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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.
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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 pacient(i 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 pacientd 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)

a) TF v ordinaci
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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 hypertonikd
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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