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Optimalni hodnota tepové frekvence -

nejen u hypertoniku
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Tepova frekvence (TF) souvisi s fadou onemocnéni, zejm. kardiovaskularnich (KV).
Kazdé zvyseni TF o 10 tepd/min je spojeno se zvysenim rizika KV onemocnéni
0 8 %. U jedincl s hypertenzi patfi klidova TF > 80/min mezi KV rizikové faktory.
Podle novych vysledku je nejcitlivéjsi nocni TF, kdy je hrani¢ni hodnotou pro nardst
mortality pacientd s hypertenzi 90/min. Pro snizeni TF u pacientl s hypertenzilze vyuzit
B-blokatory, pficemz podle soucasnych ¢eskych doporuceni jsou B-blokatory vhodné
u hypertonik(i s TF = 75/min. Je mozné je poddvat v kterémkoliv kroku lé¢by hypertenze
v monoterapii i v kombinacich a jsou doporuceny asi v 50 popsanych klinickych situacich.
TF > 75/min ma az 30 % pacientu s hypertenzi, proto je dobré jeji hodnotu monitorovat
avindikovanych pfipadech do |écby zaradit B-blokatory. Pfi jejich podavani se neni tfeba
obdavat omezeni fyzické vykonnosti, zhorseni symptoma chronické obstrukéni plicni
nemoci ani erektilni dysfunkce. Naopak jsou pfinosem u hypertonikt s obstrukéni span-
kovou apnoe, s migrénou, depresi/tzkosti ¢i u Zen po menopauze. Popsaného pfinosu
je mozné dosahnout s kardioselektivnimi B-blokatory. Nejvyssi B1-selektivitu prokazal
bisoprolol, ktery ma rovnéz vyhodu metabolické neutrality. Pro doporuc¢enou Ié¢bu
fixni dvojkombinaci |ze vyuzit bisoprolol + amlodipin nebo bisoprolol + perindopril.
Fixni kombinace bisoprolol + perindopril prokazala priimérné snizeni krevniho tlaku
0 28/14 mmHg a TF o 17/min do 1 mésice od nasazeni.

Klicova slova: tepova frekvence, B-blokatory, hypertenze, antihypertenziva, bisoprolol, pe-
rindopril, obstrukéni spankova apnoe, erektilni dysfunkce, fixni kombinace antihypertenziv.

Optimal heart rate value - not only hypertensive patients

Heart rate (HR) is related to a number of diseases, especially cardiovascular (CVD). Every
10 beats/min increases in TF is associated with an 8% increased risk of CV disease. In
individuals with hypertension, a resting HR > 80/min is a CV risk factor. According to
the new results, nighttime TF is the most sensitive, when the threshold value for the
increase in mortality in patients with hypertension is 90/min. $-blockers can be used to
reduce TF in patients with hypertension, while according to current Czech recommen-
dations, B-blockers are suitable for hypertensive patients with TF >75/min. It is possible
to administer them in any step of the treatment of hypertension, both in monotherapy
and in combinations, and they are recommended in about 150 described clinical sit-
uations. TF >75/min is present in up to 30% of hypertensive patients, so it is good to
monitor its value and, in indicated cases, include B-blockers in the treatment. When
administering them, there is no need to worry about limiting physical performance,
worsening symptoms of chronic obstructive pulmonary disease or erectile dysfunction.
On the contrary, they are beneficial for hypertensive patients with obstructive sleep apnea,
migraine, depression/anxiety or postmenopausal women. The described benefit can be
achieved with cardioselective B-blockers. The highest 1-selectivity was demonstrated
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by bisoprolol, which also has the advantage of metabolic neutrality. Bisoprolol + amlodipine or bisoprolol + perindopril can be used for
the recommended fixed double combination treatment. The fixed combination of bisoprolol + perindopril demonstrated an average

reduction of blood pressure by 28/14 mmHg and TF by 17/min within 1T month of initiation.

