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Hemerodróm Pheidippides, ca 490 BC, Atény: “νικῶμεν!“ 

Luc-Olivier Merson, 1869 -  



Náhla smrť - terminológia 

Náhla smrť (NS) =  náhle neočakávané úmrtie, ku ktorému 
dochádza:   

• v priebehu 1 hodiny od začiatku symptómov (úmrtie v  
prítomnosti svedkov)  

• ALEBO 

• v priebehu 24 hodín potom, čo bola osoba pozorovaná 
živá a bez ťažkostí (úmrtie bez svedkov)  

 

WHO: Sudden Cardiac Death. WHO Technical Report Series, Report 726. 1985  



Náhla smrť - terminológia (2) 

Náhla kardiálna smrť(NKS) = splnenie kritérií pre NS  +  

• obeť mala v priebehu života diagnostikované  vrodené alebo 
získané potenciálne fatálne srdcové ochorenie 

• ALEBO 

• pitva zistila kardiálnu alebo vaskulárnu anomáliu ako 
pravdepodobnú príčinu úmrtia 

• ALEBO 

• pitvou sa nezistila žiadna potenciálna extrakardiálna príčina 
úmrtia takže pravdepodobnou príčinou je srdcová  arytmia 

 

 



Náhla smrť - terminológia (3) 

• NKS dospelých pri negatívnom patologickom a 
toxikologickom náleze a pri vylúčení extrakardiálnych 
príčin =  syndróm náhleho arytmického úmrtia. 

• Odvrátená NKS = neočakávané zastavenie srdca 
nekončí smrťou, ale vďaka účinnej resuscitácii pacient 
túto potenciálne fatálnu príhodu prežije.  

 

 



Roky potenciálne strateného života (YPLL)  
v dôsledku NKS a rakoviny (USA) 

Stecker EC et al.: Circ Arrhythm Electrophysiol. 2014. doi: 10.1161/CIRCEP.113.001034 



“The estimated U.S. annual incidence of SCD varied widely from 
180,000 to 450,000 among 6 included studies. The true incidence of 

SCA and/or SCD in the U.S. remains unclear, with a wide range in 
available estimates”. 

 Kong MH et al. J Am Coll Cardiol 2011;57:794–801 
 

Incidencia NKS (USA) adjustovaná na vek = 60/100 000  
 (95% CI = 54 – 66/100 000)  

 

 



Berdowski J et al.,Resuscitation. 

2010 ;81:1479-87. doi: 

10.1016/j.resuscitation.2010.08.

006 

Incidencia (na 

100 000) a 

prežívanie (%) 

MNZS z 

kardiálnych 

príčin a pre KF  

Systematický 
prehľad 67 štúdií 



Veková distribúcia incidencie NKS osôb vo 
veku <50 rokov v Dánsku (2007-2009)  

VEK 

• 7849 úmrtí počas 3 rokov 
• z toho 893 NKS  (11%)  
• Incidencia vo vekovej kategórie >35 rokov je 

10x vyššia v porovnaní s kategóriou <35 rokov:      
   22% versus 2,1% 

 
 

Risgaaard B et al., Circ Arrhythm Electrophysiol. 2014;7:205-211) 

35 



Podiel rôznych etiológií na vzniku NKS 

Hayashi M et al.,  Circ Res. 2015;116:1887-1906. DOI: 10.1161/CIRCRESAHA.116.304521 
 



Vekom podmienené zmeny 
etiológie NKS 

Hayashi M et al.,  Circ Res. 2015;116:1887-1906. DOI: 10.1161/CIRCRESAHA.116.304521 
 



Myerburg RJ, Junttila MJ: Circulation. 2012; 28;125:1043-52.  

Patofyziológia život ohrozujúcich komorových arytmií pri KCHS  



Klesajúca 
incidencia NKS 

pri SZ 
1,22% /dekáda 

Shen L et al.. Declining risk of sudden death in heart failure. N Engl J Med 2017;377:1794–5. 



Účinnosť farmakoterapie SZ na redukciu NKS 

Al-Gobari M et al., BMJ Open. 2018 Jul 28;8(7):e021108. doi: 10.1136/bmjopen-2017-021108 



Symptómy NKS („náhla“ smrť nie až taká náhla?) 

Muller D et al.: Circulation. 2006 Sep 12;114(11):1146-50 



Symptómy pred výskytom NKS 
51% (430/839) malo symptómy 

Marijon E et al., Ann Intern Med. 2016 Jan 5;164(1):23-9. doi: 10.7326/M14-2342  



Absencia reakcie na 
symptómy pred NKS 
(81% prípadov NKS) 

zvyšuje podiel 
pacientov s 

asystóliou pri 
príchode RZP 

Marijon E et al., Ann Intern Med. 2016 ;164(1):23-9. doi: 10.7326/M14-2342  

Prežívanie po MNZS 
• RZP ako reakcia na 

symptómy 32% 
• RZP ako reakcia na 

bezvedomie 6% 



Marijon E et al., Circulation. 2015;131:1384-1391 

 

Výskyt NKS pri športe v závislosti od veku 



Výskyt NKS pri športe a jej etiológia podľa veku 

Finocchiaro, G. et al. J Am Coll Cardiol. 2016;67(18):2108–15. 

