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NAHLA SMRT U MLADYCH OSOB

Mjr. MUDr. Milan POSPISIL, plk. doc. MUDr. Vladimir PIDRMAN, CSc.
Vojensky lékafsky vyzkumny a dogkolovaci dstav JEP, Hradec Krélové
(nacelnik: genmijr. prof. MUDr. Jaroslav Vaiidsek, CSc.)

Terminem nihld smrt (ddle NS) oznacujeme
nendsilné, neocekdvané umrti ze zastavy obé-
hu a dychéani, které vznikd bud okamZité ne-
bo do 24 hodin po zac¢dtku prvnich p¥iznakd.
N&hl4 dmrti v kaZdém véku obvykle souvisi
s kardiovaskuldarnim onemocnénim. I kdyZ vy-
skyt NS u mladych lidi neni p¥ili§ Casty, jed-
n4 se vZdy o Sokujici, tragickou udéalost. Nahla
tmrti vojadka zdkladni sluZby jsou o to zavaz-
néjsi, Ze tito mladi lidé byli opakovang vyset-
Feni, a pfesto nebyla pfiina NS b&hem Zivota
rozpoznéna.

Cilem naSeho sdéleni je podat prehled pfi-

¢in NS, upozornit na nékteré moZznosti jejich
diagnostiky a pfedloZit ndvrh pro ¢innost zdra-
votnické sluZzby k omezeni vyskytu NS v pod-
minkéach armady.

Tabulka ukazuje moZné kardiovaskuldrni
pFi¢iny, které jsou uvadény v souvislosti s NS
mladych 1lidi. Podrobnéji se vénujeme tém
z nich, které se vyskytuji nejéastéji.

Z pohledu diagnostiky onemccnéni bé&hem
Zivota predstavuji relativné nejjednodussi sku-
pinu srdeéni vady. Tim zdvaZnéjSi pochopitel-
né je, kdyZ se srdec¢ni vada nerozpozna.

Na z4vaZnou aortadlni stendzu musime mys-
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- Tabulka
Pfi¢iny ndhlé smrti u mlad§ch lidi

I. Kardialni

A. Casté&jsi:
— chlopenni vady, zejména aortdlni stenéza
— kongenitdlni anomé&lie korondrnich cév
— predcCasnd ateroskler6za véncitych cév
— kardiomyopatie, zejména hypertroficka
— myokarditida

B. vzacné:
— embolie koronarnich cév ze siiiového myxomu
— prolaps mitralni chlopné
— okluze odstupu korondrnich cév vegetacemi
C. elektrofyziologické:

— Jervell-Lange-Nielsen syndrom (syndrom s pro-
dlouZenym QT)
— akcelerace AV vedeni u fibrilace sini

II.

—

Vaskul4rni

A. Casté&jsi:
— vrozené a ziskané vyduté

B. vzécné:
— disekujici aneurysma
— Marfantv syndrom
— tromboembolickd nemoc
— primérni plicni hypertenze

let u nemocnych, ktefi udéavaji revmatickou
horetku v anamnéze, trpi ndmahovou anginou
pectoris rezistentni na b&Znou terapii. Pro za-
vaznou aortdlni stenézu dile svadéi synkopy
nebo prechodnd amauréza p¥i fyzickém zati-
Zeni. Charakteristicky je mélez drsného systo-
lického Selestu v poslechovém mists aorty
s propagaci do karotid.

Koarktace aorty, jejim#? prvnim pFiznakem
miiZe byt néktera z jejich komplikaci (krvace-
ni do mozku, ruptura aorty), miize byt rovnsz
pri¢inou NS. Na tuto vadu musime myslet
u mladych hypertoniki, upozoriiuje na ni roz-
dil krevniho tlaku na hornich a dolnich kon-
Cetindch, a proto neni moZné toto jednoduché
vySetfeni opomenout.

