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Po vi {a na sr~ na frek ven ca v mi ro va nju:
dejav nik tve ga nja za sr~ no ̀ il ne zaple te

Ele va ted Resting Heart Rate: a Risk Fac tor for Car dio vas cu lar Events

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: povi {a na sr~ na frek ven ca v mi ro va nju, tve ga nje za sr~ no ̀ il ne zaple te, zni ̀ e va nje sr~ ne frek ven ce

Kljub veli kan ske mu napred ku v zdrav lje nju ishe mi~ ne bolez ni srca z zdra vi li in inva ziv ni mi
pose gi v zad njih 30 le tih ta {e ved no osta ja pogla vit ni vzrok umr lji vo sti in obo lev no sti v raz -
vi tih dr`a vah. Povi {a na sr~ na frek ven ca v mi ro va nju je znan in lah ko dolo~ ljiv dejav nik tve -
ga nja, kljub vse mu pa nje ne mu zni ̀ e va nju pos ve ~a mo pre ma lo pozor no sti. Sr~ no frek ven co
dolo ~a hitrost pre sno ve, odvi sna je od rit mov nih celic v si noa trij skem voz lu. Nanjo vpli va ta
sim pa ti~ no in para sim pa ti~ no `iv ~ev je, in sicer s spre mem ba mi mem bran skih poten cia lov
na rit mov nih celi cah pre ko ion skih kanal~ kov (med kate re uvr{ ~a mo tudi novo odkri te kanal~ -
ke f ). Povi {a na sr~ na frek ven ca v mi ro va nju lah ko ka`e na nepra vil no delo va nje avto nom -
ne ga `iv ~ev ja. Neu god ni posle di ci povi {a ne sr~ ne frek ven ce sta skraj {a nje ~asa dia sto le in
pove ~a na pora ba kisi ka v sr~ ni mi{i ci, kar vodi v zgod nej {i nasta nek sr~ no ̀ il nih zaple tov. Ve~
epi de mio lo{ kih {tu dij ka`e na nepo sred no pove za vo med povi {a no sr~ no frek ven co, umr lji -
vost jo in obo lev nost jo zara di sr~ no ̀ il nih bolez ni tako pri zdra vih posa mez ni kih kakor pri bol -
ni kih po mio kard nem infark tu in s sr~ nim popu{ ~a njem. Tar~ na sr~ na frek ven ca v mi ro va nju
pri bol ni kih je odvi sna od ~rpal ne spo sob no sti srca; pri tistih s po memb no zni ̀ a nim izti snim
dele ̀ em leve ga pre ka ta mora biti sr~ na frek ven ca neko li ko vi{ ja, saj nasto pa kot kom pen za -
tor ni meha ni zem pri ohra nja nju zadost ne ga minut ne ga volum na. Zni ̀ e va nje sr~ ne frek vence
je mogo ~e s spre mem bo na~i na `iv lje nja in z zdra vi li. To so blo ka tor ji adre ner gi~ nih recep -
tor jev beta, anta go ni sti kal ci je vih kanal~ kov z de lo va njem na pre vod ni sistem srca, digok sin;
naj no vej {e zdra vi lo na tem podro~ ju pa je iva bra din, ki selek tiv no in specifi~no zavi ra kanal~ -
ke f v rit mov nih celi cah sinoa trij ske ga voz la.

ABSTRACT

KEY WORDS: ele va ted resting heart rate, car dio vas cu lar risk fac tor, lowe ring the heart rate

