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Otdzku - pro¢ se ndhle umird - si kladli lidé jiz v historii.! Hle-
dat pric¢iny téchto nahlych amrti bylo dlouha staleti nemozné,
protoze pitva mrtvych tél byla cirkvi zakazana.

Prvni pitvy u nds byly provedeny kolem roku 1594 v Brné
a v Litoméficich roku 1595. Prvni vefejnou pitvu provedl lékat
a filozof slovenského ptivodu Jan Jesensky na prazské univerzité
roku 1600.

Zlom prisel roku 1705, kdy pocet ndhlych amrti vzrostl.
Papez Klement XI. vydal natizeni ke zkoumdni tél ndhle zeme-
lych. Ve spisech z této doby jsou popisovany zmény struktury
a velikosti srdce. Tehdy byla poprvé prokazana souvislost mezi
priznaky anginy pectoris a zménami na korondrnich tepnach.

Co je to nadhla smrt?

Za ndhlou smrt se povazuje timrti bez predchozich pfiznakii,
kdy je jedinec nalezen mrtev, pritom byl v poslednich 24 ho-
dindch Ziv a ,relativné zdrdv. Nahlou smrt muze zpusobit
cela fada onemocnéni, nejcastéji viak kardiovaskuldrni choroby,
a potom mluvime o néhlé srde¢ni smrti.

Nahld srdecni smrt je tedy timrti z kardidlni pticiny do jedné
hodiny od rozvoje symptomii u osob s pritomnym strukturdlnim
postizenim srdce nebo bez drive zndmého onemocnéni srdce.”’
Néhla srde¢ni smrt je pricinou témét poloviny vsech kardio-
vaskuldrnich dmrti ve vyspélych zemich. Cas i zptisob smrti
jsou nahlé a neocekavané.

Kdo je nahlou srdecni smrti ohrozen?

Riziko NSS bez manifestniho organického postiZeni srdce, zvldsté
u déti a mladych osob je vzicné — udava se vyskyt do 5 %. Muze
jit 0 anomadlie korondrnich cév nebo dédi¢né choroby podmi-
néné chybnou genetickou informaci. Je tomu tak u syndromu
kratkého ¢i dlouhého intervalu QT, ktery zvysuje riziko vyskytu
malignich komorovych arytmii, a tim i synkop a nahlého umrti.
Dalsimi piiklady jsou ,,elektrické abnormality*, coZ jsou choro-
by ovliviiujici $ifeni vzruchu v srdci u jinak zdanlivé zdravého
srdce, jak je tomu u syndromu krdtkého intervalu QT, syndromu
Brugadovych, syndromu casné depolarizace, katecholaminergni
polymorfni komorové tachykardie (CPVT), ktera se manifestuje
synkopami mezi $estym a desatym rokem. M4 vysokou letalitu
a zradna je v tom, Ze klidové EKG je u détského pacienta zcela
v normé! Pro diagnostiku CPVT mad vyznam ergometrie, kdy
se na EKG kifivce objevi zavazné komorové arytmie. Mezi dé-
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di¢nd onemocnéni s organickym podkladem patii hypertrofickd
kardiomyopatie (HKMP), kdy je srde¢ni sval vytvoren z chao-
ticky usporadanych stavebnich prvka - geneticky zménénych
bilkovin - a na zédkladé této chybné genetické informace dochazi
nejcéastéji ke ztlusténi mezikomorové prepazky.*

Zvlastni skupinu jedincti ohrozenou ndhlou srde¢ni smrti
tvori vrcholovi sportovci, u nichz je relativni riziko nahlé smrti

v/

proti bézné populaci asi 2,5krat vyssi.

Kasuistika 1

Sedmadvacetilety muz, profesiondlni hokejista, se bezprostfedné

pfed tréninkem nahle zhroutil a na nasi kliniku byl pfelozen

aZ po uspésné kardiopulmonalni resuscitaci (KPR) pro fibrilaci

komor. Této maligni arytmii pfedchézelo virové onemocnéni, avsak

bez preruseni tréninku. Dle anamnézy se nikdy neléil, nekoutfil

a alkohol pil jen prilezitostné. Abtizus antiflogistik ¢i anabolik

negoval. V rodinné anamnéze byl idaj o hypertenzi matky.
Na nasi klinice byla provedena ndsledujici vysetieni:

> transthorakalni echokardiografie (TTE) - negativni nalez;

> selektivni koronarografie (SKG) - hladké koronarni stény,
bez stendz;

> elektrofyziologické vysetfeni (EFV) - se zavérem: normalni
nalez na pfevodnim systému;

> MR srdce — maly perikardialni vypotek pti dolni sténé LK
a difuzné skvrnitd denzita myokardu svéd¢ici pro difuzni
zanétlivé postizeni myokardu;

> nebyla zjisténa dysbalance minerali ¢i jind laboratorni vy-
znamna odchylka.

