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) PREHLEDOVE CLANKY
VLIV NOCNI TEPOVE FREKVENCE NA M

Autofi uzaviraji, ze vyskyt zvysené klidové
frekvence se pfilis nelisi v riiznych dekddach
zivota (zatimco vyskyt arteridlni hypertenze
stoupd s vékem) a zasahuje zhruba jednu ¢tvr-
tinu sledované populace. Tento rizikovy faktor
je vyznamnym prediktorem celkové mortali-
ty bez ohledu na vék a zkracuje o¢ekdvanou
dobu Zivota o 5,6 let. Zhruba 2/3 pacientu se
zvysenou tepovou frekvenci nema arterialni
hypertenzi a tento rizikovy faktor je proto cas-
to opominut. Dal$im dudlezitym zjisténim této
studie je zvyseny pocet sebevrazd u osob se
zvysenou klidovou tepovou frekvenci, ktera
ukazuje na to, ze tento nalez mize rovnéz uka-
zovat na nediagnostikované psychické obtize,
zejména anxiézné-depresivni syndrom.

Nocni tepova frekvence

Perski a spol. popisuji jiz vroce 1992,
Ze Uroven minimalni (to je vétsinou nocni)
tepové frekvence je prediktorem progrese
koronarni aterosklerézy u mladsich muzd po
prodélaném infarktu myokardu (12). Palatini
a spol. poté prokézali, Ze Urover no¢ni tepové
frekvence ma vyssi prediktivni hodnotu nez
denni (13).

Jiz del$i dobu je zndmo z ambulantni mo-
nitorace krevniho tlaku, Ze no¢ni krevni tlak
je lepSim prediktorem kardiovaskularnich
piithod, nez tlak denni (14-16). Jednim z d0-
vodd, ktery by mohl vysvétlovat tento rozdil
ve vyznamu noc¢niho a denniho krevniho tlaku
v predikci kardiovaskularnich pfihod, je detek-
ce nocni spankové apnoe. Ddle jde zejména
o to, ze no¢ni krevni tlak je ukazatelem Urovné
parasympatikotonie, kterd v no¢nich hodi-
nach pfirozené prevazuje na sympatikotonii.
Noc¢ni méreni krevniho tlaku a tepové frekven-
ce probiha ve stabilnégjsi situaci, kdy hodnoty
nejsou tolik ovliviiovény dennimi aktivitami
(samoziejmé se zde projevuje stfidani REM
a non-REM fazi spanku).

Bylo prokazéno, ze hodnota nocni tepové
frekvence je aditivnim prediktorem celkové
mortality a kardiovaskularnich pfihod u osob
s arteridlni hypertenzi (17). Eguchi K a spol.
(18) navic prokazali, Ze hodnoty no¢ni tepové
frekvence a pokles no¢ni tepové frekvence ve
srovnanis denni je prediktorem celkové mor-
tality a kardiovaskularnich ptihod ve smisené
populaci, kde byl vyskyt hypertonik( 54 %.
Zjisténé vysledky (HR vyssi tepové frekvence
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pro vyskyt kardiovaskularnich pfihod 2,37,
p= 0,01 a HR pro celkovou mortalitu 2,11,
p=0,001) byly nezévislé na terapii betablo-
katory. Vztah mezi mirou poklesu tepové fre-
kvence v noci a celkovou mortalitou byl pro-
kazan rovnéz v dfivéjsi studii (19). Prekvapivé
ovéem nebyl v této studii nalezen vztah mezi
noc¢nim poklesem systolického krevniho tlaku
a kardiovaskularnimi pfihodami, coz autofi
vysvétluji vyraznym zastoupenim nepiitom-
nosti tohoto poklesu ve sledované populaci,
kde pti vysokém vyskytu diabetik(l autofi
predpokladali vysokou uroven autonomni
dysregulace. Ukazuje to oviem na fakt, ze
sledovéni no¢niho poklesu tepové frekvence
mUze byt presnéjsi nez sledovani no¢niho
poklesu systolického krevniho tlaku, které je
vyuzivano v klinické praxi mnohem castgji.
Vyznamné nizsi variabilita tepové frekven-
ce byla nalezena rovnéz u pacientli s depresi,
dokonce se uvadi, Ze nejcitlivéjsi ¢ast dne pro
detekci deprese podle no¢nitepové frekvence
je ¢as mezi druhou a tfeti hodinou ranni (20).

