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Náhlá srdeãní smrt (NSS) je definována jako pfiirozené úmrtí
z kardiální pfiíãiny do jedné hodiny od rozvoje symptomÛ u osob
s nebo bez dfiíve známého onemocnûní srdce. âas a zpÛsob smr-
ti jsou neoãekávané (14). 

Jednoroãní incidence NSS se celkovû odhaduje na 0,1–0,2 %
(18,22). V evropské populaci umírá NSS více neÏ 2 500 osob den-
nû (7,18).

NSS je odpovûdná za 50–90 % úmrtí z kardiální pfiíãiny
(3,7,8,18). NSS je vût‰inou zpÛsobena maligní arytmií, pfiiãemÏ
nejvût‰í skupinu pacientÛ umírajících NSS tvofií nemocní, ktefií do-
sud maligní arytmii neprodûlali. Pfii malé úãinnosti kardiopulmo-
nální resuscitace (KPR) v terénu (prÛmûr 15 %) tak vût‰ina pacien-
tÛ umírá jiÏ pfii první epizodû setrvalé maligní arytmie (7,18). Ana-
mnéza pfiedchozího srdeãního onemocnûní je známa u 75 % zem-
fiel˘ch NSS. 

Nejãastûj‰í nozologickou jednotkou nesoucí riziko NSS je ische-
mická choroba srdeãní (ICHS), kdy se její akutní i chronické formy

podílejí na NSS v 80 % pfiípadÛ (7,16,18,22). NSS je jako první
projev ICHS uvádûná v 25 %, nûktefií autofii uvádûjí aÏ v 50 % pfií-
padÛ (7,18,22). 10–15% NSS je vázáno na dilataãní a hypertro-
fickou kardiomyopatií (16,18) (Graf ã. 1).

Souvislost mezi NSS a ICHS je velmi tûsná. Proto souãasné stra-
tegie redukce NSS jsou eliminace rizikov˘ch faktorÛ a ãasná dia-
gnostika ICHS. Dal‰í moÏnost je zv˘‰it efektivitu KPR. Pfies souãasn˘
rozvoj v‰ech v˘‰e uveden˘ch strategií zÛstává v˘skyt NSS vysok˘. 

Nejúãinnûj‰ím pfiístupem v prevenci NSS u vysoce rizikov˘ch pa-
cientÛ je dnes implantace implantabilního kardioverteru-defibrilá-
toru (8). V dne‰ní dobû umíme vyselektovat vysoce rizikové nemoc-
né s incidencí NSS pfiesahující 30 %. Problém je, Ïe ti tvofií pouze
8 % z celkovém poãtu NSS v populaci (13). Otázka stratifikace ri-
zika NSS je proto pofiád aktuální.

V âeské republice není zaveden registr NSS. Poãet NSS je tedy
pouze odhadován podle evropsk˘ch a ostatních statistik. Rozbory
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Analysis of the sudden heart death causes in selected sample of dead

SUMMARY
Sudden cardiac death (SCD) is death from cardiac causes within one hour of the onset of symptoms. In the Czech Republic, there is no
SCD registry, analyses of SCD causes are rare and there is no functional connection between the results of an autopsy on a person with
SCD and examination of relatives who are at risk of a similar disease. The authors reviewed available autopsy records of the Depart-
ment of Forensic Medicine and Medical Law of the University Hospital Olomouc over a specified period of time to find persons with se-
vere coronary artery disease, heart failure or deaths from unknown causes in a specific age range. Subsequently, the available infor-
mation about the circumstances of SCD was analyzed.
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pfiíãin NSS jsou ojedinûlé (15). Neexistuje registr NSS u sportov-
cÛ. Není funkãní propojení mezi v˘sledem pitvy pacienta s NSS
a dal‰ím vy‰etfiením rodinn˘ch pfiíbuzn˘ch ohroÏen˘ch podobn˘m
onemocnûním.

