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VLIV NOCNI TEPOVE FREKVENCE NA MORTALITU PACIENTU S ARTERIALNI HYPERTENZI

zpomaluje srdecni frekvenci v zavislosti na
davce, a pfitom vibec neovliviiuje produkci
cAMP, kontraktilitu myokardu, komorovou
repolarizaci nebo nitrosrde¢ni vedeni vzruchu.

Ivabradin je indikovan u nemocnych, ktefi
netoleruji 1é¢bu betablokatory, ¢i pfi ni nedo-
sahuji poklesu tepové frekvence pod 70 tepl
za minutu (34).

Verapamil je fenylalkylaminovy derivat,
ktery zpomaluje sinusovy rytmus a rovnéz
vedeni v pfevodnim systému. Je mozno jej
pouzit u pacientq, kteii netoleruji betabloka-
tor a jejichz ejekeni frakce levé komory srdecni
je vy3sinez 40 %.

Sinusovou tachykardii Ize ovlivnit i nefar-
makologicky. Jedna se o rezimové opatieni
(dietni opatieni s omezenim kofeinu, nikotinu,
alkoholu, redukce hmotnosti), pfiméfenou
fyzickou aktivitu, ktera stimuluje tonus pa-
rasympatiku ve fazi odpocinku, ¢i pravidelny
dennirezim, ktery pozitivné pdsobi na Upravu
cirkadidlniho vegetativniho tonu.

Dalsim zpUsobem, jak nefarmakologicky
ovlivnit tepovou frekvenci, je psychoterapie,
ktera prostrednictvim ovlivnéni zplsobu pro-
zivani psychicky naro¢néjsich situaci vede ke
snizeni psycho-emocionalniho stresu, a tim
ke snizeni krevniho tlaku a tepové frekvence,
jako projev zlep3eni autonomni dysregulace.
Zvysena tepova frekvence se da rovnéz po-
uzit jako prediktor vyssi $ance na Uspésnou
psychoterapii (35). Stejné tak, jako trva rozvoj
autonomni dysreglace na podkladé anxiosné-
-depresivniho syndromu, je rovnéz psycho-
terapie vétsinou dlouhodobéjsi 1é¢bou. Cely
proces lze oviem ovlivnit jak kvantitativné
(tj. zkrdtit), tak i kvalitativné (tj. zintenzivnit
a umoznit hlubsi prozivani problematiky vni-
mani vlastnich problémd a jejich celozivotni-
ho kontextu) pomoci asistované psychote-
rapie pomoci psychedelik. V sou¢asné dobé
jsou nejvétsi zkusenosti s psychoterapii kom-
binovanou s ketaminem (36), ktera pacientiim
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nabizi jednak rychlou ulevu od obtizi v délce
trvani vétsinou nékolika tydnd a zejména pak
hlubsi ndhled na pficiny obtizi a jejich mozné
feSeni. Dalsim velmi slibnym psychedelikem
v této indikaci je psilocybin. Aktualné jiz pro-
biha nékolik klinickych studii s psychoterapii
asistovanou psilocybinem.

Kazuistika 2

28letd nemocna byla odeslana do kardio-
logické ambulance pro hypertenzi se vstup-
nimi hodnotami krevniho tlaku 155-165 /
85-95mmHg a s tepovou frekvenci vambu-
lanci 67/min. Pfi ambulantnim monitorovani
EKG (pro udaj o palpitacich) nebyla zjisténa
arytmie. Jednalo se o nemocnou soucasné
lé¢enou pro anxiézné-depresivni syndrom
inhibitory zpétného vychytavani serotoninu.
Jeji BMI bylo 22, méla normalni funkci levé
komory s pocinajicimi znamkami poruchy
diastolické funkce. Jiz praktickym lékafem
byla zahajena lé¢ba perindoprilem v dévce
5 mg. P¥i této 1é¢bé doslo k poklesu krevni-
ho tlaku do pasma normotenze s klidovou
tepovou frekvenci 63/min. Nemocna nasledné
podstoupila tii psychoterapeutickd sezeni
s ketaminem, kdy referovala vyrazné zlepseni
psychického stavu.

Pro udaj o nizsi variabilité tepové frekven-
ce pfi vstupni ambulantni monitoraci EKG bylo
provedeno kontrolni vysetieni s narlistem
variability tepové frekvence o 10-22 % (v rdiz-
nych parametrech). Po pfechodném snizeni
perindoprilu na 2,5 mg denné bylo mozno
antihypertenzni terapii nakonec zcela vysadit.

Posledni z moznosti nefarmakologické
lé¢by jsou abla¢ni techniky (¢aste¢na ablace
v horni ¢asti SA uzlu, kompletni ablace SA uzlu
s implantaci trvalého kardiostimulédtoru). Tyto
techniky jsou vyhrazeny pouze pro torpidni,
vysoce symptomatické formy arytmie, které
jsou rezistentni k vyse uvedené lé¢bé.
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Zavér

Klidova tepova frekvence a zejména nocni
tepova frekvence jsou dullezitymi ukazate-
li autonomni dysbalance, kterd je spojena
s vyssi mortalitou. Jednd se o parametry,
které jsou snadno zjistitelné v ambulanci
lékare, Holterovskou monitoraci EKG nebo
ambulantnim monitorovanim krevniho tlaku,
a ma vyznamny prediktivni vztah k celkové
mortalité. Za optimalni tepovou frekvenci je
povazovana hodnota 60-80 tepl za minutu,
hodnoty vy3si nez 80/min jsou oznacovany
jako zvysena tepova frekvence. V pfipadé na-
lezu zvysené klidové tepové frekvence je vzdy
tieba nejprve patrat po pficiné tohoto nélezu,
ktery mdze byt ptiznakem jiného onemoc-
néni. V pfipadé negativniho nélezu je nutno
patrat v anamnéze po anxiézné-depresivnim
syndromu.

V 1é¢bé je tieba vzdy nejprve ovlivnit
primarni pri¢inu zvysené tepové frekvence
a v pfipadé, ze ta pretrva, ¢i primarni pfici-
nu nelze nalézt, je tfeba pristoupit k farma-
kologické [é¢bé. Zde se jedna predevsim
o betablokatory, ¢i pfipadné verapamil nebo
ivabradin. Betablokatory tlumi zvysenou ak-
tivitu sympatiku a u hypertonikt je vhodné je
kombinovat s blokatory osy renin-angioten-
zin-aldosteron. S ohledem na zajisténi lepsi
adherence k 1é¢bé je idealni preferovat fixni
kombinace antihypertenziv, které zjedno-
dusuji davkovani a zvysuji Sanci na dlou-
hodobou kontrolu jak krevniho tlaku, tak
tepové frekvence. Pouze v pripadé torpidni
sinusové tachykardie, kterd vyrazné snizuje
kvalitu Zivota, je moznost pfistoupit k ablac-
nim technikam. V terapii je tfeba nezapomi-
nat na psychoterapeutickou intervenci, ktera
maze velmi dobfe kompenzovat zejména pa-
cienty s dominujici anxietou. V sou¢asnosti se
nabizi moznost psychoterapie asistované ke-
taminem, kterd mlze prohloubit terapeuticky
efekt a pfinést rychlejsi zlepseni kvality Zivota.
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