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NĂHLÁ SMRT U MLADÝCH OSDB

Mjr. MUDr. Milan POSPÍŠIL, plk. doc. MUDr. Vladimir PIDRMAN, CSC.
Vojenský lékařský výzkumný a doškolovací ústav IEP, Hradec Králově

(náčelník: genmjr. prof. MUDr. Jaroslav Vaňásek, CSc.)

Termínem náhlá Smrt [dále NS] označujeme
nenásilné, neočekávané úmrtí Ze zástavy Obě-
hu a dýchání, které vzniká buď Okamžitě ne-
bo do 24 hodin po začátku prvních příznaků.
Náhlá úmrtí v každém věku obvykle souvisí
S kardiovaskulárním onemocněním. I když vý-
skyt NS u mladých lidí není příliš častý, jed-
ná se vždy o šokující, tragickou událost. Náhlá
úmrtí Vojáků Základní služby jsou o to závaž-
nější, že tito mladí lidé byli opakovaně vyšet-
řeni, a přesto nebyla příčina NS během života
rozpoznána.

Cílem našeho sdělení je podat přehled pří-

čin NS, upozornit na některé možnosti jejich
diagnostiky a předložit návrh pro činnost Zdra-
votnické Služby |k omezení výskytu NS V pod-
mínkách armády.

Tabulka ukazuje možné kardiovaskulární
příčiny, které jsou uváděny v Souvislosti S NS
mladých lidí. Podrobněji se věnujeme těm
z nich, které se vyskytují nejčastěji.

Z pohledu diagnostiky onemocnění během
života představují relativně nejjednodušší Sku-
pinu srdeční Vady. Tím závažnější pochopitel-
ně je, když se Srdeční vada nerozpozná.

Na Závaž-nou aortální Stenózu musíme mys-
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ˇ Tabulka

Příčiny náhlé Smrti u mladých lidí

I. Kardiální

A. častější:
—- chlopenní vady, zejména aortální Stenóza
—— kongenitälnî anomälie koronärnïch cév
—— předčasná ateroskleróza věnčitých cév
-— kardiomyopatie, zejména hypertrofická
— myokarditida

B. vzácné:
- embolie koronârnîch cév Ze Síň'ovéh'o myxomu
—— prolaps mitrální chlopně
—- okluze odstupu koronárních cév vegetacemi

C. elektrofyziologické:
—— jervell-Lange-Nielsen Syndrom [Syndrom s pro-

dlouženým QT]
—— akcelerace AV vedenî u fibrilace Síní

II. Vaskulární

A. častější:
—— vrozené a Získané výdutě

B. Vzácné:
~— disekující aneurysma
—- Mflarfanův Syndrom
—— tromboembolická nemoc
—— primärnî plicnî hypertenze

let u nemocných, kteří udávají revmatickou
horečku v anamnéze, trpí námahovou anginou
pectoris rezistentní na běžnou terapii. Pro Zá-
važnou aortální Stenózu dále Svě-dčí synkopy
nebo přechodná amauróza při fyzickém Zatí-
žení. Charakteristický je 'nález drsného systo-
lického šelestu v poslechovém místě aorty
s propagaci do karotíd.

Koarktace aorty, jejímž prvním příznakem
může být některá Z jejích komplikací [krváce-
ní do mozku, ruptura aorty), může být rovněž
příčinou NS. Na tuto vadu musíme myslet
u mladých hypertoniků, upozorňuje na ni roz-
díl krevního tlaku na horních a dolních kon-
četinách, a proto není možné toto jednoduché
vyšetření opomenout.

V podmínkách armády Sehrává významnou
roli i ta skutečnost, že právní norma umož-
ňuje výkon vojenské Základní služby osobám
Se Srdeční vadou, ıkterá je hemodyˇnamicky
nevýznamná. U 'těchto vojáků je bezpodmíneč-
ně nutné dodržovat jejich Zařazení v přede-
psané funkci a Zabezpečit jim úlevy v Zaměst-
nání, Zvláště při Základním výcviku po nástu-
pu vojenské Základní Služby.

Diagnosticky obtížnou Skupinu kardiálních
příčin NS představují kongenitální anomálie
koronárních cév. Patří mezi ně hypoplazie ko-
ronárních cév, anomální odstup levé koronár-
ní artérie Z pravého Valsalvova Sinusu nebo
levé plicní artérie. jen část nemocných má
obtíže, které jsou Způsobeny ischémii myo-
kardu v důsledku vytvořeného úhlu při odstu-
pu cévy a komprese levé koronární artérie
Zúženou oblastí mezi aortou a plicní tepnou.
Stejný patofyziologický důsledek má anomální
odstup levé koronární artérie z plicní tepny
[9]-

Podezření na kongenitální anomálii koro-
nárních cév vzbuzuje námahová angina pec-
toris u mladých lidí, která by měla být indi-
kací k EKG vyšetření [může být abnormální]
a k ergometrickému vyšetření [bývá pozitiv-
ní). Rozhodující je koronarografie.