V podminkdch arméady sehrdvd vyznamnou
roli i ta skute¢nost, e prdvni norma umoZ-
nuje vykon vojenské zdkladni sluzby osobam
se srdeCni vadou, kterd je hemodynamicky
nevyznamnd. U téchto vojdkil je bezpodmined-
né nutné dodrZovat jejich zarazeni v prede-
psané funkci a zabezpedit jim dlevy v zamést-
nani, zvlasté pri zdkladnim vycviku po néstu-
pu vojenské zédkladni sluZby.

Diagnosticky obtiZnou skupinu kardidlnich
pFi¢in NS predstavuji kongenitalni anomalie
korondrnich cév. Patii mezi né hypoplazie ko-
ronarnich cév, anomdlni odstup levé koronér-
ni artérie z pravého Valsalvova sinusu nebo
levé plicni artérie. Jen &&st nemocnych mé
obtiZe, které jsou zplisobeny ischémii myo-
kardu v diisledku vytvoreného dhlu pFi odstu-
pu cévy a komprese levé koronarni artérie
ziZenou oblasti mezi aortou a plicni tepnou.
Stejny patofyziologicky dlisledek mé& anomé&lni
odstup levé korondrni artérie z plicni tepny

(9).

Podezfeni na kongenitdlni anomélii koro-
narnich cév vzbuzuje ndmahovd angina pec-
toris 'u mladych lidi, kterd by mé&la byt indi-
kaci k EKG vySetfeni (miZe byt abnormélni)
a k ergometrickému vySetfeni (byva pozitiv-
ni). Rozhodujici je koronarografie.

Vyznam svalovych premosténi hlavnich ko-
rondrnich vétvi (artérie s intramurdlnim pri-
béhem) je v literatufe predmétem diskuse a
zlstdva otevien. I kdyZ néktefi autofi pokléa-
daji svalové premosténi za normélni anato-
mickou abnormitu (vyskyt svalovych mistkll
u pitvanych zemftelych 5,4—85,5 %), jsou také
prace, které prokazuji tuto anomadlii u néhle
zemfelych mladych lidi (7, 10). Patofyziolo-
gickym mechanismem ischémie myokardu je
podle téchto autorti cyklickd komprese koro-
narnich cév prfemostujicim svalem. Dal§im fak-
torem zplsobujicim ischémii myokardu je alfa-
-adrenergni stimulace vyplavenymi katechola-
miny bé&hem =zA4téZe, ktera vede k vazokon-
strikci a kone¢né& i zkrédceni diastoly a sniZeni
tepového objemu p¥i tachykardii. Kone€nym
diisledkem ischémie myokardu je elektricka
nestabilita s moZnosti vzniku letdlni komoro-
vé arytmie.

Podle literdrnich tdaji je moZné usuzovat
na intramurdlni prib&h ramus descendens le-
vé korondrni artérie u nemocnych se steno-
kardiemi, kteFi maji na EKG obraz septdlni
fibrézy a pozitivni zat&Zovy test. Scan srdce
miiZe prokéazat redukci z&sobeni zadni st&ny
levé komory (10).

Noble u 11 nemocnych se syndromem né-
mahové anginy pectoris a pfitomnym pfemos-
t8nim ramus descendens levé korondrni arté-
rie prokéazal vyvoj ischemickych zmén po si-
fiové stimulaci (10). Burch upozortiuje na EKG
obraz septdlni fibrézy a na abnormity ST-T
jako dtisledku subendokardidlni ischémie u té-
to anomadlie (10). Morales referuje o NS u tfi
osob pri mirné fyzické zatéZi, u kterych bylo
nalezeno premosténi v této oblasti koronérni-
ho Fecisté (10).

Aterosklerdza véncitych cév je &astou pii-
ginou NS ve vy33im véku (aZ v 90 %). V mla-
dém veéku je méné& obvykla. Presto je nutné
na ischemickou nemoc srde¢ni myslet i u mla-
dych lidi se stenokardickym syndromem (i aty-
pickym), zvl4asté pfi pozitivni rodinné anamné-
ze a pri nakupeni rizikovych faktor prvni
linie. Pomérné cast8jSi pri€inou NS mladych
lidi je hypertrofickd kardiomyopatie. Jde ob-
vykle o rodinny vyskyt, v anamnéze miZe byt
tidaj o NS v mladém v&ku u sourozencii a
blizkych p¥ibuznych (4).