Des pi te pro found advan ces in the treat ment of isc he mic heart disea se with medi ca tions or
inva si ve pro ce du res during the past 30 years, isc he mic heart disea se remains the main cau -
se of mor ta lity and mor bi dity in deve lo ped coun tries. Ele va ted resting heart rate is a well-known
and easily mea su red risk fac tor, but too litt le atten tion is paid to decrea sing it. A per son's
heart rate depends on the meta bo lic rate and is defi ned by pace ma ker cells in the sinoa trial
node. Both the sympat he tic and parasym pat he tic ner vous systems exert con trol on it
through chan ges in the mem bra ne poten tial across the ion chan nels (which also inc lu de the
newly dis co ve red f chan nels). An ele va ted resting heart rate can result from irre gu lar func -
tio ning of the auto no mic ner vous system. Its unfa vou rab le con se quen ces inc lu de shor te ning
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sedaj so bili poz na ni u~in ki zni ̀ e va nja sr~ ne
frek ven ce pred vsem v se kun dar nem pre pre -
~e va nju IBS. Po mio kard nem infark tu namre~
vsa ko zni ̀ a nje sr~ ne frek ven ce za 10 utri -
pov/mi nu to zmanj {a umr lji vost kar za 30 %.
Kljub zna nim dejs tvom pa v vsa kod nev ni prak -
si zni ̀ e va nju sr~ ne frek ven ce pogo sto pos ve -
~a mo pre ma lo pozor no sti – podat ki ka`e jo,
da je pov pre~ na sr~ na frek ven ca pri bol ni kih
z is he mi~ no bolez ni jo srca {e ved no pre vi so -
ka, nad 70 utri pov/mi nu to (4–12).

SR^NA FREKVENCA
Na sr~ no frek ven co (SF) vpli va hitrost pre sno -
ve. ̂ e upo {te va mo vpliv pre pro ste pove za ve
med SF in bazal no pre sno vo, lah ko poja sni -
mo fizio lo{ ke vred no sti SF pri raz li~ nih ̀ ival -
skih vrstah (sli ka 1). Manj {e toplo krv ne ̀ iva li
ima jo vi{ je raz mer je med tele sno povr {i no (od
kate re je odvi sna izgu ba toplo te) in tele sno
te`o (ki je pove za na z na sta ja njem toplo te).
Za vzdr ̀ e va nje toplo te (ter mo re gu la ci jo)
zato potre bu je jo hitrej {o pre sno vo, kar vodi
do vi{ je SF v mi ro va nju. [te vi lo sr~ nih utri -
pov je v ̀ iv lje nju ̀ iva li stal no ne gle de na tele -
sno veli kost ali SF, in sicer zna {a okrog 7 × 106

utri pov (13, 14).
SF pri odra slih zdra vih lju deh zna {a med

50 in 75 utri pov/mi nu to, odvi sno od sta ro sti,
spo la in na~i na ̀ iv lje nja. Odvi sna je od delo -
va nja sr~ nih rit mov nih celic v si nu snem voz -
lu, na kate re vpli va avto nom ni ̀ iv~ ni sistem
pre ko para sim pa ti~ ne ga in sim pa ti~ ne ga ̀ iv~ -
ne ga siste ma.

of the dia sto lic time and ele va ted oxy gen con sump tion in the myo car dium, which in turn
lead to an ear lier occur ren ce of car dio vas cu lar events. Seve ral epi de mio lo gi cal stu dies have
demon stra ted that the re is an asso cia tion bet ween ele va ted heart rate and car dio vas cu lar mor -
ta lity and mor bi dity in healthy sub jects, as well as in patients with pre vi ous myo car dial infarc -
tions and heart fai lu re. The tar get values of resting heart rate depend on the pre sen ce of heart
fai lu re. Patients with a sig ni fi cantly lowe red left ven tri cu lar ejec tion frac tion need hig her heart
rates, as the se work as com pen sa tory mec ha nisms for main tai ning suf fi cient car diac out put.
Lowe ring the heart rate can be done by chan ging one's life-style, as well as with medi cal treat -
ment, i.e. by admi ni ste ring adre ner gic beta bloc kers, cal cium chan nel anta go nists which act
on the car diac elec tri cal con duc tion system, digo xin, and the newest drug avai lab le in this
field cal led iva bra din, which selec ti vely and specifically inhi bits f chan nels in sinoa trial pace -
ma ker cells.

UVOD
V zad njih 30 le tih smo pri ~a napred ku v zdrav -
lje nju ishe mi~ ne bolez ni srca (IBS), saj je na
voljo ved no ve~ mo` no sti zdrav lje nja z zdra -
vi li in tudi z in va ziv ni mi pose gi. Sta ti sti ka
Ame ri{ ke ga zdru ̀ e nja za kar dio lo gi jo (angl.
American Heart Association, AHA) ka`e zni`a -
nje smrt no sti tovrst nih bol ni kov za sko raj tret -
ji no. Vsee no pa IBS osta ja pogla vit ni vzrok
umr lji vo sti in obo lev no sti v raz vi tih dr`a vah
ter pred stav lja zelo viso ko eko nom sko bre me
(kar ena od petih smr ti ima vzrok v IBS) (1).