Dalsi prlibéh

Nasledné byly provedeny genetické testy. Byla zvazovana pre-

ventivni implantace kardioverteru-defibrilatoru (ICD), kterou

ipfes pouceni o rizikach, véetné arytmické smrti, pacient odmitl

a po podpisu negativniho reversu byl propustén do domaciho

oSetfeni.

> Pri kontrolnim MR srdce s odstupem se ukdzalo, Ze lem
tekutiny regredoval, bez globalnich ¢i fokalnich poruch ki-
netiky, byla zaznamendna jen minimalni nehomogenita
signald dolni stény LK.

> Zanétlivé markery byly v normé.

Subjektivné byl bez potizi. Doporucovalo se mu postupné
zvy$ovani zatéZe a byl zvan na ergometricka vysetfeni.
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Diskuse k pfipadu

U tohoto sportovce nelze po prodélané resuscitaci zcela jed-
noznacné vyloucit rekurenci maligni arytmie, a tim ani riziko
arytmické smrti.

Vyskyt ndhlé srdecni smrti ve sportu je zhruba 1 : 200 000.
Na Zebricku pti¢in nahlé smrti se podileji vyskyt HKMP, srde¢ni
komoce (u kontaktnich sporttl), zanét srde¢niho svalu, anomalie
koronarnich tepen, vrozené poruchy vzniku ¢i ifeni srde¢nich
vzrucht, vrozené srde¢ni vady, pred¢asna aterosklerdza, naduzi-
vani nesteroidnich antirevmatik pfi zranéni, eventudlné anabo-
lika.> Na toto téma prednesl také J. Radvansky ze Subkatedry
télovychovného lékarstvi IPVZ sdéleni Nahld smrt ve sportu.

Ani sebedtikladnéjsi a pravidelné kontroly nemohou sto-
procentné odhalit srde¢ni onemocnéni, které miize u sportovct
vyvolat maligni arytmii, a tim i nahlou srde¢ni smrt. U sportovct
je diagnostika ztiZena také tim, Ze pfi pravidelné sportovni zatézi
muize dochdzet ke zbytnéni srde¢nich stén. Nalez je dtivodem
k vy$etteni moznych pri¢in a poté i rozhodnuti o dal$i sportovni
¢innosti.

Kasuistika 2

Jde o dvacetiletou Zenu (obrdzek 1). Od svych dvou let méla
opakovaneé stavy slabosti s plnou synkopou, trvajici 5-15 minut,
jednou az pétkrat do roka, obcas k ni byla volana RZP - vidy
bez zachytu arytmii.Ve farmakologické anamnéze byl udaj jen
o uzivani hormondlni antikoncepce. Neurologické vysetfeni
véetné CT mozku a EEG bylo bez abnormalniho nalezu. Inter-
nista ji nevysetftil. Synkopu vyprovokoval psychicky stres, nékdy
fyzickd ndmaha. Nesportuje, vétsi fyzické aktivité se intuitivné
vyhyba.

Stav vzdy uzavien jako psychogenni pseudozachvaty, vyslove-
no podezfeni na kryptogenni epilepsii na podkladé mozkového
poskozeni, které se predpokladdalo, ale nebylo prokdzano, i presto
byla podana antiepileptika!

Az ve véku 20 let byla RZP ptivolana pro synkopalni stav se
svalovymi kiecemi. K ptihodé doslo vsedé v zaméstnani, byla
zachycena fibrilace komor po prilozeni elektrod (dle popisu
v dokumentaci), ale pacientka byla beze stop po defibrilaci
na kiazi a bez zaznamu EKG. K dovySetfeni kardidlni synkopy
byla preloZena na nasi kliniku.

Identické potize byly ptitomny téz u jeji devatenactileté
sestry, ktera jiz byla vySetfena cilené pro pozitivni rodinnou
anamnézu. Zjistén korigovany interval QTc 670 ms na klidovém
EKG. U matky byla diagnostikovana dle Schwarzova skore
sttedni pravdépodobnost syndromu dlouhého intervalu QT
(LQT) (obrdzek 2). U otce se prokazala vysoka pravdépodobnost

Obrézek 1 Nemocna se synkopami pfii vysetieni
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syndromu LQT, kdy v zotaveni pfi ergometrii dosahl interval
QTc az 500 ms.

Normélni délka intervalu QT zévisi na tepové frekvenci.
Za normu povazujeme 440 ms pro muze a 460 ms pro Zeny.
Oba rodice jsou vzdaleni ptibuzni.

