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SOUHRN

Néhla srdegni smrt (NSS) je umrti z kardidlni pficiny do jedné hodiny od rozvoje symptomd. V Ceské republice neni zaveden registr
NSS, rozbory pficin NSS jsou ojedinglé a neni funkéni propojeni mezi vysledkem pitvy pacienta s NSS a dalsim vy3etienim rodinnych
pribuznych ohrozenych podobnym onemocn&nim. Autofi proved|i kontrolu dostupnych pitevnich protokold ve Fakultni nemocnici Olo-
mouc za dané obdobi a vyhledali osoby s prokézanym t&zkym postizenim korondrnich tepen, srde¢nim selhénim nebo neobjasné&nou
pricinou smrti v stanovené vékové hranici. Nésledné provedli rozbor dostupnych Gdajo okolnosti NSS.
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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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Nahla srde¢ni smrt (NSS) je definovana jako prirozené Gmrti
z kardidln pficiny do jedné hodiny od rozvoje symptomd u osob
s nebo bez dfive znémého onemocnéni srdce. Cas a zpasob smr-
ti jsou neocekdvané (14).

Jednoroéni incidence NSS se celkové odhaduje na 0,1-0,2 %
(18,22). V evropské populaci umiré NSS vice nez 2 500 osob den-
né (7,18).

NSS je odpovédné za 50-90 % Umrti z kardiélni pFiciny
(3,7,8,18). NSS je vétsinou zpusobena maligni arytmii, pFicemz
nejvétsi skupinu pacientd umirajicich NSS tvofi nemocni, kte¥i do-
sud maligni arytmii neprodé&lali. Pfi mal¢ G¢innosti kardiopulmo-
ndlnf resuscitace (KPR) v terénu (promér 15 %) tak vé&tSina pacien-
t0 umird jiz pfi prvni epizodé setrvalé maligni arytmie (7,18). Ana-
mnéza predchoziho srde¢niho onemocnéni je znéma u 75 % zem-
Felych NSS.

Nejcastsjsi nozologickou jednotkou nesouci riziko NSS je ische-
mické choroba srdeéni (ICHS), kdy se jeji akutni i chronické formy
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Graf 1. Etiologie NSS

podileji na NSS v 80 % pripadd (7,16,18,22). NSS je jako prvni
projev ICHS uvédénd v 25 %, néktefi autofi uvéadsji az v 50 % pfi-
padd (7,18,22). 10-15% NSS je vazano na dilataéni a hypertro-
fickou kardiomyopatii (16,18) (Graf ¢. 1).

Souvislost mezi NSS a ICHS je velmi t&sn&. Proto soucasné stra-
tegie redukce NSS jsou eliminace rizikovych faktord a ¢asna dia-
gnostika ICHS. Dal$i moznost je zvysit efektivitu KPR. Pres soucasny
rozvoj viech vy3e uvedenych strategif z0stéva vyskyt NSS vysoky.

NejG¢inn&jsim pFistupem v prevenci NSS u vysoce rizikovych pa-
cientd je dnes implantace implantabilniho kardioverteru-defibrila-
toru (8). V dne3ni dob& umime vyselektovat vysoce rizikové nemoc-
né s incidenci NSS presahujici 30 %. Problém je, Ze ti tvoFi pouze
8 % z celkovém poctu NSS v populaci (13). Otézka stratifikace ri-
zika NSS je proto porad aktudlni.

V Ceské republice neni zaveden registr NSS. Poget NSS je tedy
pouze odhadovan podle evropskych a ostatnich statistik. Rozbory

45



pricin NSS jsou ojedinglé (15). Neexistuje registr NSS u sportov-

c0. Neni funkéni propojeni mezi vysledem pitvy pacienta s NSS

a dalsim vy3ettenim rodinnych p¥ibuznych ohrozenych podobnym

onemocnénim.

Vzhledem k planovanému vyzkumu Glohy psychosocidlnich fak-
tord v prevenci NSS jsme provedli pilotni projekt, jehoz cilem bylo:
a) zjistit dostupnost Gdaji o pacientech s NSS se zamérenim na

pacienty s moznou predéasnou aterosklerézou (4) (muzi 18-55
let, zeny 18-65 let). Dolni hranice 18 let byla stanovena na zé-
klads literarnich Gdaijo (23).

b) provést rozbor pficin smrti u téchto pacientd s cilem stanovit pfi-
blizné pocty rodinnych piislugniko, u kterych by méla byt né-
sledné provedena primérni prevence rizikovych faktord, rozbor
psychosocidlnich Gdaji a pFipadné genetické vy3etteni

c) provést rozbor dostupnych Gdaiji okolnosti NSS.