Pri zdrav lje nju IBS se opi ra mo na spozna -
nja vrste razi skav, s ka te ri mi so doka za li nepo -
sred no pove za vo med raz li~ ni mi dejav ni ki tve -
ga nja (po vi {a nim krv nim tla kom, sr~ no
frek ven co, hiper li pi de mi jo, slad kor no bolez -
ni jo, itd.) ter bolez ni mi srca in o`i lja. Ve~i na
bol ni kov z IBS pre je ma z ra zi ska va mi pod pr -
ta zdra vi la. V pri mar nem pre pre ~e va nju so
to antia gre ga cij ska zdra vi la (naj po go ste je aspi -
rin v niz kih odmer kih), zdra vi la za zni ̀ e va -
nje vred no sti ma{ ~ob v krvi (pred vsem sta -
ti ni), zavi ral ci angio ten zin ske kon ver ta ze in
tri me ta zi din. K se kun dar ne mu pre pre ~e va -
nju IBS pa poleg `e pred hod no ome nje nih
sku pin zdra vil sodi jo {e blo ka tor ji adre ner gi~ -
nih recep tor jev beta (2, 3).

Za nadalj nji napre dek v zdrav lje nju IBS
in dvi go va nje kako vo sti `iv lje nja `e obo le lih
je potreb no neneh no iska nje novih poti. Sr~na
frek ven ca je eden od dobro poz na nih dejav -
ni kov tve ga nja: epi de mio lo{ ke {tu di je ka`ejo,
da je ni` ja sr~ na frek ven ca pove za na z zni ̀ a -
no celo kup no in sr~ no ̀ il no umr lji vost jo. Do
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Na+/K+, ki vpli va le na hitrost spon ta ne depo -
la ri za ci je rit mov nih celic. Zara di nena vad -
nih last no sti v pri mer ja vi z dru gi mi poz na ni -
mi kanal~ ki v ~a su odkrit ja so ga poi me no va li
kanal ~ek f (f kot funny, angl. sme {en). Nje go -
va glav na last nost je spre mi nja nje naklo na
spon ta ne depo la ri za ci je gle de na sim pa ti~ no
ali para sim pa ti~ no aktiv nost. Prva odpr tost
kanal~ ka pove ~u je in s tem dvi gu je frek venco
akcij skih poten cia lov (pre ko pove ~a nja naklo -
na spon ta ne depo la ri za ci je), dru ga pa z za pira -
njem kanal~ ka frek ven co zni ̀ u je (16). Odkrit -
je selek tiv ne ga zavi ral ca aktiv no sti kanal~ kov
f omo go ~a vpli va nje na SF tudi pri bol ni kih
z IBS. Vpliv zavi ra nja kanal~ kov f je odvi sen
od tre nut ne frek ven ce srca in je ve~ ji pri vi{ -
jih frek ven cah, pri frek ven cah pod 60 utri -
pov/mi nu to pa ga sko raj da ni (16).

Neu god ni posle di ci povi {a ne SF sta skraj -
{a nje ~asa dia sto le in pove ~a na pora ba kisi -
ka v sr~ ni mi{i ci (5):

• z vi {a njem SF se skraj {u je ta ~as sisto le in
dia sto le srca, rela tiv no se bolj skraj {a di -
asto la, posle di~ no se zmanj {a tudi ~as pre -
to ka krvi sko zi ven~ ne (ko ro nar ne) ̀ ile in

Na SF vpli va jo {te vil ni fizio lo{ ki in pato -
fi zio lo{ ki dejav ni ki (15):

• nes pre men lji vi dejav ni ki: spol (`en ske ima -
jo neko li ko vi{ jo SF kot mo{ ki) in sta rost
(SF s sta rost jo pada, dokler se ne poja vi jo
dejav ni ki tve ga nja, ki zah te va jo vi{ jo SF
v mi ro va nju),

• spre men lji vi fizio lo{ ki dejav ni ki: cir ka dia -
ni ritem, tele sni polo ̀ aj, psi hi~ ni/fi zi~ ni
stres, arte rij ska hiper ten zi ja in

• `iv ljenj ski slog: tre ni ra nost, debe lost, kaje -
nje, alko hol, kro ni~ ni stres, itd.