Key words: heart rate, 3-blockers, hypertension, antihypertensives, bisoprolol, perindopril, obstructive sleep apnea, erectile dysfunction,

fixed combination of antihypertensives.

Tepova frekvence a jeji
zdravotni vyznam

Souvislost mezi tepovou frekvenci a kardio-
vaskularnim zdravim je zndma dlouho. Dfive
byla ale ddvéna do souvislosti pouze se srde¢-
nim selhdnim a ischemickou chorobou srde¢-
ni (ICHS). Stale ale piibyva dlkazd, ze srde¢ni
frekvence souvisi s fadou dalsich onemocnéni.

Rozmezi TF, kterd je povaZovana za normal-
ni, je 42-102/min (1.-99. percentil). RozliSujeme
bazalni tepovou frekvenci, kterou Ize naméfit
ihned po probuzeni a ktera vypovida o KV
zdravi, u nelécenych pacientd o KV kondici
a predikuje prognézu. V ordinaci [ékafe je nej-
Castéji mérena klidova tepova frekvence, ktera
vypovida spise o aktualnim zdravotnim stavu,
mife stresu a o Zivotnim stylu. Kazdé zvyseni TF
0 10 tepd/min je spojeno se zvysenim rizika KV
onemocnéni o 8 %. Dnes nosi fada pacientli se
srde¢nim onemocnénim inteligentni elektro-
nické pomucky pro monitorovani tepové fre-
kvence, které jsou schopné zachytit i arytmie.
V soucasné dobé jsou jiz tak spolehlivé, ze Ize
namérené Udaje vyuzit v diagnostice. Pfinaseji
tak i Udaje o bazalni TF, kterou Ize jinak zjistit
pouze z Holterovského monitorovani EKG.

Tepova frekvence u pacientt
s hypertenzi

Pri 1écbé hypertenze je podstatny fakt, ze
klidova TF > 80/min patfi u pacientl s timto
onemocnénim mezi KV rizikové faktory (1).

Jiz v roce 1945 byla publikovana studie,
kterd ukdzala, ze pfechodné zvyseni TF nad
100/min a soucasné pfechodné zvyseni systo-
lického krevniho tlaku (STK) nad 150 mmHg
nebo diastolického krevniho tlaku (DTK) nad
90 mmHg je prediktorem budouciho rozvoje
hypertenze (2). Tyto vysledky vychazeji z pozo-
rovani22 741 ptislusnikt armady. Prekvapivé
zjisténi pfinesla sekundarnianalyza dat 15 193
pacientd zafazenych ve studii VALUE, ve které
TF korelovala s vyskytem KV pfihod tésnéji nez
kompenzace krevniho tlaku (3).

Novéjsi data, kterd vychézeji z velké $pa-
nélské databaze ambulantniho monitorova-
ni krevniho tlaku (TK), s vyuzitim modernich
statistickych metod ukazala hodnotu TF, od
které zacina narustat KV riziko pacientd. Podle
jejich vysledkd je nejcitlivéjsi no¢ni TF, kdy jiz
od hodnot 90/min nardsta mortalita pacientt
s hypertenzi (Obr. 1) (4).

Beta-blokatory u pacientu
s hypertenzi a vysokou tepovou
frekvenci

Tyto poznatky jsou zohlednény i v aktu-
alnich doporucenich Evropské spole¢nosti
pro hypertenzi s platnosti od zafi 2023. Podle
téchto doporuceni je u vétsiny pacientu s hy-
pertenzi vhodna inicidlni lé¢ba dvojkombinaci
antihypertentziv. Jiz od 1. kroku |é¢by jsou
vedle inhibitord RAAS, blokator( Ca kanala
a diuretik doporuceny 3-blokatory, jak v mo-

Obr. 1. Souvislost tepové frekvence a mortality pacienty s hypertenzi (4)
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noterapii, tak v kombinaci. Doporuceni popi-
suji asi 50 klinickych situaci, kdy jsou B-blo-
kétory vhodné (5). Rovnéz doporuceni Ceské
spole¢nosti pro hypertenzi z roku 2022 uvadéji,
ze B-blokatory je mozné podavat v kterémkoliv
kroku |é¢by hypertenze v zavislosti na komor-
biditach a TF a Ze jsou vhodné u hypertonikud
s TF = 75/min. Také dodavaji, Ze pii zahdjeni lécby
hypertenze dvojkombinaci antihypertenziv je
preferovanou strategii podavani fixni kombina-
ce léciv z dlivodu rychlejsiho a ucinnéjsiho do-
sazeni kompenzace TK pfi lepsi snasenlivosti (6).