Na syndrom LQT, ktery byl v tomto piipadé diagnostikovan,
je tfeba vzdy myslet u mladych jedincti se synkopami. Obé sestry
byly indikovany k implantaci ICD.

Riziko nahlé srde¢ni smrti s pfitomnym
strukturalnim onemocnénim srdce

> U déti a mladych osob s rizikem nahlé srdecni smrti preva-
zuji tyto diagnozy: vrozené srde¢ni vady, myokarditidy, rtizné
typy kardiomyopatii.

>V dospélé populaci je nahla srde¢ni smrt nejcastéji vazana
na pacienty s ICHS (az 90 %), méné ¢asto na kardiomyopatie,
obé choroby pak spojuje obvykle nalez dysfunkéni levé ko-
mory srdecni (s EF < 35 %). Jde o nejcastéjsi nositele rizika
vzniku néhlé srde¢ni smrti. Riziko stoupa také s vékem
(zvlasté jsou-li soucasné pritomny diabetes, hypertenze,
obezita, porucha tukového metabolismu, koufeni, nizka té-
lesnd aktivita, ndhla i chronickd psychicka zatéz).

Kasuistika 3

Triasedmdesatilety pacient s chronickym srde¢nim selhdanim,
ICHS, po IM starsiho data, kdy pfi 24hodinové monitoraci EKG
umira necekané nahlou srde¢ni smrti i s napojenym snimacem
i pres poskytnutou KPR do deseti minut — kfivka s fibrilaci
komor (obrizek 3). Poskytnuta KPR nebyla uspésna.

Diskuse

Vétsina ndhlych srde¢nich pfihod vznikd mimo nemocnici.
Jedinou $anci pro preziti je rychlost, s niZ se zahdji neodkladna
resuscitace.

Uspésnost KPR hodnocena poétem propusténych pacientt
bez neurologického deficitu dosahuje jen 11 %. Proto je edukace
$§iroké verejnosti v technikach provadéni KPR na prvnim misté.
Rodinni pfislu$nici u rizikovych osob by méli byt nejen poudeni,
ale i vycviceni v poskytnuti prvni pomoci.

V posledni dobé se zavadéji automatické zevni defibrilatory.
Jde o pristroj, ktery dovede po nalepeni plosnych elektrod
automaticky vyhodnotit srde¢ni rytmus a v pripadé fibrilace
komor aplikovat vyboj, ktery arytmii, vedouci k ndhlému umrti,
preru$i. V. mnoha zemich, predevs§im v USA, jsou umistény
v mistech, kde se pohybuje vice lidi, jako jsou leti$té, nakupni
centra, stadiony. V Brné jsou umistény napriklad na magistratu,
Fakulté sportovnich studif MU, v basketbalové hale ve Vodové
ulici, na koupalisti Kravi hora. Posledni komentéte jsou spise
skeptické - fika se, Ze jsou sice dobré, ale mdlo ucinné, Ze je maly
pocet zachranénych na velky pocet ptistroja, jelikoz maligni
arytmie se nejcastéji vyskytuji doma.

Zaver

Pti ndhlém a neoc¢ekdvaném amrti jedince do 40 let bez vysvét-
leni pficiny smrti pfi sekci doporucujeme vySetfeni piimych
ptibuznych na pfitomnost vrozenych onemocnéni, ktera
mohou vést k nahlé srde¢ni smrti - klinické vySetfeni (EKG,
zatézové EKG, holterovské EKG, echokardiografii, eventualné
MR a dalsi dle potieby). Po souhlasu piibuznych vysetfujeme
i zemfelé na kandidatni geny pro LQT a HKMP. V provozu jsou
informacni stranky www.nahlasmrt.cz.
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Obréazek 2 EKG kfivka u nemocné
se syndromem LQT

Obrézek 3 Bigeminicky

vazané casné polytopni komorové
extrasystoly spoustéji flutter komor
o frekvenci 248/min

“** BPM

Nahla srde¢ni smrt predstavuje v dne$ni kardiologii stale
aktualni problém. Vyznam ma edukace populace zaméfena
na KPR. Pocet primarné preventivnich implantaci ICD se
zvy$uje u pacientd s vysoce rizikovym profilem.

Snahou je objevit a vyuzit co nejvice rizikovych znakd, které
umozni vytypovat ohrozené jedince. V ptipadé mladych zemfe-
lych doporucujeme genetické vysetieni post mortem a klinické
genetické vysetfeni pfimych pribuznych.

V ramci naseho projektu Genetické vysetieni pacientii
zemfelych ndhlou srdecni smrti nabizime podrobnéjsi infor-
mace — kontakty na lékafe a pracovisté, kam se mohou lidé
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v pfipadé ndhlé smrti u mladsiho jedince obratit. Vyzkum je
podporovéan grantem MZ CR.
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