Po mem ben histo-ana tom sko-fi zio lo{ ki
sub strat, pre ko kate re ga raz li~ ni dejav ni ki
vpli va jo na SF, je sinoa trij ski vozel. Sinoa trij -
ski mio ci ti (rit mov ne celi ce srca), ki sestav lja -
jo sinoa trij ski vozel, ima jo spo sob nost po~a -
sne spon ta ne depo la ri za ci je, ki vodi do pra ga
za nov akcij ski poten cial. Elek tri~ na aktiv nost
sinoa trij ske ga voz la se pre na {a po pre vod nem
siste mu v sr~ no mi{i co in spro ̀ a kr~e nje
mioci tov. Rit mi~ na elek tri~ na aktiv nost sino -
atrijske ga voz la je pogo je na s pre vod ni mi last -
nost mi raz li~ nih ion skih kanal~ kov (K+, Ca2+,
Na+/Ca2+). Pred krat kim je bil odkrit kanal ~ek

Sli ka 1. Pove za va med sr~no frekvenco in pred vi de no `iv ljenj sko dobo (13).
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• ob pove ~a ni sim pa ti~ ni aktiv no sti se poleg
povi {a ne SF pove ~a tudi kr~ lji vost mio ci -
tov, s ~i mer se pove ~a pora ba kisi ka.

SF je torej pomem ben dejav nik, ki vpli va na
pre snov ne potre be sr~ ne mi{i ce po kisi ku,
hkra ti pa z vpli vom na pre tok krvi sko zi sr~no
mi{i co dodat no vpli va na oskr bo le-te s ki si -
kom. Pri bol ni kih s po memb ni mi zo`i tva mi
ven~ nih arte rij pove ~a nje SF pogo sto vodi v is -
he mi jo sr~ ne mi{i ce in z njo pove za ne ishe -
mi~ ne dogod ke – ti{ ~o ~o bole ~i no za prsni co,
arit mi je in ob~u tek te` ke sape (5, 17).

Vpliv zni ̀ e va nja sr~ne frekvence
na pre ̀ i vet je

Sr~ na frek ven ca pri nor mal ni sr~ ni
funk ci ji

Ve~ dlje tra ja jo ~ih epi de mio lo{ kih in kli ni~ -
nih razi skav je poka za lo nepo sred no pove za -
vo med povi {a no SF in sr~ no ̀ il no obo lev nost -

jo ter umr lji vost jo ̀ e pri splo {ni popu la ci ji oz.
tisti z ar te rij sko hiper ten zi jo.

Fra ming ham ska {tu di ja, v ka te ro je bilo
vklju ~e nih ve~ kot 5000 pro sto volj cev, je poka -
za la pove ~a no umr lji vost pri ose bah z vi{ jo SF,
poseb no pri ose bah, sta rej {ih od 65 let (6). Jo -
u ven s sod. je leta 2005 opra vil razi ska vo na
sko raj 6000 zdra vih prei sko van cih sred njih let
in ugo to vil, da je tve ga nje nenad ne sr~ ne smr -
ti zara di akut ne ga mio kard ne ga infark ta pri
SF nad 75 utri pov/mi nu to kar 3,92-krat vi{ -
ja kakor pri prei sko van cih s SF pod 75 utri -
pov/mi nu to (18).