Vzhledem k plánovanému v˘zkumu úlohy psychosociálních fak-
torÛ v prevenci NSS jsme provedli pilotní projekt, jehoÏ cílem bylo: 
a) zjistit dostupnost údajÛ o pacientech s NSS se zamûfiením na

pacienty s moÏnou pfiedãasnou aterosklerózou (4) (muÏi 18–55
let, Ïeny 18–65 let). Dolní hranice 18 let byla stanovena na zá-
kladû literárních údajÛ (23). 

b) provést rozbor pfiíãin smrti u tûchto pacientÛ s cílem stanovit pfii-
bliÏné poãty rodinn˘ch pfiíslu‰níkÛ, u kter˘ch by mûla b˘t ná-
slednû provedena primární prevence rizikov˘ch faktorÛ, rozbor
psychosociálních údajÛ a pfiípadnû genetické vy‰etfiení

c) provést rozbor dostupn˘ch údajÛ okolnosti NSS.

SOUBOR A METODIKA

Soubor tvofií osoby zemfielé NSS ve vûku: muÏi 18–55 let a Ïeny
ve vûku 18–65 let, ktefií zemfieli v období 1.1.2009 – 30.6.2009 a by-
li pitváni na Ústavu soudního lékafiství LF UP Olomouc. Lékafi prove-
dl kontrolu dostupn˘ch pitevních protokolÛ a vyhledal osoby s proká-
zan˘m tûÏk˘m postiÏením koronárních tepen, srdeãním selháním ne-
bo neobjasnûnou pfiíãinou smrti v stanovené vûkové hranici.

V¯SLEDKY

Bylo zkontrolováno celkem 730 pitevních protokolÛ. Do pilotní stu-
die bylo zafiazeno 53 pitevních protokolÛ (7,26 %) osob s NSS s pro-
kázan˘m tûÏk˘m postiÏením koronárních tepen, srdeãním selháním
(SS) nebo neobjasnûnou pfiíãinou smrti v stanovené vûkové hranici.

V archívu nebylo nalezeno 65 (8,9 %) pitevních protokolÛ za ob-
dobí 1.1.2009 – 30.6.2009 z dÛvodu jejich dal‰ího pfie‰etfiování
pracovníky Soudního lékafiství LF UPOL. 

Soubor pacientÛ s NSS tvofií 28 muÏÛ (52,8 %) s prÛmûrn˘m
vûkem 50,64±5,49 let a 25 Ïen (47,2 %) s prÛmûrn˘m vûkem
58,48±9,72 let (Graf ã. 2).

PrÛmûrné BMI bylo 28,1. 64,3 % muÏÛ a 68 % Ïen mûlo BMI
na úrovni nadváhy (25–30), obezity (30–35) nebo tûÏké obezity
(nad 35) (Graf ã. 3). 

V pitevních protokolech bylo nalezeno tûÏké postiÏení koronár-
ních tepen u 83,01 % zemfiel˘ch (celkem 44, z toho 25 muÏÛ a 19
Ïen). U 11,3 % zemfiel˘ch (celkem 6, z toho 2 muÏi a 4 Ïeny) byl
pitevní nález uzavfien jako srdeãní selhání bez prÛkazného nálezu
patologick˘ch zmûn na koronárních tepnách, v‰echny tyto osoby
mûly na pitvû prokázanou hypertrofii levé komory srdeãní. 3,7 %
pfiípadÛ (2 Ïeny) mûlo prokázánu hypertrofickou KMP, z toho jed-
na jiÏ byla po úspû‰né resuscitaci.

U 3 pacientÛ (5,6 %) bylo uveden˘m dÛvodem smrti srdeãní se-
lhání a souãasnû bylo zji‰tûno tûÏké postiÏení koronárních tepen
(Graf ã. 4). 

Údaje o postiÏení jednotliv˘ch vûnãit˘ch tepen jsou uvedeny v ta-
bulce ã. 1. 

