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Náhlá srdeční smrt (NSS) u dospívajících a 
mladých dospělých 

Corrado D et al. EHJ 2011 



Diagnózy (studie USA) 
N = 1049 výkonnostních sportovců (< 35 let) s kardiální etiologií náhlé smrti 

Distribution of cardiovascular causes of sudden death in 

1435 young competitive athletes. Minneapolis Heart 

Institute Foundation Registry, 1980 to 2005. 

Celkem náhlých úmrtí: 1866 

Odhadovaná incidence NSS: 

0,6/100.000 osobo-roků 



Incidence NSS (populační studie) 

Dánsko, 2000-2006 

Dánsko: 5,38 mil. obyvatel 

Populace 1 – 35 let: 2,38 mil. 

 

Projekce pro ČR: ~95 – 140 úmrtí/rok 



• LQTS 
• CPVT 
• Brugada 
• SQTS 
• ERS 



Náhlá srdeční smrt je u dětí a 
mladistvých z větší části způsobena 

dědičnými onemocněními 

• Cíle: 

– zabránit opakování NSS u příbuzných 

– uvažovat o formě screeningu onemocnění 

– rizikové skupiny?  

– sportovci?? 



Incidence náhlé srdeční smrti ve věku 1-18 let 

• 1,1 /100 000 osobo-roků 



Am J Cardiol 2016 



Circulation. 2009;119:1484-1491 





Předpoklady efektivního screeningu 

Prevalence 
onemocnění 

v cílové 
skupině 

Je dosaženo redukce 
morbidity/mortality? 

Je k dispozici 
vhodný  

screningový  test? 

Redukuje 
léčba riziko 

rozvoje 
onemocnění? 

Přináší časná detekce 
v důsledku 

screeningu lepší 
výsledek než pozdější 

klinická diagnóza? 

Je redukce rizika 
spojena s redukcí 

morbidity/mortality? 

Kaltman JR et al. Circulation 2011   



European Society of Cardiology 
Proposal for a common European 

protocol 

American Heart Association 

Recommendations and Considerations 

WG of Cardiac Rehabilitation and 
Exercise Physiology 
WG of Myocardial and Pericardial 
Diseases 

Council on Nutrition, Physical Activity, 
and Metabolism 

History History 

Physical examination Physical examination 

12-lead resting ECG  
(specifed protocol) 

---- 

Corrado D et  al. EHJ  2005 

Maron BJ et al. Circulation 2007 

Preparticipační screening 
(Návrhy) doporučení 



Interpretace EKG u sportovců  
Praktické výstupy 

% podezřelých EKG 

ESC (2010) 17,3 

Seattle kritéria 4,5 

Skutečná kardiologická abnormalita: 0,3 % 
 



Sharma S et al. 

Pro věk: (12) 16 – 30 (>30) let 



Semi-automatická analýza EKG kritérií (BTL CardioPoint 2.23, Med. 

Technologies CZ, a.s.) Projekt TAČR TA 02011258: Náhlá srdeční smrt u dětí a 
mladistvých 



Míra nesouhlasného hodnocení 
EKG je významná 

 přes jasně specifikovaná kritéria 









Maron BJ et al. 



• Dostupné studie nedokládají jednoznačně pozitivní efekt 
plošného EKG screeningu na snížení výskytu náhlé srdeční 
smrti u dětí a mladistvých 

• Jiné, potenciálně efektivnější, strategie soutěžící o zdroje  

– rodinný screening u probandů s NSS/ maligními arytmiemi 

– AED 



• Skrínink v principu vede k vyššímu záchytu patologií 

Závěr 

• Absolutní riziko náhlé smrti u dětí je nízké 

• Hlavním problémem (kromě vyjasnění cost/benefit) 
jsou falešně pozitivní nálezy a celkově variabilní 
interpretace EKG 

• Praktická aplikace předpokládá dostatečné 
proškolení nemalého počtu hodnotitelů 



• Trénink hodnotitelů v interpretaci EKG 

Úkoly do budoucna 

• Kontrolované studie na dobře definovaných 
populacích 

• Férová komunikace se subjekty ohledně rizik falešně 
pozitivních nálezů 

• Určení velkosti populace podstupující skríning 




