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Agenda 

• Běžně používané proklamace o NSS  - platí stále? 

• Odhady výskytu NSS a změny charakteru oběhové 

zástavy v USA  

• Odhady výskytu NSS a změny charakteru oběhové 

zástavy v Evropě 

• Jaká jsou vysvětlení a jaké nové trendy lze zjistit? 

• Jak dál v boji s NSS? 



Incidence of SCD je vysoká 
NSS v Evropě 

 USA 300-400 000 úmrtí/rok 

 Evropa 350 000 úmrtí/rok 

Náhlá srdeční smrt představuje 

světovou epidemii: 

Myerburg RJ, et al. Heart disease : 

a text book of Cardiovascular Medicine, 6th edition; 2001 : 890-931 



Většina případů 

NSS v populaci je 

v důsledku 

fibrilace komor 



ICD je jedno z hlavních řešení v prevenci 

NSS 



Celková mortalita: kontroly 24,1 % vs ICD 17,5 %  (absolutní RR 6,6 %) 

Máme přesvědčivá data pro primárně profylaktické 

implantace ICD 

Metaanalýza 7 PP studií 

Nathankumar K, et al. JACC 2004;44:2166-2172. 



Začněme údaji z USA pro 

srovnání 



Prospektivní vs retrospektivní data 

 Chugh SS, et al. JACC 2004;44:1268 –75 



Prospektivní posouzení příčin NSS 

 Chugh SS, et al. JACC 2004;44:1268 –75 

78 % 20 % 2% 



• Různé zdroje: 

• Vedoucí příčiny smrti z úmrtních listů v USA v 2009  

• Místní, státní a národní populační data pro rok 2009 (US Census 

Bureau)  

• Incidence NSS z  Oregon Sudden Unexpected Death Study (SUDS)- 

population-based surveillance study 2002-2004 

 

Stecker E, et al. Circ A&E, DOI: 10.1161/CIRCEP.113.001034 

Nová data o zátěži NSS v USA 

195 600 případů na US populaci 

Incidence NSS adjustovaná na věk = 60 na 100,000  

obyvatel (95% confidence interval = 54 – 66 na 100,000)  
 

 



Trend výskytu oběhové zástavy pro fibrilaci komor 

1985-2002 – všechny oběhové zástavy v městě Rochester, Minnesota 

1989-2002 – všichni pts implantovaní poprvé ICD 

Celkový výskyt: 17.1/100 000 

Pokles z 26.3 na 7.7/100 000 

110 pts obdrželo ICD 

ICD ukončilo rychlou KA u 22 

Trend 1.1 k  3.5/100 000 

Bunch TJ, et al. Heart Rhythm (2004) 3, 255–259 



Pokles oběhových zástav je patrný především u ICHS  

Rochester, 85806 obyvatel, 1991-2004 

205 oběhových zástav na podkladě fibrilace komor, incidence 10,6 /100 000 

80,5 % se svědky, 46,8 % KPR zahájena svědky, 

Bunch TJ, White RD. Resuscitation 67 (2005) 51–54 



Odhady výskytu NSS v 

Evropě 



Problémy s odhadem NSS jsou v 

Evropě ještě větší.. 

• Národní registry a přehledy  

• Krátké časové úseky 

• Různé klasifikace a kódy 

• Retrospektivní vs prospektivní data  

• Některá data pouze na základě úmrtních listů  



V Evropě neexistuje statistika NSS!! 

Příčiny smrti v Evropě (Eurostat) 2014 (per 100 000 inhabitants) 
• Statistiky příčin smrti jsou 

postaveny na 2 pilířích:  
– Úmrtní listy 

– Kódování příčiny smrti 
podle WHO-ICD 
klasifikace 

• Nepřesnosti mohou být 
důsledkem: 

– Chyby při vyplnění 
úmrtního listu; 

– Problému se stanovením 
správné diagnózy; 

– Výběrem hlavní příčiny 
smrti; 

– Kódováním hlavní příčiny 
smrti. 

http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-

explained/index.php/Causes_of_death_statistics 



Proporce KV úmrtí (mimo 

mozkové příhody) 

přiřazených k obecně 

definované kategorii a 

přímo do kategorie ICHS 

(vybrané země, 1979-

1998)  

 

Lozano R, et al.  