35,84 % osob (celkem 19 osob, 8 muÏÛ a 11 Ïen) mûlo v pi-
tevním protokolu údaj hypertenzi, 22,64 % osob (celkem 12 osob,
5 muÏÛ a 7 Ïen) údaje o léãbû diabetu mellitu, 2 muÏi (3,77 %)
byli zafiazeni do chronického dialyzaãního programu.

U 7 osob (13,20 %) byl údaj o alkoholismu. 7 osob (13,20 %)
umírá ve stádiu lehké podnapilosti (do 1,5 promile), 1 (1,88 %) ve
stádiu stfiednû silné (do 2,5 promile) a 3 (5,66 %) ve stádiu tûÏké
(nad 2,5 promile) podnapilosti.

Dva muÏi umírají pfii tûlesné námaze (jízda na kole, práce na
pile). 

6 osob (11,32 %)  mûlo den pfied NSS bolesti na hrudi, z toho
jedna Ïena byla pro tyto bolesti vy‰etfiována praktick˘m lékafiem
den pfied sv˘m úmrtím. 

Záznam o poskytnutí laické první pomoci byl zaznamenan˘ v 13
pfiípadech (24,52 %). Roz‰ífiená první pomoc byla poskytnuta v 18
pfiípadech (33,96 %). Nebyla poskytnuta v 35 pfiípadech (66,03
%) z dÛvodu jasn˘ch známek smrti.

DISKUZE

Provedli jsme pilotní studii zji‰tûní pfiíãiny úmrtí NSS u osob,
které zemfiely ve vûku definovaném pro v˘skyt pfiedãasné ateroskle-
rosy. Prokázali jsme snadnou dostupnost údajÛ o tûchto osobách.

Ve shodû s literaturou byla jako nejãastûj‰í pfiíãina NSS pokro-
ãilá ateroskleróza. Jako pfiíãina NSS byl nejãastûji stanoven uzá-
vûr vûnãité tepny a to hlavnû RIA (52,83 %) a ACD (33,96 %). Tam-
ponáda byla zji‰tûna u 5 osob (9,43 %).

Z rizikov˘ch faktorÛ ICHS byla pfiítomná nadváha aÏ obezita
v 66,03 % pfiípadÛ, hypertenze v 35,84 % pfiípadÛ a diabetes melli-
tus 22,64 % pfiípadÛ. Skuteãn˘ poãet diabetikÛ a hypertonikÛ v na‰í
skupinû bude vy‰‰í (pacienti doposud nediagnostikováni, neléãení). 

V dospûlé populaci prÛmyslovû vyspûl˘ch zemí má hypertenze
vysokou prevalenci (25–50 %). Prevalence v âR se ve vûku nad
18 let pohybuje kolem 25 % se zfieteln˘m nárustem ve vy‰‰ích vû-
kov˘ch skupinách (22). S diabetem, dyspilidémií, obezitou a kou-
fiením patfií k nejzávaÏnûj‰ím rizikov˘m faktorÛm ICHS.

U v‰ech zemfiel˘ch NSS, ktefií mûli v pitevním protokolu záznam
o diabetus mellitus, bylo prokázano tûÏké postiÏení vûnãit˘ch tepen.
Víme, Ïe riziko vzniku aterosklerotick˘ch komplikací je u diabetikÛ
v˘raznû vy‰‰í neÏ u nediabetické populace. Prevalence diabetes mel-
litus v ãeské populaci v souãasnosti jiÏ pfievy‰uje 7 % (20). V po-
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Graf 2. Poãet zemfiel˘ch NSS dle pohlaví a vûku.
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Graf 3. Poãet zemfiel˘ch NSS dle pohlaví a BMI.
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Graf 4. Poãet zemfiel˘ch NSS dle pohlaví a pfiíãiny smrti.
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slední dobû, kdy kardiovaskulární a celková mortalita v obecné po-
pulaci vyspûl˘ch zemí klesá, kardiovaskulární mortalita diabetikÛ
narÛstá. Z kardiovaskulárních pfiíãin umírá 75 % nemocn˘ch s dia-
betes mellitus 2. typu, coÏ je ãastûj‰í neÏ bûÏnû udávan˘ch 50 %
v ostatní populaci. Diabetik bez manifestní ICHS má stejné riziko
infarktu myokardu jako nediabetik léãen˘ pro ICHS (1).