Význam Svalových přemostění hlavních ko-
ronárních větví [artérie ÍS intramurálním prů-
během] je v literatuře předmětem diskuse a
Zůstává otevřen. I když někteří autoři poklá-
dají Svalové přemostění Za normální anato-
mickou abnormitu [výskyt Svalových můstků
u ıpitvaných Zemřelých 5,4—85,5 0/0], jsou také
práce, které rprokazují tuto anomálii u náhle
Zemřelých mladých lidí [7, 10). Patofyziolo-
gickým mechanismem ischémie myokardu je
podle těchto autorů cyklická ıkomprese koro-
nárních cév přemostujícím Svalem. Dalším fak-
torem Způsobujícím ischémii myokardu je alfa-
-adrenergní stimulace vyplavenými katechola-
miny během Zátěže, která vede k vazokon-
Strikci a konečně i Zkrácení diastoly a Snížení
tepového objemu při tachykardii. Konečným
důsledkem ischémie myokardu je elektrická
neStabilita S možností vzniku letální komoro-
vé arytmie.

Podle literárních údajů je možné uˇSuZovat
na intramu'rální průběh ramuˇs descendens le-
vé koronární artérie u nemocných Se Steno-
kardiemi, kteří mají na EKG obraz Septální
fibrózy a pozitivní Zátěžový test. Scan srdce
může prokázat redu'kci Zálsobení Zadní stěny
levé komory [10).

Noble u 11 nemocných se Syndromem ná-
mahové anginy pectoris a přítomným přemos-
těním ramus descendens levé koronární arté-
rie prokázal vývoj ischemic'kých Změn po sí-
ňové Stimulaci [10). Burch upozorňuje na EKG
obraz Septální fibróZy a na abnormity ST-T
jako důsledku Subendo-kardiální ischémie u té-
to anomálie [10). Morales referuje o NS u tří
osob při mírné fyzické Zátěži, u 'kterých bylo
nalezeno přemostění v této oblasti koronární-
ho řečiště [10].

Ateroskleróza ˇvěnči'tých cév je častou pří-
činou NS ve vyšším věku [až v 90 0/0]. V mla-
dém věku je méně obvyklá. Přesto je nutné
na iSchemickou nemoc Srdeční myslet i u mla-
dých lidí Se Stenokardickým Syndromem [i aty-
pickým], Zvláště při pozitivní rodinné anamné-
Ze a při nakupení rizikových faktorů první
linie. Poměrně častější příčinou NS mladých
lidí je hypert'rofická kardiomyopatie. Ide ob-
vykle o rodinný výskyt, v anamnéze může být
údaj o NS v mladém věku u Sourozenců a
blízkých příbuzných [4).

jen část nemocných udává obtíže jako je
dušnost, bolesti na hrudi, palpitace a Synko-
py. Typický je Systolický šelest v prekordiu,
který Zvyšuje Svoji intenzitu po postavení,
Val'salvově manévru a Zeslabuje Se vleže [3).
Může být 'patologické EKG [čas-tý je komplet-
ní blok levého Tawarova raménka, patologic-
ký Q nebo QS kmit) [8], hypertrofie levé
komory [voltážová kritéria v mladém věku
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mají Omezený význam) a patologický rentgeno-
gram. Rozhodující místo v diagnostice hyper-
trofické 'kardiomyopatie má echokardiografic-
ké vyšetření. Tato neinvazivní metoda posky-
tuje Stejné informace pro Stanovení diagnózy
jako ventrikulografie, při menším riziku kom-
plikací [6).

jako možná příčina NS mladých lidí je uvá-
děn prolaps mitrální chlopně. jde o a'nomálii,
kdy je histologicky prokazováno nahromadění
mukoidní hmoty v cípech mitrální chlopně a
makroskopicky Ztluštění a nerovnosti cípů.
Během Srdeční Systoly dochází |k vyklenutí cí-
pů mitrální chlopně do síně, čímž vzniká ur-
čitá mitrální regurgitace. I když podle někte-
rých údajů může jít jen o „kosmetickou vadu“,
část autorů připouští její Spolupodíl 'na vzniku
NS Zvláště při současné přítomnosti jiných
abnormit [anomálie k=oronárních cév, kardio-
myo-pa'tie] [9, 13).

Na prolaIps mitrální chlopně mohou upozor-
nit palpitace, atypická bolest na hrudi, cha-
rakteristický je auskultační nález pozdního
Systolického šelestu nebo systolického klapnu-
tí na hrotě. Suverénní metodou v diagnostice
je echoikardiografie [12].