SOUBOR A METODIKA

Soubor tvoif osoby zemrelé NSS ve véku: muzi 18-55 let a zeny
ve véku 18-65 let, ktefi zemreli v obdobi 1.1.2009 — 30.6.2009 a by-
li pitvani na Ustavu soudniho lékafstvi LF UP Olomouc. Lékaf prove-
dl kontrolu dostupnych pitevnich protokold a vyhledal osoby s proké-
zanym t&zkym postizenim koronarnich tepen, srde¢nim selhénim ne-
bo neobjasn&nou picinou smrti v stanovené vékové hranici.

VYSLEDKY

Bylo zkontrolovéno celkem 730 pitevnich protokold. Do pilotni stu-
die bylo zaFazeno 53 pitevnich protokold (7,26 %) osob s NSS s pro-
kézanym t&zkym postizenim koronérnich tepen, srde¢nim selhdnim
(SS) nebo neobjasnénou pFicinou smrti v stanovené vékové hranici.

V archivu nebylo nalezeno 65 (8,9 %) pitevnich protokolt za ob-
dobi 1.1.2009 - 30.6.2009 z divodu jejich dalsiho presetiovani
pracovniky Soudniho lékaFstvi LF UPOL.

Soubor pacientt s NSS tvofi 28 muz0 (52,8 %) s promérnym
vékem 50,64+5,49 let a 25 zen (47,2 %) s promérnym vékem
58,48%9,72 let (Graf ¢. 2).

Promérné BMI bylo 28,1. 64,3 % muz0 a 68 % zen mélo BMI
na Grovni nadvéhy (25-30), obezity (30-35) nebo t&7ké obezity
(nad 35) (Graf €. 3).
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Graf 2. Pocet zemielych NSS dle pohlavi a v&ku.
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Graf 3. Pocet zemielych NSS dle pohlavi a BMI.
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Graf 4. Pocet zemelych NSS dle pohlavi a pficiny smrti.

V pitevnich protokolech bylo nalezeno t&zké postizeni koronar-
nich tepen u 83,01 % zemrelych (celkem 44, z toho 25 muz0 a 19
zen). U 11,3 % zemfelych (celkem 6, z toho 2 muzi a 4 Zeny) byl
pitevni ndlez uzavien jako srdeéni selhéni bez prokazného nélezu
patologickych zmén na korondrnich tepndach, viechny tyto osoby
mély na pitvé prokazanou hypertrofii levé komory srde¢ni. 3,7 %
pripadd (2 zeny) mélo prokézénu hypertrofickou KMP, z toho jed-
na jiz byla po Usp&3né resuscitaci.

U 3 pacientd (5,6 %) bylo uvedenym divodem smrti srde¢ni se-
lhéni a sougasné bylo zjisténo t&zké postizeni korondrnich tepen
(Graf &. 4).

Udaije o postizeni jednotlivych véncitych tepen jsou uvedeny v ta-
bulce &. 1.

35,84 % osob (celkem 19 osob, 8 muzi a 11 Zen) mélo v pi-
tevnim protokolu Gdaj hypertenzi, 22,64 % osob (celkem 12 osob,
5 muzi a 7 zen) Gdaje o lécbé diabetu mellitu, 2 muzi (3,77 %)
byli zafazeni do chronického dialyza¢niho programu.

U 7 osob (13,20 %) byl ddaj o alkoholismu. 7 osob (13,20 %)
umird ve stédiu lehké podnapilosti (do 1,5 promile), 1 (1,88 %) ve
stadiu sttedné silné (do 2,5 promile) a 3 (5,66 %) ve stadiu t&zké
(nad 2,5 promile) podnapilosti.

Dva muzi umiraji pfi t&lesné ndmaze (jizda na kole, préce na
pile).

6 osob (11,32 %) mélo den pred NSS bolesti na hrudi, z toho
jedna zena byla pro tyto bolesti vysetfovéna praktickym lékarem
den pred svym Gmrtim.

Z&znam o poskytnuti laické prvni pomoci byl zaznamenany v 13
pripadech (24,52 %). Rozsifend prvni pomoc byla poskytnuta v 18
pripadech (33,96 %). Nebyla poskytnuta v 35 pripadech (66,03
%) z divodu jasnych znémek smrti.

DISKUZE

Provedli jsme pilotni studii zjisténi priciny omrti NSS u osob,
které zemrely ve véku definovaném pro vyskyt pred¢asné ateroskle-
rosy. Prokézali jsme snadnou dostupnost 4daji o téchto osobdach.

Ve shodg s literaturou byla jako nejcast&jsi pricina NSS pokro-
&ila ateroskleréza. Jako pricina NSS byl nejéastéji stanoven uzé-
vér véncité tepny a fo hlavng RIA (52,83 %) a ACD (33,96 %). Tam-
ponéda byla zjisténa u 5 osob (9,43 %).