Ve velké prospektivní studii Paris Prospective Study sledovali au-
tofii po dobu 23 let více neÏ 7000 muÏÛ (ve vûku 43–52 let pfii vstu-
pu do studie). Po dobu sledování nastalo 603 úmrtí, z toho bylo
20 % NSS. Nejsilnûj‰í prediktory NSS byla pfiítomnost diabetu mel-
litu (relativní riziko [RR] 2,21) a pozitivní rodinná anamnéza NSS
(RR 1,8) (5).

V dal‰í prospektivní studii u více neÏ 121 tisíc Ïen (Nurses’ He-
alth Study, ve vûku 33–55 let pfii vstupu do studie) bylo po dobu 22
let zji‰tûno 244 NSS, z nichÏ 94 % Ïen mûlo nejménû 1 RF pro
KVO. Koufiení, hypertenze a diabetes mellitus zvy‰ovaly riziko NSS
2,5–4,0krát, rodinná anamnéza infarktu myokardu pfied 60 rokem
vûku a obezita zvy‰ovaly riziko 1,6krát (2)

3,77 % zemfiel˘ch v na‰í skupinû byli zafiazeni do chronického
dialyzaãního programu. Víme, Ïe dialyzovaní pacienti s chronic-
k˘m selháním ledvin mají extrémnû zv˘‰ené kardiovaskulární rizi-
ko. Pro názornost si je tfieba uvûdomit, Ïe pacient léãen˘ dial˘zou
má asi 5krát vy‰‰í riziko úmrtí na kardiovaskulární choroby neÏ
jeho stejnû star˘ vrstevník se stejn˘mi rizikov˘mi faktory bez one-
mocnûní ledvin. (25)

¤ada studií ale ukazuje, Ïe kardiovaskulární riziko je zv˘‰eno
i u pacientÛ s jen mírnû sníÏenou glomerulární filtrací, a to jak
u obecné populace, tak u nemocn˘ch s definovan˘m rÛznû zv˘‰e-
n˘m kardiovaskulárním rizikem (19). Pacienti s chronickou renál-
ní insuficiencí mírného a stfiedního stupnû by tedy mûli b˘t poklá-
dáni za pacienty s vysok˘m kardiovaskulárním rizikem a léãeni s cí-
lem dosáhnout napfi. niÏ‰ích cílov˘ch hodnot krevního tlaku, event.
i niÏ‰ích cílov˘ch hodnot sérového cholesterolu.

V 7 pfiípadech byl údaj o alkoholismu, z toho u 6 bylo pitvou
prokázáno tûÏké postiÏení vûnãit˘ch tepen a 1 zmírá SS. Úãinek
alkoholu na srdce je ve své podstatû bifázick˘. Nízké aÏ stfiední
dávky alkoholu pfiiná‰ejí celkov˘ kardiovaskulární benefit. JestliÏe
ale dávky alkoholu pfiekroãí svoji kritickou mez, pak je úãinek al-
koholu pfieváÏnû toxick˘ a je v podstatû nezávisl˘ na typu alkoho-
lického nápoje. Z pohledu srdce mÛÏe b˘t chronická excesivní kon-
zumpce alkoholu asociována s kongestivním srdeãním selháváním
(rozvojem alkoholem indukované kardiomyopatie), systémovou hy-
pertenzí, cerebrovaskulárními pfiíhodami, arytmiemi, náhlou smr-
tí a teratogenním úãinkem na plod (tzv. fetálním alkoholov˘m syn-
dromem) pfii abúzu alkoholiãek matek (24)