Méreni tepové frekvence

Doporuceni pro méreni tepové frekvence
uvadéji, ze v domacim prostiedi je tfeba mé-
feni provadét, pokud mozno v tiché mistnosti,
po 3-5 minutach zklidnéni, bez pouziti stimu-
lujicich ndpoja ¢i jidel, béhem méreni sedét
na zidli, nemluvit a provést v priibéhu jedné
minuty dvé méfeni a pouzit jejich aritmeticky
prdmér. Pfi méreni klidové tepové frekvence
v ordinaci lékare je doporucovano provést tii
méfeni a pouzit aritmeticky prdmér ze dvou
poslednich méreni (20).

Obecné plati, Ze tepova frekvence
pod 60/min spada do kategorie bradykardie
(nékdy se uvadi hranice tepové frekvence pro
bradykardii mensi nez 50/min), pfi tepové fre-
kvenci nad 100/min hovofime o tachykardii. Za
optimalnitepovou frekvenci je pak povazovéna
hodnota 60-80/min a hodnoty 80-100/min se
popisuji jako zvysend tepova frekvence (22).

Ambulantni sledovani tepové frekvence
v pribéhu celého dne ma vyssi prediktivni
hodnotu nez méreni tepové frekvence vam-
bulanci (23). Vysetfovani tepové frekvence
v ambulanci je ovlivnéno reakci pacienta na
navstévu u lékare. Toto zvyseni tepové frek-
vence je zpUsobeno zvysenou aktivaci sym-

patiku, ktera pretrvava rizné dlouhou dobu
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i po navstéveé lékare, a to vice u hypertonikd
nez u bézné populace. Zvyseni krevniho tlaku
a tepové frekvence u lékare se Castéji objevuje
u osob, které podobné reaguiji i na jiné psy-
cho-emocidlné ndroc¢né;si situace (24). Vysoka
nocni tepova frekvence u téchto predispono-
vanych osob mize byt zpusobena pretrvavaji-
cizvy$enou aktivitou sympatiku i v noci, nebo
odrazem dennich prozitka ve snech.

Tepova frekvence v pribéhu dne muize
byt rovnéz hodnocena v ramci ambulantniho
méfeni krevniho tlaku. Jedna se rovnéz o vy-
znamny prediktivni faktor celkové mortality
a vyskytu ischemické choroby srde¢ni (25).

Mechanismus
kardiovaskularniho postizeni
pfi autonomni dysregulaci
Mechanismem rozvoje kardiovaskular-
niho postizeni je dysregulace autonomniho
nervového systému. Ten je fizen v evolu¢né
starych ¢astech mozku zvanych souhrnné cen-
tralni autonomni sit, nebo také jako mozkova
centra pro visceralni kontrolu, ktera se na-
chazeji v medialni a orbitalni ¢asti prefron-
télniho cortexu, insule, amygdale, thalamu,
hypothalamu, periaqueduktalni kiife, mostu

a v prodlouzené mise (26).

Mechanismy negativniho dopadu vyssi
tepové frekvence na funkci srdce jsou:

B zkracend doba diastoly (a tim zkracené
plnéni korondrnich tepen pfispivajici
k rozvoji ischemie myokardu),

B vy3si metabolické naroky myokardu (a tim
vyssi spotieba kysliku),

B zmény v charakteru proudéni v koronar-
nich tepnach (zména fenotypu endotelii
vedouci k progresi korondrni ateroskle-
rézy a destabilizace aterosklerotickych
platd s vyssim rizikem vzniku akutniho
koronarniho syndromu),

B zvySeni oxidativniho stresu a rozvoj en-
dotelidlni dysfunkce,

B vyssiaktivita sympatiku (jako pficina i jako
dUsledek vyssi tepové frekvence) zvysuje
riziko rozvoje malignich arytmii,

B vyssi Uroven inzulinové rezistence je rov-
néz spojena s chronickou elevaci aktivity
sympatiku (27-29).

Jednim z dalSich vysvétleni mlze byt
obecné nizka fyzicka zdatnost populace osob
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