Global Programme on Evidence for Health Policy Working Paper 

No. 12, WHO 2001 

France, Spain, Portugal 

Finland, Norway, Scotland 

Některé země mají 

obecný problém s 

přesností vykazování 

diagnóz  



Nicméně, recentně udávaná incidence oběhové zástavy v 

některých Evropských oblastech  je také nižší.. 

Greater Amsterdam and North Holland Study (ARREST) 

Hulleman M, et al. Circulation. 2012;126: 815-821 

 



Odhady incidence zástavy na podkladě jakékoliv 

arytmie a fibrilace komor v 37 komunitách EU 

Atwood C, et al. Resuscitation 67 (2005) 75–80 

Medline, 1 January 1980 and 30 June 2004, reports on EMS experience  



Výskyt NSS kolísá v jednotlivých regionech 

(Dolní Sasko, Německo) 

• Výskyt NSS 81/100 000/rok 

• 8.5 % turistů 

• Adjustovaná incidence 74.3/100 000/rok 

• Nejvyšší výskyt mezi 8-12 dopoledne 

• Většinou srpen, září 

Martens E, et al Europace (2014) 16, 1752–1758 



• Výskyt OHCA: 170/100,000  

• Po vyloučení případů bez KPR: 

128/100,000 (186/100,000 pro muže a 

73/100,000 pro ženy)  

• Celková úmrtnost: 130/100,000 obyvatel 

oblasti (182/100,000 pro muže a 

80/100,000 pro ženy)  

 

 

 
Gach D, et al. Kardiol Pol 2016;74:1180-7 

Výskyt NSS kolísá v jednotlivých 

regionech 

(Bialsko Biala, Polsko) 



EU registry of cardiac arrest: 

EuReCa (Eur Resusc Council 2007) 
Zařazovací kritéria 

• Všichni pacienti, kteří prodělají KPR: 

– Záchrannou službou 

– Kolemjdoucími před a po příjezdu záchranné služby  

– Kolemjdoucími před příjezdem záchranné služby s 

přerušením po jejím příjezdu   

– Zachránci na místě, ROCS před příjezdem záchranné 

služby 

https://www.eureca-one.eu/home/study-documents.html 



J.-T. Gräsner et al. / Resuscitation 105 (2016) 188–195 

Procento ROCS po KPR kolísalo mezi 

 9.0% - 50.0%, přežití do propuštění 

mezi 6.4% - 66.7% 



The ReCaPTa study (Taragona)  

 
• oblast 2703.3 km2 s 511,662 

obyvateli 

• Denzita osídlení v 2014 190.7 
lidí/km2  

• EMS 

• Institute of legal medicine and 
forensic science of Catalonia 
(ILMFSC) 

• Síť nemocnic 

• Proces centrálního 
posuzování příčin 

 

 

A prospective out of hospital cardiac arrest registry including multiple sources of surveillance  



Jaká jsou vysvětlení a jaké nové 

trendy lze zjistit? 



Výskyt AIM v populaci klesá 

Yeh RW, et al. N Engl J Med 2010;362:2155-65 

46,086 hospitalizací pro 

IM v USA 

 

Pokles 30 denní úmrtnosti z 10.5 na 7.8%  

(zejména u NSTEMI) 



S lepší léčbou 

ubývá mortality 

na IM i SCD 

Rahimi K, et al. J Epidemiol Community Health 

2015;69:1000–1005. 



Klesá výskyt FK, ICD hrají 

malou roli v populaci 
• ARREST database 

• 1972 ICD patients, 977 shocks (339 

for life threatening arrhythmias) 

 

Hulleman M, et al.  

Circulation. 2012;126: 815-821 



Pokles podílu 

NSS klesá s 

věkem 

Krahn AD, et al. Am Heart J. 

2004;147(5):837-40. 