Ve 2 pfiípadech byla nalezena hypertrofická kardiomyopatie.
Hypertrofická kardiomyopatie je geneticky podmínûné onemocnû-
ní. U této kardiomyopatie pfiedstavuje náhlá smrt jedno z hlavních
rizik nemocn˘ch (10). Zv˘‰ené riziko je zpÛsobeno vy‰‰í vulnera-
bilitou hypertrofického myokardu k maligním arytmiím, desorga-
nizací myokardu a vy‰‰ím podílem intersticiální fibrózy, které spo-
leãnû vedou ke vzniku okrskÛ myokardu se zhor‰en˘m vedením akã-
ního potenciálu, a tím predisponují ke vzniku reentry tachykardií.
(21). 

V prvním pfiípadû se jedná o mladou Ïenu, která náhle umírá
ve vûku 21 let. Anamnéza pfiedãasné náhlé smrti u zejména prvo-
stupÀov˘ch pfiíbuzn˘ch je povaÏována za velk˘ rizikov˘ faktor (19).
Bylo provedeno vy‰etfiení rodiny zemfielé? Druhá Ïena s prokáza-
nou hypertrofickou kardiomyopatií umírá ve vûku 48 let. V její ana-
mnéze je jedna úspû‰ná kardiopulmonální resuscitace. DÛvod se-
lhání v‰ak bûhem Ïivota Ïeny nebyl odhalen. Kdy to bylo a proã
nemûla implantovan˘ kardioverter-defibrilátor? 

ZÁVùR

Náhlá srdeãní smrt zÛstává stále aktuálním problémem. Mno-
haleté studium jednotliv˘ch rizikov˘ch faktorÛ ãi jejich kombi-
nací nepfiineslo v˘znamnûj‰í zpfiesnûní odhadu rizika vzniku
NSS. V rámci primární prevence se prakticky pouÏívá jenom
ejekãní frakce levé komory a pfiítomnost srdeãního selhání. Jsou
to v‰ak málo specifické parametre a vyselektují jenom malou
podskupinu lidí ohroÏen˘ch NSS v populaci. V˘sledkem je na-
rustající poãet pacientÛ indikovan˘ch k implantaci ICD z primár-
nû preventivní indikace, ãím klesá úãinnost a roste nákladnost té-
to léãby (9).

Je proto tfieba objevit nové markery stratifikace rizika NSS. Vel-
ké nadûje jsou kladeny do studia genetick˘ch markerÛ spojen˘ch
s vy‰‰ím rizikem vzniku maligních arytmií jak u zdravé populace,
tak u i pacientÛ s organick˘m srdeãním onemocnûním (16).

Trendem se stává i opaãn˘ pfiístup – uÏití negativnû prediktivních
znakÛ, které pomÛÏou oznaãit jedince s nízk˘m rizikem, pro které
implantace ICD nebude pfiínosná. Jedním z takov˘ch znakÛ je na-
pfi. mikrovolt alternans T-vlny (9).
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MuÏi Îeny Celkem
Uzávûr RIA 15 13 28 (52,83 %)
Uzávûr RCx 5 2 7 (13,20 %)
Uzávûr ACD 9 9 18 (33,96 %)
Stenosa RIA 5 4 9 (16,98 %)
Stenosa RCx 10 4 14 (26,41 %)
Stenosa ACD 8 5 13 (24,52 %)
Aneurysma LK 3 1 4 (7,54 %)
Jizva po IM 3 6 9 (16,98 %)
Tamponáda srdeãní 3 2 5 (9,43 %)
Hypertrofie LK 21 (9 exc., 16 (6 exc., 37

12 konc.) 10 konc.) (69,81 %)

Tab.ã. 1. Nálezy postiÏení srdce a vûnãit˘ch tepen zaznamenané
v pitevních protokolech vybran˘ch osob
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