
Náhlá smrt 

M. Táborský 

Seminář PS Kardio 35 

XXIV. výroční sjezd ČKS 

18.5.2016 



I. Epidemilogie a definice 
NS 



Historie NS 

 350 000 úmrtí ročně v USA 

 

 První popis: Hippocrates 400 pnl 

 1490: daVinci – souvislost postižení 
koronárních cév a náhlého úmrtí 

 1706: Lancisi – první epidemiol. studie 



Definice: 

Náhlá smrt: Přirozené úmrtí z 
kardiálních příčin do 1 hodiny od počátku 
symptomů akutního onemocnění. 

 

Čtyři podmínky: 

 1. prodromy 

 2. definovaný začátek obtíží 

 3. oběhová zástava 

 4. biologická smrt  



Definice NS 2015 

European Heart Journal (2015) 36, 
2793–2867 
doi:10.1093/eurheartj/ehv316 



Epidemiologie NS 

 Data na základě retrospektivních 
analýz 

 2 úmrtí na 1000 osob 

 12-15 % všech úmrtí 

 90 % pacientů s NS má preexistující 
kardiální onemocnění 

 50 % úmrtí pacientů s ICHS je NSS – 
v době před ICD  



Incidence NS v závislosti           
na základním onemocnění 

Myerburg RJ, Kessler KM, 
Castellanos A. Circulation 
1992;85:12-10. 
 



Patofyziologie NS 



Riziko NS v obecné populaci a 
podskupinách 

Robert J. Myerburg, and M. Juhani 

Junttila Circulation. 2012;125:1043-

1052 

 



NS a věk 

Rajat Deo, and Christine M. Albert 

Circulation. 2012;125:620-637 

 



Strukturální postižení myokardu 
u pacientů kteří přežili NS 

Rajat Deo, and Christine M. Albert 

Circulation. 2012;125:620-637 

 



První dokumentovaný rytmus   
u pacientů s NS 

Rajat Deo, and Christine M. Albert 

Circulation. 2012;125:620-637 

 



Přežívání po IM v závislosti na funkci 
LK a VES: Doba před ICD 

Douglas P. Zipes, and Hein J. J. 

Wellens Circulation. 1998;98:2334-2351 

 



Klasifikace komorových arytmií 2015 

European Heart Journal 
doi:10.1093/eurheartj/ehv316 



Klinické manifestace NS 

• Asymptomatic individuals with or without electrocardiographic 

 abnormalities 

• Persons with symptoms potentially attributable to ventricular 

 arrhythmias 

 ♥ Palpitations 

 ♥ Dyspnea 

 ♥ Chest pain  

 ♥ Syncope and presyncope 

• VT that is hemodynamically stable 

• VT that is not hemodynamically stable 

• Cardiac arrest 

 ♥ Asystolic (sinus arrest, atrioventricular block) 

 ♥ VT 

 ♥ Ventricular fibrillation (VF) 

 ♥ Pulseless electrical activity 

 



II: vyšetřovací postupy    
u pacientů s KT 



Neinvazivní vyšetření při podezření 
na KT, resp. s dokumentovanou KT 

European Heart Journal (2015) 36, 
2793–2867 
doi:10.1093/eurheartj/ehv316 



Invazivní vyšetření při podezření na 
KT, resp. s dokumentovanou KT 

European Heart Journal (2015) 36, 
2793–2867 
doi:10.1093/eurheartj/ehv316 



III: Terapie 



Oběhová zástava:  
Univerzální algoritmus 

European Heart Journal (2015) 36, 
2793–2867 
doi:10.1093/eurheartj/ehv316 



Akutní management KT 

European Heart Journal (2015) 36, 
2793–2867 
doi:10.1093/eurheartj/ehv316 



AA v prevenci NS 
 ♥ Beta Blockers: Effectively suppress ventricular ectopic beats 

                              & arrhythmias; reduce incidence of SCD 

 ♥ Amiodarone: No definite survival benefit; some studies have  

                               shown reduction in SCD in patients with LV  

                               dysfunction especially when given in conjunction 

                               with BB. Has complex drug interactions and  

                               many adverse side effects (pulmonary, hepatic,  

                               thyroid, cutaneous) 

 ♥ Sotalol:          Suppresses ventricular arrhythmias;  

                               is more pro-arrhythmic than amiodarone,  

                               no survival benefit clearly shown 

 ♥ Conclusions: Antiarrhythmic drugs (except for BB) should not  

                               be used as primary therapy of VA and the  

                               prevention of SCD 

 



