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ve beraberindeki riskler
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- Kan Basinci= Kalp debisi x total periferik direng
« Kalp debisi= Atim hacmi x Kalp hizi




- Kalp hizi sempatik ve parasempatik sistem
tarafindan belirlenir
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Sempatik aktivasyon

Metabolik etkiler ‘"

*Instlin direnci Hipertansiyon uzerine
*Glikojenoliz etkileri

*Glikoneogenez

Kalp uzerine etkileri
*Koroner kalp hastaligi
*Ateroskleroz
*Kr koroner hastalik
*Akut koroner sendrom
-Kalp yetmezligi
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On yargi, karisiklik ve atalete ragmen gelisen bir destan: Hipertansiyonda tasikardi
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Hipertansiyon onculu olarak tasikardi

n1z1 ve kardiyovaskuler etkiler
n1z1 ve metabolik etkiler

n1zinin hipertansiyon uzerine olan etkileri



Bazal kalp hizi artmis bireylerde ileride
hipertansiyon gelisme riski vardir

Genc hipertansiflerde kalp debisi ve kalp hizi
artmistir

Sinirda hipertansif ve tasikardik genclerde
katekolamin duzeyleri yuksektir
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- Sinirda hipertansif ve kalp hizi artmis kisilerde
hipertansiyon gelisme riski daha yuksek



/ Rezistan damar vazokonstr

Artmis sempatik aktivasyon

N

Kr pulsatil stres, arteriyel katilik

Instlin direnci--- ateroskleroz,--- HT

Renal sempatik uyarim, Na su tutulumu

HT devami

_ fluid shear stress:
- T = 4nQ/13n

wall tension (Laplace)
O~ Py x 1/d
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Kalp hizi ve kardiyovaskuler etkileri

» Ateroskleroz

» Kronik koroner arter hastaligi
« Akut koroner sendrom

 Sol ventrikul disfonksiyonu



Kalp hizi kardiyovaskuler hastaliklar igin bir risk
faktorudur

Kalp hizi arttikca mortalite artar

Kalp hizi kadinlarda kardiyovaskuler hastaliklar
icin erkeklere gore daha zayif bir gostergedir

Kalp hizinin tum nedenli mortaliteyi
gostermedeki gucu; kolesterol, sigara ve sistolik
kan basincina esit veya daha guclu

Medalie JH, Kahn HA, Neufeld HN, et al. Five year myocardial infarction incidence.- Association of single variables to age and birthplace.
Chronic Dis. 1973;26:329-349

Dyer AR, Persky V, Stamler J, et al. Heart rate as a prognostic factor for coronary heart disease and mortality: findings in three Chicago
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Kannel WB, Kannel C, Paffenbarger Jr RS, et al. Heart rate and cardiovascular mortality: the Framingham Study. Am Heart J 1987;113: 1489-
94

Gillum RF, Makuc DM, Feldman JJ. Pulse rate, coronary heart disease, and death: the NHANES | epidemiologic follow-up study. Am Heart J
1991; 121: 172-7

Palatini P, Benetos A, Grassi G, et al. Identification and management of the hypertensive patient with elevated heart rate:

statement of a European Society of Hypertension Consensus Meeting. J Hypertens 2006; 24: 603-10



Kalp hizi ve kan basincinin

kardiyovaskuler risk uzerine ortak etkisi

- Artmig kalp hizi siklikla daha yuksek kan basinci
duzeyleri ile ilgilidir

 Bu iki faktor kardiyovaskuler risk Uzerinde aditif
etkilidir

= Framingham calismasi
= Fransiz calismasi

= Chicago

= CASTEL

= CORDIS




Bagimsiz bir risk faktoru
olarak tasikardi

Artmis sempatik aktivitede riskin bir Hastalik sonucu olarak tasikardi
goOstergesi olarak tasikardi

— Insdlin direnci
— Sol ventrikdl hipertrofisi — DuUsuk fiziksel performans

— Aritmi esiginin azalmasi — Kardiyak rezerv kaybi
— Koroner trombozun kolaylagsmasi