Tepovou frekvenci nad 75/min ma az 30 %
pacientl s hypertenzi. Vzhledem k tomu, ze
TF nad 75/min zvy3uje mortalitu a riziko KV
onemocnéni, je vhodné u osob s opakované
zjisténou zvysenou TF posoudit jeji potencidlni
pficiny. Po vylou¢eni anémie, poruch stitné Zlazy,
elektrolytové nerovnovahy a dalsich moznych
pficin, je vhodné, zejména u symptomatickych
osob s tachykardii, zvazit terapii kardioselektiv-
nimi beta-blokatory, pfipadné verapamilem.
Za rozumné se povazuje udrzovat klidovou TF
pod 80/min (6).

Kazdy pacient s hypertenzi je jedinecny.
Léc¢ime hypertoniky obézni, s depresi nebo
panickymi atakami, s palpitacemi, bolestmi
hlavy, kolisdnim TK, s dusnosti, bolesti na hru-
di ¢i sexudlni dysfunkci. Nelze proto pro viech-
ny pacienty pouzit jeden univerzélnilék. Beta-
-blokatory jsou klasicky doporuceny u ICHS,
akutniho koronarniho syndromu, srde¢niho

d) No¢ni TF
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Obr. 2. fi-selektivita B-blokdtord (A) a jejich viiv na hladinu HDL cholesterolu (B) u pacientd s hypertenzi (14—16)
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selhani, téhotenské hypertenze, fibrilace sini
a disekce aorty. Podle doporuceni je vhodné
jejich podavani zvazit také v klinickych situa-
cich, jako je hypertenze s klidovou TF nad 80,
nadmérnd reakce TK na zatéz, hyperkineticka
cirkulace, perioperacni hypertenze, syndrom
spankové apnoe, migréna, thyreotoxikéza, ties,
chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN), is-
chemicka choroba dolnich koncetin a glaukom.
Beta-blokatory mohou potlacit i nékteré symp-
tomy, které se nékdy u hypertenze vyskytu-
ji, jako jsou zavraté, bolesti hlavy, palpitace,
krvaceni z nosu, dusnost, zarudnuti obliceje,

zrakové potize, Unava, insomnie aj.

Nedostatecné vyuzivani
B-blokatorti u muzl s hypertenzi

Jizdlouho je zndmo, Ze KV mortalita u hy-
pertonikd stoupa s tepovou frekvenci, a to
hlavné u muzi (7). Pravé u muzskych pacientd
s hypertenzi je proto tfeba TF sledovat. Beta-
blokatory byvaji u muzi-hypertonikd pouzivany
malo (8).

Bylo dolozeno, ze uzivani B-blokéatorl neni
spojeno s vyssim rizikem erektilni dysfunkce nez
podavani ostatnich antihypertenziv. Zakladnim
dlvodem je zde snizeni TK, nikoliv specifické
ucinky -blokatora (8).