Z rizikovych faktori ICHS byla pFitomné nadvéha oz obezita
v 66,03 % pripadd, hypertenze v 35,84 % pripadd o diabetes melli-
tus 22,64 % pripadd. Skute¢ny pocet diabetikd a hypertonikd v nasi
skuping bude vyssi (pacienti doposud nediagnostikovéni, nelégeni).

V dospélé populaci promyslové vyspélych zemi mé hypertenze
vysokou prevalenci (25-50 %). Prevalence v CR se ve véku nad
18 let pohybuije kolem 25 % se zfetelnym nérustem ve vyssich v&-
kovych skupinéch (22). S diabetem, dyspilidémii, obezitou a kou-

U viech zemrelych NSS, ktefi mé&li v pitevnim protokolu zaznam
o diabetus mellitus, bylo prokézano t&zké postizeni vénéitych tepen.
Vime, Ze riziko vzniku aterosklerotickych komplikaci je u diabetik
vyrazné vy33i nez u nediabetické populace. Prevalence diabetes mel-
litus v Ceské populaci v soucasnosti jiz prevysuje 7 % (20). V po-
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Tab.é. 1. Nélezy postizeni srdce a vénéitych tepen zaznamenané
v pitevnich protokolech vybranych osob

Muzi Zeny Celkem

Uzavér RIA 15 13 28 (52,83 %)
Uzavér RCx 5 2 7 (13,20 %)
Uzavér 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 %)
Tamponada srdeéni 3 2 5 (9,43 %)
Hypertrofie LK 21 (P exc., | 16 (6 exc., 37

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

sledni dobg, kdy kardiovaskularni a celkové mortalita v obecné po-
pulaci vyspélych zemi klesé, kardiovaskularni mortalita diabetikd
nardstd. Z kardiovaskulérnich p¥icin umiré 75 % nemocnych s dia-
betes mellitus 2. typu, coz je &ast&jsi nez b&zn& udévanych 50 %
v ostatni populaci. Diabetik bez manifestni ICHS mé stejné riziko
infarktu myokardu jako nediabetik léceny pro ICHS (1).

Ve velké prospektivni studii Paris Prospective Study sledovali au-
tofi po dobu 23 let vice nez 7000 muz0 (ve véku 43-52 let pfi vstu-
pu do studie). Po dobu sledovéni nastalo 603 Umrti, z toho bylo
20 % NSS. Nejsilngjsi prediktory NSS byla pFitomnost diabetu mel-
litu (relativni riziko [RR] 2,21) a pozitivni rodinné anamnéza NSS
(RR 1,8) (5).

V dal3i prospektivni studii u vice nez 121 tisic Zen (Nurses’ He-
alth Study, ve véku 33-55 let pii vstupu do studie) bylo po dobu 22
let zjist&no 244 NSS, z nichz 94 % Zen mélo nejméné 1 RF pro
KVO. Kouteni, hypertenze a diabetes mellitus zvy3ovaly riziko NSS
2,5-4,0krét, rodinné anamnéza infarktu myokardu pred 60 rokem
véku a obezita zvySovaly riziko 1,6krdt (2)

3,77 % zemfelych v nasi skupiné byli zafazeni do chronického
dialyzagniho programu. Vime, ze dialyzovani pacienti s chronic-
kym selh&nim ledvin maiji extrémné zvysené kardiovaskularni rizi-
ko. Pro nézornost si je treba uvédomit, ze pacient léceny dialyzou
mé asi Skrat vys3i riziko Gmrti na kardiovaskulérni choroby nez
jeho stejn& stary vrstevnik se stejnymi rizikovymi faktory bez one-
mocnéni ledvin. (25)

Rada studii ale ukazuje, ze kardiovaskularmi riziko je zvy3eno
i U pacientd s jen mirn& snizenou glomerularni filtraci, a to jak
u obecné populace, tak u nemocnych s definovanym rozné zvyse-
nym kardiovaskulérnim rizikem (19). Pacienti s chronickou rendl-
ni insuficienci mirného a stfedniho stupné by tedy méli byt poklé-
déni za pacienty s vysokym kardiovaskulérnim rizikem a légeni s ci-
lem doséhnout napt. nizsich cilovych hodnot krevniho tlaku, event.
i niz3ich cilovych hodnot sérového cholesterolu.
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ZAVER

Néhla srde¢ni smrt zostavé stéle aktualnim problémem. Mno-
haleté studium jednotlivych rizikovych faktor( ¢i jejich kombi-
naci nepfineslo vyznamngjsi zpresnéni odhadu rizika vzniku
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rustajici pocet pacientd indikovanych k implantaci ICD z primér-
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to lécby (9).
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znakd, které pomdZou oznadit jedince s nizkym rizikem, pro které
implantace ICD nebude pfinosné. Jednim z takovych znakd je no-
pt. mikrovolt alternans T-viny (9).
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