Pri bol ni kih, ki ima jo `e zna no koro nar -
no arte rij sko bole zen (KAB), so {tu di je poka -
za le, da je povi {a na SF sama po sebi dejav nik
tve ga nja za ishe mi~ ne koro nar ne dogod -
ke, sr~ no ̀ il no umr lji vost in nenad no sr~ no
smrt. V ra zi ska vi CASS (angl. Co ro nary Artery
Surgery Study) v ka te ro so vklju ~i li sko raj
25.000 bol ni kov z do ka za no KAB v ob dob -
ju prib li` no 15 let, so doka za li nepo sred no
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Sli ka 2. Skup na in sr~ no ̀ il na umr lji vost v od vi sno sti od sr~ne frekvence pri vseh bol ni kih (levo). Pre gled po pod sku pi nah (de sno) ka`e,
da to dr`i ne gle de na dru ge dejav ni ke (upo {te va jo~ pove ~a nje umr lji vo sti za vsa ko pove ~a nje sr~ ne frek ven ce za 1 stan dard no devia -
ci jo – 12,4 utri pa/min) (18). BMI – indeks telesne mase (angl. body mass index, BMI), LVEF – iztisni dele` levega prekata (angl.
left ventricular ejection fraction, LVEF).
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pove za vo SF v mi ro va nju s sr~ no ̀ il no umr -
lji vost jo. Bol niki s  frek ven co nad 83 utri -
pov/mi nu to so ime li kar 32 % vi{ je tve ga nje
za zaple te kakor tisti s frek ven co pod 63 utri -
pov/mi nu to (sli ka 2). Dodat ne ana li ze pod -
sku pin so celo doka za le, da to dr`i ne gle de
na pri dru ̀ e ne bolezni, spol, tele sno te`o ali
celo upo ra bo blo ka tor jev beta (19).

Pri bol ni kih z IBS z nor mal no funk ci jo
leve ga pre ka ta naj tako pov pre~ na SF v miro -
va nju ne bi bila nad 60 utri pov/mi nu to (3).

Sr~ na frek ven ca pri bol ni kih s sr~ nim
popu{ ~a njem

Pri bol ni kih s sr~ nim popu{ ~a njem se s~a -
so ma izti sni dele` srca zni ̀ u je, kar vodi do
zni ̀ a nja utrip ne ga volum na. Da bi peri fer -
na tkiva vsee no pre je la potreb no koli ~i no
oksi ge ni ra ne krvi, se mora vzdr ̀ e va ti zado -
sten sr~ ni minut ni volu men, zato se v akut -
nem obdobju kom pen za tor no povi {a SF.
Bolnika s stabilnim sr~ nim popu{ ~a njem pa
na dolgi rok povi {ana SF srca, ki `e tako te`je
zagotavlja zado sten pretok skozi tkiva, {e bolj
obremeni. Pri bol ni kih s sr~ nim popu{ ~a njem
ima SF pod 70 utri pov/mi nuto nega tivno
napo ved no vred nost za pre ̀ i vet je (8, 9, 20).

Iz sled ki {tu di je BEAUTIFUL so poka za -
li, da je pri bol ni kih z IBS in oslab lje nim delo -
va njem leve ga pre ka ta pre lom na vred nost SF
70 utri pov/mi nu to (19). Sla bost razi ska ve je
bila, da je kot pri mar ni dogo dek opa zo va la
skup no umr lji vost, ponov no hos pi ta li za ci jo
zara di sr~ ne ga popu{ ~a nja in ishe mi~ ne
dogod ke. Razi ska va je bila pozi tiv na le gle de
sekun dar nih opa zo va nih dogod kov, ne pa
tudi gle de pri mar nih dogod kov. Bol ni ki, vklju -
~e ni v ra zi ska vo, so `e ime li raz vi to sr~ no
popu{ ~a nje, saj je bilo vklju ~i tve no meri lo izti -
sni dele` leve ga pre ka ta pod 40 %. Razred IV
po klasifikaciji zdru`enja kardiologov New
Yorka (angl. New York Heart Asso cia tion, NYHA)
je bil izklju~itveni dejavnik. Razi ska va je
poka za la, da je pri bol ni kih s frek ven co nad
70 utri pov/mi nu to umr lji vost zara di sr~ no ̀ il -
nih zaple tov za 34 % vi{ ja, hos pi ta lizaci ja
zara di sr~ ne ga popu{ ~a nja za 53 % in zara di
mio kard ne ga infark ta za 46 % vi{ ja kakor pri
bol ni kih s SF v mi ro va nju pod 70 utri pov/mi -
nu to. Potre ba po koro nar ni reva sku la ri za ci -
ji je bila pri ena kih sku pi na vi{ ja za kar 38 %
(sli ka 3) (21).