— Arteriyel duvar stresinde artma
— YUksek ortalama kan basinci
— Arteriyel kompliansta azalma
— Artmis ventriktler hassasiyet
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« Adrenerjik uyarimin metabolik kardiyovaskuler

etkileri ----- metabolik sendrom
= Hipertansiyon

» Obezite

= Diyabet

= Dislipidemi



» Metabolik sendromda
= Adrenerjik fonksiyonun 3 degisik markeri
- Kalp hizi,
- Plazma norepinefrin duzeyi,
- Kas sempatik sinir trafigi
= Kalp hizi diger sempatik markerlerle koreledir
» Sonug

= Metabolik sendromda kalp hizi sempatik aktiviteyi
yansitir

Quarti-Trevano F, Arenare F, Vella V, et al: Heart rate as marker of sympathetic activity in the metabolic
syndrome. J Hypertens 27 (abstr) in press, 2009

Pannier B, Thomas F, Eschwege E, et al. Cardiovascular risk marker associated with methabolic syndrome
in a large French population, the SYMPHONIE study. Diabetes Metab 2006;:32; 467-74
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Kalp hizi ve kan basinci arasinda anlamli birliktelik
vardir

Artmis kan basinci ve kalp hizinin ortak etkisi
arteriyel katihiktir

Hipertansiflerde istirahat kalp hizi > 80/dak % 27- 30
oranindadir

Hipertansiflerde kalp hizi ile mortalite iligkisi
anlamlidir

Morcet J, Safar M, Thomas F, et al: Associations between heart rate and other risk factors in a large French population. J Hypertens
17:1671-6, 1999

Benetos A, Adamopoulos C, Bureau JM, et al: Determinants of accelerated progression of arterial stiffness in normotensive and
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Palatini P, Dorigatti F, Zaetta V, et al: Heart rate as a predictor of development of sustained hypertension in subjects screened for
stage 1 hypertension: the HARVEST Study. J Hypertens 24:1873-1880, 2006

Farinaro E, Stranges S, Guglielmucci G, et al: Heart rate as a risk factor in hypertensive individuals. The lItalian Tensiopulse Study.
Nutr Metab Cardiovasc Dis 9:196-202, 1999

GillmanMW, Kannel WB, Belanger A, et al: Influence of heart rate on mortality among persons with hypertension: the Framingham
Study. Am Heart J 125:1148-1154, 1993




Table I. Studies correlating heart rate and morality in individuals with hypertension

Study Pafients Maan age (v} BP (mm Hg) Total mortality Cardicvascular Follow-up Comment
(year) maortality length (y)
Gillmann Hypertensive Men: 55 SBP, man: Men: Men: 36 2037 man and 2403
ot al® individuals Women: 57 160+ 18 22 (1.7, 28p7 1.7 (1.2, 2.4)® women from the
(1593} (=140/90mm Hg) SBP, women: 2.0 (1.5, 2.6)° 15611, 21)F Framingham study
not taking AT 154 420 Women: Womean: HR was measurad
2.1{1.6, 2.9)° 1.7 (1.1, 27 from ECG
1.9 (1.4, 2.6p 1.4 (049, 22)F
Bonetos  Hyperiansive Man: 51 Not given RH not provided  HR not provided 18 12 123 man and
et al.nx individuals Women: 52 Men: p = 0,004 Men: p < 0.05 7263 woman from
(15499) (=140/20mm Hog Womean: NS Women: not the hypertansive
or AT} significant segment of a
general French
population
HR was measured
from ECG
Thomas  Hypertensive men  Younger: 36.7 145/90 Mot analysad Younger: 1.5 14 60 343 hypartansive
et al.B#= (=140/30mm Hg Older: 58.8 150092 (1.2, 1.8)¢ men from Francea.
[2001) or AT} Older: 1.3 Two age classes
1.1, 1.86)¢ examined {cut-off:
55v). HA was
maasurad from ECG
Palatini Eldery with systolic 70.2 SBP: 1739 1.8 (1.3, 2.7 1.6 (1.0, 2.6)k 2 2293 man and
et al.n= hyperiension (SEP DBP: 855 women from the
[200:2) 160—215mm Hg, Syst-Eur study
DBP <95mm Hg) (placebo arm). HR

was measurad from

Palatini P, Benetos A, Julius S Impact of Increased Heart Rate on Clinical Outcomes in Hypertension Drugs
2006; 66 : 133-144



- Normotansiflerde ve tedavi edilmemis
hipertansiflerde mortalite ve istirahat kalp hizi

arasinda dogrusal bir iliski vardir

» Hipertansif hastalarin uzun donem takiplerinde
Istirahat kalp hizi artislari bagimsiz bir risk
faktorudur

Paul L, Hastie C E, Weiling S L, et al. Resting heart rate during follow up and mortality in hypertensive patients.
Hypertension, 2010:55; 567-74



» Hipertansiflerde artmis kalp hizi kardiyovaskuler
hastalik riskini arttirmaktadir
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Sonuclar

« Kalp hizinin prognostik onemi hakkindaki veriler
tutarli mi?