NKS <18 rokov 

N=79 

NKS 18-35 rokov 

N=179 

NKS >35 rokov 

N=99 



Konkordancia pitevného nálezu obetí NKS (158 pac.) 
špecialista NKS  vs. všeobecný patológ = 59% 

De Noronha et al. Europace. 2013;16(6):899-907. doi:10.1093/europace/eut329 



POST SCD štúdia - realita o NKS   

• V San Franciscu po dobu 37 mesiacov realizovaná 
prospektívna pitevná štúdia všetkých úmrtí hodnotených 
RZP ako zastavenie srdca a predpokladaná NKS 

• 40% úmrtí deklarovaných ako NKS malo charakter nie 
náhlej, nekardiálnej smrti  

• Len 55,8% prípadov NKS definovanej konvenčnými 
kritériami bolo pitevne potvrdených ako náhle arytmicé 
úmrtia  

 



Identifikácia 
prípadov NKS (WHO 
def.) v San Franciscu 

NKS - 3.4% (630/18 
443) dospelých 
prirodzených úmrtí 

San Francisco POST SCD 
Study (Postmortem 
Systematic Investigation 
of Sudden Cardiac 
Death) 1.2.2011 - 
1.3.2014 

Tseng ZH et al, Circulation. 2018;137:2689–2700. DOI: 10.1161/CIRCULATIONAHA.117.033427 
 



Tseng ZH et al, Circulation. 2018;137:2689–2700. DOI: 10.1161/CIRCULATIONAHA.117.033427 
 





SK EuReCa One-27: SK súbor n = 670 

Byt 
73% 

Verejné 
miesto 

9% 

Liečebňa 
5% 

Iné 
13% 

MIESTO ZO 

Údaje s láskyvým súhlasom  MUDr.Š. Trenklera, PhD, Košice 



Gräsner JT et al. Resuscitation. 2016 Aug;105:188-95. doi: 10.1016/j.resuscitation.2016.06.004.  

KPR/100 000/rok 
 
• ČR 104 
• SR   76 
• E     19 



Návrat spontánnej cirkulácie u pacientov s KPR 

23% 

Gräsner JT et al. Resuscitation. 2016 Aug;105:188-95. doi: 10.1016/j.resuscitation.2016.06.004.  



Nemocničné prežívanie po MNZS v EU = odvrátená NKS  
(Utstein Comparator Group = kardiálna príčina, šokovateľný rytmus, svedkovia) 

8,9% 

Gräsner JT et al. Resuscitation. 2016 Aug;105:188-95. doi: 10.1016/j.resuscitation.2016.06.004.  



Záver - trendy epidemiológie (1) 
• „Konvenčná“ definícia NKS je nedostatočná pre posúdenie 

skutočnej incidencie NKS. Očakávanie presnejších údajov - 
prospektívne registre.  

• Z NKS deklarovaných v úmrtných listoch malo až 40% obetí iný 
mechanizmus úmrtia (ani náhly, ani kardiálny). Len polovica 
konvenčne definovaných NKS  bola aj pitevne potvrdená. 

• Oficiálne štatistiky v SR nevedia poskytnúť reálne údaje o 
epidemiológii NKS. Najpresnejší dostupný odhad ročnej 
incidencie MNZS je cca 160 prípadov/100 000 obyvateľov, čo 
je niekoľkonásobne viac ako v iných krajinách EU  

 



Záver- mechanizmy NKS (2) 
• Malígna komorová tachyarytmia ako príčina ZS je 

identifikovaná u ¼ obetí a je zriedkavejšia ako sa všeobecne 
predpokladá. V ostatných desaťročiach klesol podiel KT/KF ako 
príčiny ZS o polovicu. 

• Včasná a správne vedená kardiopulmonálna resuscitácia a 
včasná defibrilácia sú významné faktory pre odvrátenie NKS a 
až 10-násobné zlepšenie prežívania 

• Dominantným ekg korelátom pri ZS sú bezpulzová elektrická 
aktivita a asystólia. Prognóza prežívania non-tachyarytmických 
zastavení srdca je pritom extrémne zlá. 

 



Záver- etiológia a klinický dopad (3) 
• Skutočne arytmické náhle kardiálne úmrtia sú v populácii > 35 

rokov  takmer vždy dôsledkom štrukturálneho ochorenia 
srdca.  

• Výnimka - náhle úmrtia športovcov - syndróm náhleho 
arytmického úmrtia (pri nerozpoznanej elektrickej anomálii?). 

• Klesajúca prevalencia KCHS u obetí NKS a rastúci význam 
neischemických etiológií, osobitne hypertrofie ľavej komory  

• Recentné poznatky o NKS relativizujú potenciálny benefit 
používaných stratégií pre primárnu prevenciu NKS . 

 



ĎAKUJEM ZA POZORNOSŤ ! 