Další FT NS 

 ♥ Electrolytes: magnesium and potassium administration can favorably 

influence the electrical substrate involved in VA; are especially useful in 
setting of hypomagnesemia and hypokalemia 

 

 ♥ ACE inhibitors, angiotensin receptor blockers and aldosterone 

blockers can improve the myocardial substrate through reverse 
remodeling and thus reduce incidence of SCD 

 

 ♥ Antithrombotic and antiplatelet agents: may reduce SCD by 

reducing coronary thrombosis 

 

 ♥ Statins: have been shown to reduce life-threatening VA in high-risk 

patients with electrical instability 

 

 ♥ n-3 Fatty acids: have anti-arrhythmic properties, but conflicting data 

exist for the prevention of SCD 
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Sekundární prevence NS: AVID 

 

AVID Investigators. N Engl J Med 
1997;337: 1576-83 



Primární prevence NS: MADIT I 

Moss AJ: N Engl J Med 
1996;335:1933-40. 
 



ICD: Sekundární prevence 

European Heart Journal (2015) 36, 
2793–2867 
doi:10.1093/eurheartj/ehv316 



Indikace ICD u pacientů 
s dysfunkcí LK 

European Heart Journal (2015) 36, 
2793–2867 
doi:10.1093/eurheartj/ehv316 

NYHA IV 

CRT-SR 

CRT-AF 

NYHA II 



Indikace SQ ICD 

European Heart Journal (2015) 36, 
2793–2867 
doi:10.1093/eurheartj/ehv316 



Wearable defibrillator 

European Heart Journal (2015) 36, 
2793–2867 
doi:10.1093/eurheartj/ehv316 



Public defibrillation AED 

European Heart Journal (2015) 36, 
2793–2867 
doi:10.1093/eurheartj/ehv316 



Intervenční terapie: 
Katetrizační ablace KT 

European Heart Journal (2015) 36, 
2793–2867 
doi:10.1093/eurheartj/ehv316 



Intervenční terapie: 
Chirurgická ablace KF 

European Heart Journal (2015) 36, 
2793–2867 
doi:10.1093/eurheartj/ehv316 



IV: NS u atletů 



Příčiny NS u atletů 

Douglas P. Zipes, and Hein J. J. 

Wellens Circulation. 1998;98:2334-2351 

 



Typy sportů u atletů s NS 

Rajat Deo, and Christine M. Albert 

Circulation. 2012;125:620-637 

 



V: Genetika a molekulární 
analýza 



Význam genetiky u NS 

Rajat Deo, and Christine M. Albert 

Circulation. 2012;125:620-637 

 



Doporučení pro provedení pitvy  
a molekulární analýzy  

European Heart Journal (2015) 36, 
2793–2867 
doi:10.1093/eurheartj/ehv316 



Vyšetření u příbuzných pacientů  
s SCD 

European Heart Journal (2015) 36, 
2793–2867 
doi:10.1093/eurheartj/ehv316 



VI: Současný pohled              
na rizikovou stratifikaci NS 



Má neinvazivní kardiologie v současné době 
význam ve stratifikaci pacientů po IM ? 

MASTER Trial 



EF LK:  

 „zlatý standard“ stratifikace rizika NS 

 Riziková skupina: EF LK < 0,35 
 Otázky: 

1. Současná populace pacientů s ICHS je diferentní proti 
době studí s SP a PP ICD 

2. Co pacienti s hraniční EF LK (0,35-0,45) ? 

3. Význam MRI – LA a stanovení periinfarktové zóny 

4. Skutečná detekce KT/KF je u pacientů s ICD výrazně 
nižší, než se předpokládalo 

5. Jak s (2-3.)výměnou u ICD pro EOL u pacienta bez 
dokumentace KA ? 



VT and SCD ESC Guidelines 2015 

European Heart Journal (2015) 36, 
2793–2867 
doi:10.1093/eurheartj/ehv316 



VII: EKG příklady              
v souvislosti s NS 



Arytmogení KMP PK 

 



AKMP PK s epsilon vlnou 



Udržující se KT u pac. S AKMP PK 



LQT sy: 

QTc : 500 ms 
A tachy 2:1 



TdP 



Brugada sy 



BB reentry tachykardie 



Polymorfní udržující se KT 



Kvíz 



Autor: D. Klimeš, I. IKK FNOL 


