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Prijaké klidové srdecni frekvenci se zvy3uje riziko kardiovaskuldrnich prihod u pacienti s diabetem 2. typu?
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se zvysuje riziko kardiovaskularnich
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rate and cardiovascular risk in diabetes
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Souhrn studie

Cilem studie bylo posoudit vztah mezi klidovou srdec¢ni frekvenci
(KSF) a kardiovaskularnim rizikem (CV riziko) u pacientt s diabetem
mellitem 2. typu (DM2T) a zéroven identifikovat prahovou hodnotu, pfi
které se toto riziko vyznamné zvy3uje. Udaje pochazeji ze studie Action
to Control Cardiovascular Risk in Diabetes (ACCORD-BP trial), kterd pra-
covala s Udaji od 4 733 diabetikt 2. typu s glykovanym hemoglobinem
58 mmol/mol nebo vy3sim, ve véku 40 let a vice s kardiovaskuldrnim
onemocnénim nebo ve véku 55 let a starsich s prokazanou atero-
sklerézou, albuminurii, hypertrofii levé komory nebo alespori dvéma
dalsimi rizikovymi faktory spojenymi s vyskytem kardiovaskuldrniho
onemocneéni (dyslipidemie, hypertenze, koufeni a obezita). Lidé s BMI
nad 45 kg/mz, hladinou kreatininu pfesahujici 132,6 umol/I a dalSimi
zavaznymi onemocnénimi byli ze studie vylouceni. Dale do studie
mohli byt zafazeni také pacienti se systolickym krevnim tlakem mezi
130 a 180 mm Hag, kteff uzivali tfi nebo méné antihypertenziv a jejichz
denni diuréza bilkovin nepfesahovala 1 g. Medidn doby sledovani byl
4,9 roku. Z 4733 sledovanych pacientd mélo 1593 preexistujici kardio-
vaskularni onemocnéni. U¢astnici byli rozdéleni do kategorii na zékladé
jejich vychozi KSF: 1. kategorie s KSF pod 60 Uderd za minutu — 11,2 %
Ucastnikd, kategorie 2 s KSF mezi 60 a 70 Gdery za minutu — 28,9 % Ucast-
nikd, 3. kategorie s KSF mezi 70 a 80 Udery za minutu — 32 % Ucastnikd,
4. kategorie s KSF mezi 80 a 90 udery za minutu — 19,1 % Ucastnikd, 5.
kategorie s KSF nad 90 Gder( za minutu — 8,8 % Gcastnikd, 6. kategorie
s KSF nad 100 uder( za minutu — 1,4 % Ucastnikd.

Pro posouzeni vztahu mezi KSF a kombinovanym kardiovaskuldrnim
vystupem (nefatdlni infarkt myokardu, nefatéini cévni mozkova pfihoda

nebo umrti z jakékoli pficiny) a sekundarnimi vystupy (kardiovasku-

[arni umrti, infarkt myokardu a cévni mozkové pfihoda) bylo pouzito

Zaver

Vysledky studie u osob s DM2T ukazuiji, Ze vyssi KSF je asociovano
s vyssim vyskytem kardiovaskuldrniho rizika, pficemz pozorovany vztah
neni linedrni. Prahova hodnota KSF, pfi které se kardiovaskularni riziko
vyznamneé zvysuje, byla stanovena pomoci segmentové regrese a ¢ini
77 (+ 74) tepl za minutu. Ze viech sledovanych ukazatelli vykazovalo
riziko cévni mozkové piihody nejsilnéjsi a nelinedrni souvislost se zvy-
senou hodnotou KSF, zatimco vztah mezi rizikem infarktu myokardu
a KSF byl linedrni. Vysledky studie naznacuji, ze prahova hodnota 77
tepl za minutu by mohla byt lepsim indikatorem zvyseného kardio-
vaskularniho rizika u diabetikl typu 2 nez dfive navrhovana prahova
hodnota 80 tepl za minutu. Tento poznatek by mohl pfispét k rozho-
dovéni ohledné intervenci zaméfenych na snizeni srde¢ni frekvence
u diabetikd 2. typu v klinické praxi.

Komentar

Vztah mezi srde¢ni frekvenci a rizikem vzniku DM2T byl prokazan
v nékolika publikacich (1), stejné jako vztah mezi zvysenou srdecni
frekvenci a zvy3enym rizikem kardiovaskuldrnich pfihod u pacientt
s DM2T bez zndmého kardiovaskularniho onemocnéni — srde¢ni
frekvence nad 70 tepl za minutu byla spojena s vyssim rizikem kar-
diovaskularnich pfihod (2). V ndmi komentované studii Piotr Sobieraj
et al,, Heart rate and cardiovascular risk in diabetes, pracuje s daty,
kterd zahrnuji také osoby s DM2T se znamym kardiovaskuldrnim
onemocnénim a klade si u této skupiny za cil nejen potvrdit vztah
mezi nardstajici srdecni frekvenci a zvy3enym kardiovaskuldrnim
rizikem, ale také urcit prahovou hodnotu srde¢ni frekvence, pfi které

je nardst tohoto rizika v

znamny. Tato znalost by poskytla konkrétni

hranici, kterd by mohla byt pouzita v praxi pfi zvazovani terapie ke
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