Tre nut no `e pote ka razi ska va, v ka te ro
bodo vklju ~e ni bol ni ki, ki nima jo pomemb -
no oslab lje ne funk ci je leve ga pre ka ta, ima jo
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pa zna no IBS in sr~ no frek ven co nad 70 utri -
pov/mi nu to. Cilj razi ska ve je opre de li ti pomen
zni ̀ a nja SF v pri mar nem pre pre ~e va nju IBS.
[te vil ne razi ska ve so namre~ ̀ e doka za le nepo -
sred no pove za vo med povi {a no SF v mi ro va -
nju ter pove ~a no umr lji vost jo po akut nem
mio kard nem infark tu in pri sr~ nem popu{ -
~a nju, torej pri sekun dar nem pre pre ~e va nju
ishe mi~ ne bolez ni srca (7–12).

Kako lah ko vpli va mo na sr~ no
frek ven co?

@iv ljenj ski slog in dejav ni ki tve ga nja

Spre mem ba SF v mi ro va nju je pove za na z mno -
gi mi dejav ni ki tve ga nja in tudi z ̀ iv ljenj skim
slo gom. Pred pri ~et kom zdrav lje nja z zdra vi -
li je tre ba posku {a ti le-te ome ji ti ali spre me -
ni ti z na sled nji mi postop ki (22–25):

• zadost na tele sna aktiv nost,
• pri me ren vnos hra nil (ka lo ri~ na bilan ca,

nizek vnos ma{ ~ob),
• zmanj {a nje vno sa alko ho la in niko ti na,
• izo gi ba nje stre su,
• zado sten spa nec,
• ure jen krv ni tlak, itd.

Zdrav lje nje z zdra vi li

Naj po go ste je upo rab lja na zdra vi la za zni ̀ e -
va nje sr~ ne frek ven ce so blo ka tor ji adre ner -
gi~ nih recep tor jev beta. Prvi kli ni~ no testi ran
in odo bren je bil pro pra no lol, novej {i, ki so
selek tiv nej {i za recep tor je na sr~ ni mi{i ci (re -
cep tor ji beta-1), so meto pro lol, biso pro lol in
nebi vo lol, pogo sto se upo rab lja tudi nese lek -
tiv ni zavi ra lec recep tor jev beta car ve di lol, ki
zavi ra tudi recep tor je alfa (8–11, 26).

De lu je jo na ve~ rav neh (20):

• anti hi per ten ziv no (zmanj {a jo utrip ni volu -
men, zavi ra jo izlo ~a nje reni na in sin te zo
angio ten zi na II, blo ki ra jo alfaa dre ner gi~ -
ne recep tor je, zni ̀ u je jo cen tral no vazo mo -
tor no aktiv nost),

• antiis he mi~ no (pre ko zni ̀ e va nja SF zni ̀ u -
je jo pora bo kisi ka v sr~ ni mi{i ci, zavi ra jo
sr~ no kr~ lji vost in sistol ni krv ni tlak),

• izbolj {u je jo zgrad bo in delo va nje leve ga
pre ka ta (ob ni` ji SF, zmanj {a ni potre bi sr~ -
ne mi{i ce po kisi ku, podalj {a nem dia stol -
nem pol nje nju pre ka ta in ~asu koro nar ne
per fu zi je) in

• antia rit mi~ no (zni ̀ a nje SF, zmanj {e va nje
depo la ri za cij ekto pi~ nih rit mov nih celic,
upo ~as nje va nje pre va ja nja, podalj {e va nje
refrak tar ne dobe v atrio ven tri ku lar nem
voz lu).

Upo rab lja jo se tudi nedi hi dro pi ri din ski anta -
go ni sti kal ci je vih kanal~ kov z u~in ko va njem
na sr~ ne celi ce (ve ra pa mil, dil tia zem), ki za -
vi ra jo elek tri~ no aktiv nost v srcu z blo kado
kal ci je vih kanal~ kov med akcij skim poten cia -
lom (v t. i. pla to fazi) in s tem upo ~as nju je -
jo SF, pred vsem pri bol ni kih z atrij sko fibri -
la ci jo ali undu la ci jo. Obe nem pre ko zmanj -
{e va nja zno traj ce li~ ne ga kal ci ja zavi ra jo
kr~ lji vost sr~ ne mi{i ce in posle di~ no pora bo
kisi ka (27, 28).