Pacienti (n = 6252; věk 

61.2+/-10.5 let; 83% 

mužů) 



Klesá počet terapií ICD: 

Experience from Israel 

(Israeli ICD registry) 

Sabbag A, et al. Heart Rhythm 2015;0:-1–8 

1.1 % četnost 

správně 

indikovaných výbojů 

ICD v průběhu 1 

roku u PP indikací 



Pokles % terapie z ICD u pacientů  PP indikací  

Vysvětlení: změna klinických charakteristik současných pts, vysoký podíl pacientů 

se CRT, změny programace, vysoký podíl léčených ACEi a BB 

Sabbag A, et al. Heart Rhythm 2015;0:-1–8 



Jak dál v boji s NSS? 



Možnosti dalšího snížení výskytu NSS? 

• Snížení výskytu NSS • Zlepšení přežití oběhové 

zástavy 

Lepší stratifikace rizika 

Důraznější prevence ICHS 

Organizace RZS 

“Bystander” KPR 

Mobilní apps 

AEDs 

Terapeutická hypotermie 

Vyšetření po zástavě 

..... Identifikace mezer ve vědomostech 

Testování nových strategií 



Lepší stratifikace rizika a 

prevence? 



 DEPOLARIZACE  

- Trvání QRS  

- Pozdní potenciály- SAECG 

 

 REPOLARIZACE 

- QT disperze 

- QT variabilita / dynamicita 

- Morfologie vlny T 

- T Wave alternans (mV) 

 

 AUTONOMICKAˇ REGULACE 

- Variabilita srdečního rytmu 

- Senzitivita baroreflexu 

- Turbulence srdečního rytmu 

Většina metod stratifikace rizika u pacientů se srdečním 

onemocněním selhala a EFLK se stala hlavním prediktorem 

NSS 

Defibrillator 

Conventional 
P = 0.007 
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MADIT II ukázal lepší prediktivní 

úlohu nízké EFLK 



Chugh SS, et al. Prog Cardiovasc Dis. 2008 ; 51(3): 213–228 

2/3 of patients 

who die of SCD 

have LVEF > 35 % 

Tento parametr ale funguje jen u 1/3 pacientů 



Výskyt NSS ve specifických populacích 

Myerburg RJ, et al. Circulation. 1998. 97:1514-1521 



Stratifikace rizika pro primární prevenci 

Mortality 

Lee DS, et al. Circ Heart Fail. 2015;8:927-937 

Pro spávně indikované výboje 

• Nižší věk 

• Mužské pohlaví 

• nsVT 

• Fibrilace síní 

• Absence amiodaronu v léčbě 

• Digoxin 

• Prexistující pacemaker 

Pro úmrtí 

• Starší věk 

• ICHS 

• Diabetes mellitus 

• kuřák 

• Předchozí hospitalizace pro CHS 

• NYHA III/IV 

• pacemaker 

• COPD 

• Nádorová onemocnění 

• Zvýšený kreatinin 

 

 

Appropriate 

shock 



Model of predikovaných rizik 

Lee DS, et al. Circ Heart Fail. 2015;8:927-937 

Kvadrant I  

Nejmenší přínos ICD 

 Mortalita 

 Výboje 

Kvadrant II 

Nízký přínos ICD 

 Výboje 

Kvadrant III 

Vysoký přínos ICD 

 Mortalita 

 Výboje 

Kvadrant IV 

Nejvyšší přínos ICD 

 Mortalita 

 Výboje 

Práh rizika mortality 
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LGE a riziko komorových arytmií u NICMP 

Di Marco A, et al. J Am Coll Cardiol HF 2017;5:28–38) 



Zaměření screeningu na některé vybrané skupiny 

(Screening of competitive athletes)  

Roční incidence NSS na 100 000 jedinců ( 

screenovaní vs nescreenovaní atleti ve věku 12-35 

let -  region Benátsko) 
Italský protokol 

screeningu před 

zahájením sportovní 

činnosti. 
Thiene G, et al. Heart 2013;99:304–307 



Modely predikce NSS pro celkovou populaci 

• Model predikce 10 

letého rizika v 

populaci středního 

věku, založený na 

klinických, 

biologických a EKG 

datech 

Jedinci z projektů Atherosclerosis Risk in Communities (ARIC) Study (n=13,677) the 

Cardiovascular Health Study (CHS) (n=4,207), bez KV onemocnění v době zahájení studie 