- Hipertansiflerdeki kanitlar da tutarli mi?

» Yuksek kalp hizi gergekten bir risk faktoru mu?

» Kalp hizi ve riskler arasindaki iligki lineer mi?

- Kalp hizi kardiyovaskuler tum olaylarda risk faktoru
mu?

- Kalp hizinin etkisi kadin ve erkekler arasinda farkl
mi?

» Degisik yas, etnik grup ve komorbiditelerin risk
uzerine etkisi var mi?




« 2007 ESC/ESH kalp hizini bir risk faktort olarak
onayladi



Tasikardi esiqgi

- Kardiyovaskuler risk degerlendiriimesinde

« Kalp

gene

- CORD
risk

N1z duzeyi cok yuksek degerler haric
likle belirlenmemigtir

S calismasinda kardiyovaskuler olum igin

« Kalp h1z1>90 olan hastalarda kalp hizi<90 olanlara
gore 2 kat daha fazla

» Kardiyovaskuler komplikasyonlar icin
» Kalp hizi>80

» Kardiyovaskuler risk morbidite ve mortalite igin
« 80-85 aras! tasikardi limitidir



Kalp hizinin belirleyicileri

» Deqistirilemeyen * Fizyolojik
belirleyiciler belirleyiciler
s Yas = Sirkadiyen ritm
= Cins = Postur

o |rk o Kan basinci



Kalp hizinin belirleyicileri

* Yasam sekili
— Fiziksel aktivite
— Mental stres » Kalp hizinin en onemli
— Sigara belirleyicileri
— Alkol « Santral ve refleks
— Obesite noral belirleyiciler

« Genetik




Artmis kalp hizinda tedavi hedefleri

» Deneysel ¢alismalarda kalp hizini dusurmek
= Hayat suresini uzatmis,

= Koroner lezyon olusturulanlarda koroner lezyon
progresyonunu yavaslatmistir



s

Kalp hizi yavaslatici ilag dis!

oneriler
* Yasam sekli degisiklikleri
« Sedanter yasam duzeltiimeli,
* Duzenli egzersiz,
« Sempatik tonusu azaltir,
« Parasempatik tonusu arttirir

 Kalp hizi, kan basinci ve diger metabolik
parametreleri duzeltebilir

« 3-4/ hafta 30-45 dk duzenli aerobik egzersiz
« Sigara, asiri alkol ve kahve sempatik aktivasyona
ve kalp hizi artisina yol acar



* Omega 3 yag asitleri,
« Otonomik fonksiyonu,
« Kalp hizi degiskenligini,
» Barorefleks sensitiviteyi duzeltir
» Koroner arter hastalarinda balik ve balik yagi orta

dereceli kalp hizi dususune yol acar



Kalp hizI yavaslaticl ilag oneriler

- Kardiyovaskuler olaylarda

= Akut koroner sendromda; 3 bloker, Ca kanal
blokerleri,

= Kronik koroner sendromda; 3 bloker, lvabradin,

= KKY'de; B bloker, lvabradin, amiodaron kullanimi
onerilmektedir




Kalp hizi-- Hipertansif hastada

tedavi
* 3 blokerler ?7°?7?
(3 blokerler
* Ml sonrasi,

« KKY
 Tasiaritmide kullaniimali,

* Endike olmayan hipertansiyonda kullanilmamalidir
* Non dihropiridin Ca kanal blokerleri

* Pulmoner konjesyonu olmayan post M| hastada
kullanilabilir



Kalp hizi-- Hipertansif hastada

tedavi

» Santral etkili eski sempatolitiklerin yan etkileri
fazla,

- Imidazolin reseptdr blokerler

* Angiotensin reseptor blokerleri santral ve
periferik antiadrenerjik etkiye sahip

« Valsartan amlodipine gore KH'ni1 3/dak daha fazla
dusurur
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