Nejčastější příčinou NS jsou fatální arytmie.
Mohou být vyvolány i Zevní příčinou [úraz
elektrickým proudem, tupé srdeční trauma, a
to i po určité době latence], nebo provázejí
výše uvedené anomálie, dále se vyskytují
u kardiomyopatií a mohou být jedním z prv-
ních Ipříznaků karditìd. Smrtelným arytmiím
někdy předcházejí jiné poruchy srdečního ryt-
mu, jako jsou ˇkomorové extrasystoly, často
mnohočetně a polytopní, paroxysmy komorové
tachykardie apod. [5). Proto je nutné arytmie
nepodceňovat a verifikovat je. Monitorování
na IIP je důležité pro objektivizaci arytmií.
Cennější informace poskytuje ambulantní dy-
namické EKG sledování pomocí Holterova Sy-
Stému, které le prováděno při běžném denním
režimu a zatížení nemocného.

Fibrilační pohotovost u syndromu s prodlou—
ženým QT pravděpodobně souvisí Se změně-
nou dobou refrakter-ní fáze v různých okrscích
myokardu [1). Prodloužení QT intervalu vždy
vyžaduje další podrobnější vyšetření.

Velmi vzácně může být příčinou NS myxom.
Až v 75 0/0 je nalézánV v levé síni. Obstrukce
chlopenního ústí určuje obtíže nemocných,
mezi které patří dušnost, Synkopy, otok plic.
Embolie je až ve 4O 0/0 prvním příznakem my-
xomu. Charakteristický je auskultační nález
měˇnlivého šelestu, subfebrilie, anémie a leu-
kocytóza rovněž do klinického obrazu patří
[2, 11). Cennou diagnostickou metodou je
echokardiografie.

Nejčastější nepoznanou příčinou NS mladých
lidí jsou Vrozené Výdutě. Poruchu cévní Stěny
způsobuje Erdheimova cystická medionekróza
nebo vrozená porucha Součástí vaziva [snad
elastických vláken), která se vyskytuje u Mar-
fanova Syndromu.

U významné hypertenze může dojít ke vzni-
ku disekujícího aneurysmatu.

Klinický obraz určuje rozsah a umístění vý-
dutě, nejčastější lokalizace je v oblasti mozko-
vého cévního systému, obvyklejší je aneurys-
ma břišní nežli hrudní aorty. Pro diagnostiku
výdutí aorty mimo hrudník je cennou metodou
dvojrozměrné echokardiografické vyšetření,
při postižení kořene aorty jed'norozměrná
echokardiografie. Vzhledem k neinvazivnosti
vyšetření je jeho provedení indikováno i tam,
kdy je na výdut' aorty vysloveno jen podezře-
ní. Diagnosticky cenný je prostý Snímek,
v rámci pomocných vyšetření je v posledních
letech využívána i počítačová tomografie. Nej-
průkaznější však stále zůstává arteriografické
vyšetření.

Závěr

Z přehledu je zřejmé, že diagnostika one-
mocnění, které mohou být příčinou NS u mla-
dých lidí, bude během života, až na výjimky,
velmi obtížná. Samotný mladý věk, nevyhraně-
ný charakter obtíží a nízký výskyt v populaci
tvoří součást tohoto problému.

Domníváme Se, že pro vojenskou zdravot-
nickou službu by měly být Zachovány tyto Zá-
Sady a postupy, s cílem snížit výskyt NS u vo-
jáků základní Služby.

I. Pro NZS útvaru:
1. Zaměřit pozornost na ty nemocné, kteří

opakovaně udávají obtíže ve smyslu krátkodo-
bých poruch vědomí, palpitací, bolestí na hru-
di charakteru stenokardie [i atypické] a duš-
nosti.

2. Pečlivě Zhodnotit anamnestické údaje a
fyzikální nález. Aktivně pátrat po NS v mla-
dém věku u Sourozenců a rodičů.

3. Zabezpečit odeslání symptomatických ne-
mocných k odbornému vyšetření a také těch,
kde je vyslovena pouze domněnka na výše
uvedená onemocnění Se vztahem k NS.

4. Zabezpečit těmto vojákům úlevy v Za-
městnání do dokončení odborného vyšetření.

II. Pro odborná pracoviště: '
1. Podrobné kardiologické vyšetření včetně

ergometrie a funkčních testů.
2. Podle potřeby zabezpečit echokardiogra-

fické, eventuálně ambulantní dynamické 24h0-
dinové EKG vyšetření [obě metody může za-
bezpečit Il. int. klinika VLVDÚ IEP, pokud ne-
lze vyšetření provést v místě Spádového vojen-
Ského zařízení).

3. Při pozitivním nálezu kardiovaskulárních
onemocnění, která mohou být příčinou vzni'ku
NS, provést pečlivé posudkové zhodnocení,
včetně -přesného určení zařazení.

Souhrn

v 'VIBylo upozorněno na nejčastejsı příčiny náhlé
smrti u mladých lidí, zdůrazněny příznaky,
které mohou vést ık tomuto Stavu. V Závěru
doporučén postup jak pro NZS útvaru, tak pro
odborná pracoviště. Zdůrazněna především
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nutnost Zabezpečení úlev v Zaměstnání, až do
ukončení odborného Vyšetření, Všem vojákům
Základní Služby, u nichž bylo Vysloveno pode-
Zření na některý Ze stavů, který může vést
k náhlé Smrti.
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