Deo R, et al. Circulation 2016 - 10.1161/CIRCULATIONAHA.116.023042 



• Tvorba unikátní databáze > 100000  DNA 

vzorků, včetně  20000 pacientů s oběhovou 

zástavou 

• Identifikace rizikových faktorů a strategií léčby 

první odpovědi (k vysvětlení rozdílů ve výsktu 

oběhové zástavy a přežití mezi zeměmi EU) 

• Spolupráce s profesionálními organizacemi 

(incl EHRA) 

European Sudden Cardiac Arrest 

network: towards Prevention, Education, 

New Effective Treatment 



NSS nemusí být náhlá u všech… 

Marijon E, et al. Ann Intern Med. 2016;164:23-29 

 

Ongoing prospective 

population-based study 

 

Northwestern US 

 

Residents aged 35-65 

years 

 

Assessment of symptoms 

4 weeks before SCA and 

association with survival 

 

 



50 % mělo symptomy 

4 týdny před 

oběhovou zástavou 

6x větší přežití 

zástavy při 

kontaktování 911 při 

prvních symptomech 



Příklad poklesu rizika NSS vynecháním kouření 

Sandhu RK, et al . Circ A&E. 2012;5:1091-1097 

NSS mezi 101 018 ženami ze studie  the Nurses’ Health bez 

známé ICHS, CMP a rakoviny  v době zahájení sledování v 

1980 

30 let sledování, 351 případů NSS 



Zlepšení přežití oběhové zástavy 



KPR poskytovanou laickými 

zachránci lze zlepšit: 

 Lekce z Dánska, 2001–2010  

Wissenberg M, et al.  JAMA. 2013;310(13):1377-1384. 



T. Gräsner, L. Bossaert / 

Best Practice & Research Clinical Anaesthesiology 27 (2013) 293–306 

Četnost laické resuscitace kolísá mezi 

jednotlivými zeměmi Evropy  



Aplikace do smartphone 

Sakai T, et al. Circ J 2015; 79: 1052 – 1057 



AEDs zlepšují 

přežití 

• 2006-2012 

• NL ARREST study 

Blom MT, et al. Circulation. 2014;130:1868-1875 



Jejich strategické rozmístění je důležité 
EMS in Paris, prospective data collection, 2000-2010 

4176 SCA (1255 – 30% in public areas, esp train stations) 



The EHRA First Response App 

Navigace zachránců k 
místu zástavy (3 min 
před amb) 

Lokalizace veřejných 
AEDs 

Spojení s databází 
EuReCa One system 

https://www.escardio.org/The-ESC/Press-

Office/Press-releases/smartphone-app- 



Výsledky 

KPR v RZP: 

lékař vs 

paramedic 

Böttiger et al. Critical Care (2016) 20:4 



Nové primárně profylaktické 

studie ? 



DANISH Trial u neischemické KMP 

Kober L, et al. N Engl J Med 2016;375(13):1221-30c 

Annual mortality 4% 

120 died in the ICD group and 131 in the 

control group 



REevaluation of optimal treatment Strategies for 

prEvenTion of Sudden Cardiac Death in patients with 

ischemic cardiomyopathy - RESET SCD  

 
• Investigator-initiated, prospective, parallel-group, 

randomised, open-label, multi-centre, event-driven, non-

inferiority trial of phase IV with two arms with 1:1 

randomisation (Proof of Strategy Trial)  

• RESET SCD is an event-driven trial with a planned 

number of randomised patients of n=2,000 and an 

anticipated number of primary endpoints of n=300 

• Study population: ischemic CMP, NYHA II-III, LVEF ≤35%  

 

 



Závěry  
• Incidence oběhové zástavy (resp NSS) v Evropě kolísá, 

ale obecně klesají celkové počty jak v Evropě, tak v USA 

• Klesá počet zástav pro fibrilaci komor a snižuje se benefit 

ICD, zejména u starších pacientů 

• Je nutno hledat nové strategie stratifikace rizika NSS a 

implementovat řadu strategií k zlepšení přežití oběhové 

zástavy v celkové populaci 

• Nastal čas na zopakování primárně profylaktických studií 

s ICD? 



Děkuji za Vaši pozornost/ďakujem za Vašu pozornostˇ  


