tému) a centrdlni ovlivnéni této automacie,
zejména z kardiomotorického centra v pro-
dlouzené mise. Toto centrum je ovliviiovano
biochemickymi podnéty (hodnota pH krve,
parcialni tlak kysliku), ale rovnéz podnéty
z kary, limbického systému ¢i ze svalovych
proprioceptorl. Ovlivnéni srde¢ni frekvence
je pak zprostfedkovano pres vlakna sympatiku
a parasympatiku.

Tepova frekvence je rovnéz silné ovlivio-
véna psychickym stavem. U predisponovanych
jedinct vede vystaveni psychické stresové re-
akci k neadekvatni kardiovaskularni odpovédi.

Stimulem mohou byt subakutni a chronic-
ké psychosocidlni stresory, jako jsou napf. ne-
zaméstnanost, nizky socioekonomicky status,
dlouhodoby pracovni ¢i manzelsky stres, smrt
blizké osoby v rodiné, ale i zdvazna somaticka
onemocnéni provazena napf. bolesti a ne-
gativnimi emocemi, ¢i vlekly stres béznych
dni. Jedinci s neadekvatni kardiovaskularni
odpovédi maji v budoucnu vétsiriziko vzniku
arteridlni hypertenze, rozvoje akcelerované
aterosklerdzy a jako dusledek zvyseni kardio-
vaskularni mortality (1).

Dalsim recentné studovanym psycholo-
gickym parametrem je tzv. osobnostni typ D,
ktery je charakterizovany vysokou mirou ne-
gativni afektivity a socialni inhibici. Osobnost
typu D predstavuje samostatny rizikovy faktor
pro endotelialni dysfunkci u nemocnych s ko-
rondrni nemoci. Soucasné se jednd o nezavisly
prediktor rychlejsi progrese endotelialni dys-
funkce v horizontu jednoro¢niho sledovani.
Osobnostni typ D je soucasné prediktorem
rozvoje deprese u kardidlné nemocnych.

Variabilita tepové frekvence
Vedle vlastni tepové frekvence je stale
Castéji hodnocena i jeji variabilita (heart rate
variability, HRV). Jedna se o kolisani tepové
frekvence v prabéhu dne, které je zplsobeno
prevazné vlivem parasympatiku. Vyjadfuje se
pomoci kolisani R-R intervall na EKG. Existuje
fada typu analyz R-R intervalu, kdy nejcastéji
je vyuzivdna smérodatna odchylka viech tzv.
NN (normal to normal) R-R interval{ (SDNN).
Hodnota SDNN mensi nez 70 ms je znamkou
snizeného vlivu parasympatiku. Mezi pokroci-
lejsi zpisoby hodnoceni HRV patfi spektralni
analyza. Jeji podstatou je rozlozeni nepravi-
delného pribéhu HRV na pravidelné cykly, na
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VLIV NOCNI TEPOVE FREKVENCE NA MORTA

kterych Ize odlisit vliv sympatiku (pracujicim
s nizsi frekvenci: 0,04-0,15 Hz, tzv. LF oblast -
low frequency) a parasympatiku (pracujicim
s vys$sim frekvenci: 0,15-0,4 Hz, tzv. HF oblast -
high frequency) (2).

Velkou vyhodou analyzy HRV je moznost
neinvazivnim zplisobem detekovat autonom-
ni dysregulaci, tedy zejména snizeni vlivu
parasympatiku a akceleraci vlivu sympatiku.
Nejde vsak jen o samoucelnou informaci
o stavu autonomniho nervového systému.
Snizeni hodnoty variability tepové frekvence
je prediktorem rozvoje ischemické choroby
srdecni a infarktu myokardu (3), prediktorem
rozvoje arteridlni hypertenze (4), predikuje
celkovou mortalitu u pacientd s ICHS (5) a cel-
kovou mortalitu u hypertonik (6).

ZvysSena tepova frekvence
jako ukazatel zvyseného
kardiovaskularniho rizika

Vztah mezi zvysenou tepovou frekvenci
a kardiovaskularni (ale i celkovou) mortalitou
je popisovan v epidemiologickych studiich jiz
velmi dlouho (7). Je zajimavé, Ze tento vztah je
vice vyjadifen u muzli nez u Zen (8).

