
PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Aká srdcová frekvencia je riziková v rôznych štádiách kardiovaskulárneho kontinua?
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ranných hodinách. Nedávno publikovaná dvojito zaslepená štúdia využíva‑

júca ambulantné monitorovanie TK ukázala, že bisoprolol účinne redukuje 

SF a TK v porovnaní s pôvodnou terapiou počas celých 24 hodín (18).

Podobne v ďalšej štúdii s ambulantným monitorovaním TK bolo 

potvrdené, že perindopril arginín kontroluje TK počas celých 24 hodín, 

pričom je omnoho účinnejší v porovnaní s inými ACEI a sartanmi (19). Fixná 

kombinácia bisoprololu a perindopril arginínu poskytuje hypertonikom 

lepšiu KV ochranu, čo bolo dokázané v meta‑analýze autora Brugtsa. 

Výsledky preukázali, že kombinácia betablokátora a originálneho perin‑

doprilu významne redukuje KV príhody o 23 %, IM o 26 % a tiež celkovú 

mortalitu o 32 % u hypertonikov s KV ochorením (20). Ak BB nestačí na 

kontrolu SF u pacientov s AP alebo SZ, je v súlade s ESC odporúčaniami 

indikované do liečby pridať ivabradín (6, 11).

Praktický prístup k pacientovi s vysokou srdcovou 
frekvenciou

Pri manažmente pacienta s AH a súčasne vysokou SF je potrebné 

zrealizovať všetky štandardné vyšetrenia v súlade s 2018 ESC/ESH od‑

porúčaniami. Jedným z prvých krokov (hneď po zmeraní TK) by malo byť 

natočenie 12-zvodového EKG a následne vylúčiť inú príčinu zvýšenej SF 

ako napr. anémia alebo incipientné srdcové zlyhávanie. Praktický prístup 

je uvedený v tabuľke 2.

Záver
Artériová hypertenzia je závažným ovplyvniteľným rizikovým faktorom 

KV ochorení. Zvýšená SF je ďalší rizikový faktor KV ochorení, identifikuje 

pacientov s vysokým reziduálnym KV rizikom. Zvýšená SF je prediktorom 

mortality u hypertonikov, preto je nutná dôsledná kontrola SF. Meranie 

SF má byť súčasťou merania TK u každého pacienta s AH. SF viac ako 80 

úderov/min je KV rizikovým faktorom u pacientov s AH. SF > 60 úderov/

min je KV rizikovým faktorom u hypertonikov/pacientov s KV komorbidi‑

tami: koronárna choroba srdca, angína pektoris, po infarkte myokardu, so 

srdcovým zlyhávaním. V manažmente pacienta so zvýšennou srdcovou 

frekvenciou a artériovou hypertenziou a ďalším KV ochorením je nutné 

optimalizovať manažment kardiovaskulárnych rizikových faktorov s cieľom 

redukcie morbidity a mortality pacientov. Potrebné je terapeuticky ovplyv‑

niť aj zvýšenú aktiváciu sympatikového nervového systému a dosiahnuť 

redukciu ako tlaku krvi, tak aj srdcovej frekvencie. Dosahovanie cieľových 

hodnôt TK a SF je veľmi náročné, problémom je často nízka adherencia 

k liečbe a terapeutická inercia. Používanie fixných kombinácií zlepšuje 

adherenciu k liečbe, zvyšuje účinnosť liečby a znižuje KV mortalitu.
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Tab. 2. Praktický prístup k pacientovi so zvýšenou SF (upravené podľa 1, 2)
1. Odporúča sa opakované meranie TK a SF v domácom prostredí

2. Hodnoty TK a SF zaznamenávať aj s časom merania

3. U pacientov so zvýšenou SF v ambulancii lekára sa odporúča doplniť 
ambulantné monitorovanie EKG (možno využiť aj  monitorovanie 
pomocou „smart“ hodiniek)

4. Vyšetrenie pacienta by malo zahŕňať aj pátranie po sekundárnej príčine 
zvýšenej SF, resp. tachykardie

5. Po vylúčení sekundárnej príčiny sa odporúča zmena životného štýlu

6. Úprava životného štýlu zahŕňa zvýšenie fyzickej aktivity, zanechanie 
fajčenia, vyhýbať sa excesom v pití alkoholu, energetických nápojov 
a zvýšenému príjmu kofeínu

7. Je potrebné zmeniť stravovacie návyky a redukovať hmotnosť u osôb 
s nadváhou a obezitou

8. V súlade s odporúčaniami ESC/ESH by mala byť pridaná bradykardizujúca 
liečba (preferenčne β1 selektívne betablokátory)