Jen &ast nemocnych udédvd obtiZe jako je
dusnost, bolesti na hrudi, palpitace a synko-
py. Typicky je systolicky Selest v prekordiu,
ktery zvySuje svoji intenzitu po postaveni,
Valsalvové manévru a zeslabuje se vleZe (3).
MiZe byt patologické EKG (casty je komplet-
ni blok levého Tawarova raménka, patologic-
ky Q nebo QS kmit) (8), hypertrofie levé
komory (voltdZova kritéria v mladém vé&ku
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maji omezeny vyznam) a patologicky rentgeno-
gram. Rozhodujici misto v diagnostice hyper-
trofické kardiomyopatie mé echokardiografic-
ké vySetfeni. Tato neinvazivni metoda posky-
tuje stejné informace pro stanoveni diagnézy
jako ventrikulografie, pfi men$im riziku kom-
plikaci (6).

Jako moZnd pri¢ina NS mladych lidi je uva-
dén prolaps mitrdlni chlopn&. Jde o anomaélii,
kdy je histologicky prokazovdno nahromadéni
mukoidni hmoty v cipech mitrdini chlopn& a
makroskopicky ztluSténi a nerovnosti cipt.
Bé&hem srdec¢ni systoly dochézi k vyklenuti ci-
pl mitralni chlopn& do sin&, ¢imZ vznik§ ur-
Citd mitrdlni regurgitace. I kdyZ podle nékte-
rych tdajit mtZe jit jen o ,kosmetickou vadu®,
Cast autord pripousti jeji spolupodil na vzniku
NS 2zvlaSté pri soucfasné piitomnosti jinych
abnormit (anomélie korondrnich cév, kardio-
myopatie) (9, 13).

Na prolaps mitrdlni chlopné mohou upozor-
nit palpitace, atypickd bolest na hrudi, cha-
rakteristicky je auskultaéni nélez pozdniho
systolického Selestu nebo systolického klapnu-
ti na hroté. Suverénni metodou v diagnostice
je echokardiografie (12).

NejCastéjsi pric¢inou NS jsou fatdlni arytmie.
Mohou byt vyvoldny i zevni pfi¢inou (turaz
elektrickym proudem, tupé srdedni trauma, a
to i po urdité dob& latence), nebo provazeji
vySe uvedené anomdlie, dile se vyskytuji
u kardiomyopatii a mohou byt jednim z prv-
nich priznak karditid. Smrtelnym arytmiim
nékdy prfedchézeji jiné poruchy srdecniho ryt-
mu, jako jsou komorové extrasystoly, Casto
mnohocCetné a polytopni, paroxysmy komorové
tachykardie apod. (5). Proto je nutné arytmie
nepodcetiovat a verifikovat je. Monitorovani
na JIP je dualeZité pro objektivizaci arytmii.
Cennéjsi informace poskytuje ambulantni dy-
namické EKG sledovdni pomoci Holterova sy-
stému, které je provddéno pii béZném dennim
reZimu a zatiZeni nemocného.

Fibrila€ni pohotovost u syndromu s prodlou-
Zenym QT pravdépodobné& souvisi se zméndé-
nou dobou refrakterni fdze v rfiznych okrscich
myokardu (1). ProdlouZeni QT intervalu vZdy
vyZaduje dalSi podrobné&jsi vySetfeni.

Velmi vzacn& miZe byt pfidinou NS myxem.
A7 v 75 % je nalézédn v levé sini. Obstrukce
chlopenniho 1isti urduje obtiZe nemocnych,
mezi které pat¥i duSnost, synkopy, otok plic.
Embolie je aZ ve 40 % prvnim pfiznakem my-
xomu. Charakteristicky je auskultaéni nélez
ménlivého Selestu, subfebrilie, anémie a leu-
kocytoéza rovnéZ do klinického obrazu patf¥i
(2, 11). Cennou diagnostickou metodou je
echokardiografie.