Jedna z prvnich longitudinalnich stu-
dii, kterd hodnotila vztah tepové frekvence
a mortality v populaci hypertonikd, je pra-
ce Gillmana a spol. (9), ktefi analyzovali da-
ta z 36letého sledovani vice nez 5000 osob
z Framinghamské studie. Primérny vék pfi
vstupu do studie byl u muzli 54,9 let a u zen
57,3 let, prGmérny krevni tlak byl u muzd
149,6 mmHg a u zen 153,7 mmHg. Prdmérna
tepova frekvence byla podobna u obou po-
hlavi (77/min a 79,8/min). Relativni riziko zvy-
Sené tepové frekvence pro celkovou mortalitu
(adjustovanou na vék a hodnotu systolického
krevniho tlaku bylo u muzl i zen podobné
(2,18 a 2,14). Zajimavosti této studie je zjisténi,
ze podobné relativni riziko bylo patrno u obou
pohlavi i pro vznik nddorovych onemocnéni
(1,8 a 2,1). Oviem zde mUize byt souvislost ne-
pfima, kdy pacienti se zdvaznym onemocné-
nim maji ¢astéji vyssi tepovou frekvenci (jako
dlsledek onemocnéni), nez osoby bez zavaz-
ného onemocnéni. Recentni studie u hyper-
tonikd bez fibrilace sini potvrzuje, Ze hodnota
klidové tepové frekvence nad 80 mmHg je
prediktorem celkové mortality, a to nezavisle
na ostatnich komorbiditach, ¢i medikaci (10).
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PREHLEDOVE CLANKY (
LITU PACIENTO S ARTERIALNT HYPERTENZI

Pres tato historicka data neni sledovani
klidové srde¢ni frekvence zafazeno mezi rizi-
kové kardiovaskularni faktory. V soucasnych
evropskych doporucenich pro [é¢bu arteridlni
hypertenze z roku 2024 je hodnoceni klidové
tepové frekvence doporucovano v rdmci mé-
fenikrevniho tlaku, a to v kategorii IC. Nicméné
je tato veli¢ina pouzivana v zasadé pouze jako
kontrola efektu Ié¢by betablokatory.

O novou analyzu vlivu klidové tepové
frekvence na celkovou mortalitu se snazili
autofi dvou rozsahlych projektl publikova-
nych spole¢né v letoSnim roce, a to Wen ChP
a Chen HCh (11), které dohromady sledovaly
692 217 osob po dobu uctyhodnych 23 a 26
let. Jednalo se o osoby starsi dvaceti let a bez
anamnézy kardiovaskularniho onemocné-
ni. Tepova frekvence byla hodnocena podle
EKG zdznamu ziskaného v poloze vleze po
5-10 minutdch klidu. Prevalence vys3si klidové
tepové frekvence (definované jako tepova
frekvence v rozmezi 80-100/min) se ve vé-
kovych skupinach podle véku pohybovala
od 21,2 % az 25,2 %. Relativni riziko zvySené
tepové frekvence pro celkovou mortalitu bylo
v téchto skupinach (1,25-1,46), coz se nelisi-
lo od relativniho rizika u pacientl s krevnim
tlakem vétsim nez 140/90 mmHg (1,16-1,43).
U pacientll s obéma rizikovymi faktory bylo
relativni riziko pro celkovou mortalitu 1,89.

Zkraceni oc¢ekdvané délky zivota (srov-
navano s osobami s nezvysenou klidovou
tepovou frekvenci a normalnim krevnim tla-
kem) bylo u osob s vysokou klidovou tepovou
frekvenci v priméru o 6,7 let (bez ohledu na
pfitomnost arteridlni hypertenze), coz bylo
opét stejné jako pro hypertoniky, a to 0 6,6
let (bez ohledu na klidovou tepovou frek-
venci). U osob s vysokou klidovou tepovou
frekvenci, ale bez arteridlni hypertenze bylo
nalezeno zkraceni ocekdvané délky zivota
06,0leta u osob s klidovou tepovou frekvenci
v rozmezi 90-100/min az o 10,3 roky, kdezto
u osob s arterialni hypertenzi, ale bez zvysené
klidové tepové frekvence o 5,5 let. Dvé tretiny
umrti u osob se zvysenou klidovou tepovou
frekvenci bylo zplsobeno kardiovaskularnimi
onemocnénimi, diabetem, rendlnim onemoc-
nénim a tumory. Osoby s arteridlni hypertenzi
mély dvojnasobné riziko (HR 2,8) pro vznik
kardiovaskularnich onemocnéni, nez osoby

s vysokou klidovou tepovou frekvenci (HR 1,5).
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