Dalsim mytem je snizeni schopnosti fyzické
aktivity pfi 1écbé B-blokatory. Rozsahla studie
ale prokazala, Ze bisoprolol pfi zatézi snizuje
TF, ale jen minimalné ovlivni VO,max a dal-
Si respira¢ni parametry a nema vliv na pocit
vycerpani pfi vykonu (9). Kanadska studie, ve
které bylo provedeno 42771 zatézovych testa
vcetné 7787 testl u pacientt lé¢enych B-bloka-
tory, potvrdila, Ze B-blokatory snizuji pfi zatézi
v ramci rekreac¢niho sportu TF zhruba o 20 %,
ale diky zvyseni pfenosu O, neklesa vykon ani
tolerance z4téze (10). Beta-blokatory jsou pod

Obr. 3. Snizeni krevniho tlaku a tepové frekvence po 1 mésicilécby hypertenze fixni kombinaci bisoprololu
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dopingovou kontrolou, a proto nemohou byt
pouzity u vykonnostnich sportd. Jejich pouziti
u zévodnich sportovcl je mozné v rdmci tera-
peutické vyjimky.

Nejvétsi efekt maji B-blokatory na snizeni
TK u pacientt s obstrukéni spankovou apnoe
(OSA). Analyza dat 5 818 hypertonik( s OSA na
antihypertenzni lécbé z databaze ESADA ukdza-
la, Ze podavani B-blokatorl je spojeno s vétsim
poklesem STK nez ostatni tfidy antihypertenziv,
ato pfedevsim u muzd, jedincti s BMI < 30 kg/m?
a ve véku < 60 let (12). Tento vyrazny pfinos
[B-blokatord u pacientl s OSA Ize vysvétlit tim,
Ze jde o poruchu spojenou s nejvice zvysenym
tonem sympatiku.

Obavat se neni tfeba podavani -blokatora
ani u pacient s CHOPN. Bylo opakované dolo-
zeno, ze B-blokatory u nich snizuji mortalitu, TK
a TF, ale u vétsiny neovliviuji respira¢ni para-
metry. Samoziejmé nelze -blokatory podavat
u astmatikd a pii dekompenzaci CHOPN (12, 13).

Rozdily mezi B-blokatory
Vsechny tyto vlastnosti se tykaji kardio-
selektivnich B-blokatord, pficemz s vyhodou
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Ize pouzit B-blokatory metabolicky neutralini.
Nejvyssi selektivita k B1-receptord byla proka-
zéna u bisoprololu (14, 15). Bisoprolol je rov-
néz B-blokator s metabolickou neutralitou, jak
doklada napt. absence zmény hladiny HDL-
-cholesterolu pfi jeho podavani (Obr. 2) (16).

Beta-blokatory u zen
s hypertenzi

Zeny, které se |é¢i s hypertenzi, asto trapi
fada symptomu snizujicich toleranci l1é¢by.
Patfi mezi né bolest hlavy, epistaxe, dus-
nost, tinitus, nespavost, zmatenost, Unava,
poceni, zvraceni, pokles libida ¢i rozmazané
vidéni. Lze u nich mnohdy s vyhodou pou-
zit [é¢bu hypertenze 3-blokatory. Tato tfida
antihypertenziv se napf. pouziva v prevenci
bolesti hlavy u migrenikl (17), tlumi vazo-
motorické priznaky spojené s menopauzou,
jako jsou ndvaly, horka, bolesti hlavy, nespa-
vost a zvy$ené poceni. No¢ni poceni a navaly
zhor3uji spédnek a zvysuji TK. Proto je tfeba
u postmenopauzalnich zen s hypertenzi
podavat antihypertenziva s bezpecné
24hodinovou ucinnosti, jejichz efekt pretrvava
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i v noci (18). Bisoprolol prokazal snizeni TF po
celych 24 hodin s primérnym poklesem TF pfi
davkovani 5 mg/den o 14,3/min (19).

Pfinos B-blokatort
z hlediska uzkosti a deprese
Prakticti Iékafi se ¢asto setkavaji s pacienty
s uzkosti a projevy tzv. ,srdecni neurdzy”. Jiz
dlouhou dobu je znamo, ze 3-blokatory zmirriuji
psychické projevy Uzkosti, jako je Unava, pod-
razdéni, nervozita, nespavost a slabost. Skére
Hamiltonovy $kély pro posouzeni Uzkosti snizuji
B-blokdtory podobné jako diazepam. Soucasné
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