Nejcast&j8i nepoznanou pFifinou NS mladych
lidi jsou vrozené vydut&. Poruchu cévni stény
zplUsobuje Erdheimova cystickd medionekréza
nebo vrozend porucha soudésti vaziva (snad
elastickych vldken), kterd se vyskytuje u Mar-
fanova syndromu.

U vyznamné hypertenze miZe dojit ke vzni-
ku disekujicihoe aneurysmatu.

Klinicky obraz urcuje rozsah a umisténi vy-
dut&, nejcastéjsi lokalizace je v oblasti mozko-
vého cévniho systému, obvyklejSi je aneurys-
ma bFiSni neZli hrudni aorty. Pro diagnostiku
vydutl aorty mimo hrudnik je cennou metodou
dvojrozmérné echokardiografické vySetfeni,
pfi postiZzeni koFene aorty jednorozmérna
echokardiografie. Vzhledem k neinvazivnosti
vySetreni je jeho provedeni indikovédno i tam,
kdy je na vydut aorty vysloveno jen podezre-
ni. Diagnosticky cenny je prosty snimek,
v rdmci pomocnych vySetfeni je v poslednich
letech vyuZivana i pocitatova tomografie. Nej-
prikaznéjsi vSak stdle zlistava arteriografickeé
vySetfeni.

Zavér

Z ptrehledu je zFejmé, Ze diagnostika one-
mocnéni, které mohou byt p¥i¢inou NS u mla-
dych lidi, bude b&hem Zivota, aZ na vyjimky,
velmi obtiZna. Samotny mlady vék, nevyhrané-
ny charakter obtiZi a nizky vyskyt v populaci
tvori souddst tohoto problému.

Domnivame se, Ze pro vojenskou zdravot-
nickou sluZbu by mély byt zachovéany tyto za-
sady a postupy, s cilem sniZit vyskyt NS u vo-
jékll zdkladni sluZby.

I. Pro NZS tutvaru:

1. ZaméFit pozornost na ty nemocné, kteri
opakované udavaji obtiZe ve smyslu kratkodo-
bych poruch védomi, palpitaci, bolesti na hru-
di charakteru stenokardie (i atypické) a dus-
nosti.

2. Pecdlivé zhodnotit anamnestické tdaje a
fyzikdlni nédlez. Aktivné patrat po NS v mla-
dém véku u sourozencill a rodicd.

3. Zabezpedit odeslani symptomatickych ne-
mocnych k odbornému vySetfeni a také téch,
kde je vyslovena pouze domnénka na vySe
uvedend onemocnéni se vztahem k NS.

4. Zabezpedit témto vojdktm tlevy v za-
méstndni do dokonceni odborného vySetieni.

II. Pro odborn4 pracovisté:

1. Podrobné kardiologické
ergometrie a funkénich testd.

2. Podle potieby zabezpe€it echokardiogra-
fické, eventudlng ambulantni dynamické 24ho-
dinové EKG vySetfeni (ob& metody miiZe za-
bezpedit II. int. klinika VLVDU JEP, pokud ne-
Ize vySetfeni provést v misté spddového vojen-
ského zafizeni).

3. Pfi pozitivnim nélezu kardiovaskuldrnich
onemocné&éni, kterd mohou byt pri¢inou vzniku
NS, provést peclivé posudkové zhodnoceni,
vCetn& pFesného urdeni zafazeni.

vySetifeni vcéetné

Souhrn

Bylo upozornéno na nejcéastéjsi pri€iny nghlé
smrti u mladych 1lidi, zdGraznény priznaky,
které mohou vést k tomuto stavu. V zavéru
doporuééen postup jak pro NZS ttvaru, tak pro
odbornad pracovi§té. ZdGraznéna pFedevSim
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nutnost zabezpeceni tlev v zaméstnani, aZ do
ukoncéeni odborného vySetfeni, vSem vojakiim
zdkladni sluZby, u nichZ bylo vysloveno pode-
zifeni na néktery ze stavii, ktery muZe vést
k ndhlé smrti.
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