SF zni ̀ u je tudi digok sin, ki zavi ra pre va -
ja nje elek tri~ nih impul zov sko zi atrio ven tri -
ku lar ni vozel, obe nem pa pove ~a kr~ lji vost
sr~ ne mi{i ce. Upo rab lja se pred vsem za upo -
~as nje va nje SF pri atrij ski fibri la ci ji in undu -
la ci ji, {e zla sti pri bol ni kih s sr~ nim popu{ ~a -
njem (16).

Iva bra din: selek tiv ni zavi ra lec
kanal~ kov f

Naj no vej {e zdra vi lo na tem podro~ ju je iva -
bra din (Pro co ra lan®), ki selek tiv no in spe ci -
fi~ no zavi ra kanal~ ke f na rit mov nih celi cah
v si noa trial nem voz lu in s tem upo ~as nju je
SF brez vpli va na ino trop nost sr~ ne mi{i ce.
Zdra vi lo nudi nov kon cept zdrav lje nja, ki
teme lji na zmanj {a nju SF, kar vodi do zmanj -
{a nja potre be sr~ ne mi{i ce po kisi ku, in na
podalj {a nju dia sto le, s ~i mer izbolj {a mo rav -
no ves je med oskr bo sr~ ne mi{i ce s ki si kom in
potre bo po kisi ku v mi ro va nju in tudi med
tele sno aktiv nost jo. Nje go va u~in ko vi tost je
odvi sna od SF – vi{ ja kot je, bolj jo iva bra din
zni ̀ a, pod SF 60 utri pov/mi nu to pa nanjo sko -
raj da nima ve~ u~in ka in zato red ko pov zro~a
bra di kar di je. Zdra vi lo v pri mer ja vi z za vi ral -
ci recep tor jev beta ne vpli va na pre sno vo glu -
ko ze, ma{ ~ob, nima vpli va na spol no poten co,
peri fer no arte rij sko bole zen ali obstruk tiv no
plju~ no bole zen. Nagla pre ki ni tev jema nja
zdra vi la iva bra din ne pov zro ~i »po vrat ne ga«
u~in ka, kot so ga opi sa li pri blo ka tor jih recep -
tor jev beta, in pri dol go traj ni upo ra bi tudi ni
zdru ̀ e na z na stan kom far ma ko lo{ ke tole ran -
ce na zdra vi lo (16).
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Naj no vej {a spoz na nja o ko rist nih zavi -
ralnih u~in kih iva bra di na na endo tel no dis -
funk ci jo in raz voj ate ros kle ro ze pre ko zmanj -
{a nja oksi da tiv ne ga stre sa pa daje jo zdrav lje nju
{e doda ten pomen (29). Pred krat kim objav -
lje na razi ska va ASSOCIATE je poka za la adi -
ti ven u~i nek iva bra di na in zavi ral cev recep -
tor jev beta pri pre pre ~e va nju ishe mi je sr~ ne
mi{i ce (30).

ZAKLJU^EK
[te vil ne razi ska ve so doka za le, da je povi {a -
na SF pove za na s skup no in sr~ no ̀ il no umr -
lji vost jo. Vi{ ja SF namre~ skraj {u je dia sto lo
v  sr~ nem ciklu in zmanj {u je pre tok krvi
ter s tem dotok kisi ka in hra ni l sr~ ni mi{i ci.

Pove za na je tudi z na sta ja njem in napre do -
va njem ate ros kle ro ti~ nih leh. Zdrav lje nje
povi {a ne SF je v zad njih letih napre do va lo
z  raz vo jem novih u~in ko vin, kar se ka`e
z zmanj {a njem umr lji vo sti zara di sr~ no ̀ il nih
bolez ni v zad njih letih. Kljub vsem doka zom
v zve zi z vpli vom SF na umr lji vost, pri dob -
lje nih v zad njih 30 le tih, pa SF vsee no ostaja
dejav nik tve ga nja, ki se mu v kli ni~ ni prak si
pre ma lo pos ve ~a mo. Za sekun dar no pre pre -
~e va nje zaple tov sr~ no ̀ il nih bolez ni so bile
oprav lje ne `e {te vil ne razi ska ve. Potreb ne
bodo dodat ne razi ska ve o po me nu urav na va -
nja SF v mi ro va nju v pri mar nem pre pre ~eva -
nju umr lji vo sti in obo lev no sti zara di sr~ no -
`il nih dogod kov.
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