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Podíl náhlé srdeční smrti (SCD) na celkové mortalitě 

Krahn AD. Diminishing of proprtional risk of sudden cardiac death with advancing age. Am Heart J 2004; 147:837-40 
Lynge TH. Nationwide burden of SCD in Denmark. Heart Rhythm 2021  

Příčiny úmrtí v Dánsku v roce 2010 
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Diagnostika u nemocných s první manifestací KT bez známé 

kardiální anamnézy 

Scénář 1: Náhodný záchyt nesetrvalé komorové tachykardie 

 

Scénář 2: První manifestace setrvalé monomorfní komorové tachykardie  

 

Scénář 3: Přeživší náhlou srdeční smrt 

 

Scénář 4: Oběť náhlé srdeční smrti 

 

Scénář 5: Příbuzný oběti náhlého úmrtí z arytmické příčiny 



Etiologie náhlé srdeční smrti (SCD) 

2022 ESC Guidelines for the management of patients with ventricular arrhythmias and the prevention of sudden cardiac death. EHJ (2022) 00,1-130  

Mladší věk: Arytmické syndromy, kardiomyopatie, anomálie věnčitých tepen, myokaditida 
Čtvrtá dekáda: Akutní koronární syndromy 
Starší populace: Akutní a chronická ICHS, chlopenní vady, srdeční selhání 



General Univesity Hospital in Prague 
2022 ESC Guidelines for the management of patients with ventricular arrhythmias and the prevention of sudden cardiac death. EHJ (2022) 00,1-130  



Anamnéza a fyzikální nálezy 

 
2020 APHRS/HRS expert consensus statement on the investigation of decedents with sudden unexplained death and patients with sudden cardiac arrest, and of their families. 
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Anamnestické údaje 
- Věk, pohlaví, předchozí osobní anamnéza 
- Symptomy bezprostředně před zástavou 
- Aktivita / emoční stav v okamžiku zástavy  

- spánek, sport, emoční vypětí 
- Denní doba (ráno / noc) 
- Prostředí zástavy (veřejné místo, domov) 
- Užívaná medikace / alkohol / drogy  

- Antiarytmika, léky prodlužující QTi 
- Detailní rodinná anamnéza, minimálně 3 generace 

Objektivní nález 
- Obezita / xantelomata → ICHS 
- “Woolly hair“, almoplantární keratoderma → ARVC 
- Kontraktury → Emery-Dreifuss muskulární dystrofie 
- Svalová slabost / atrofie → kardiomyopatie - lamin A/C; desmin  
- Kloubní deformity; deformity hrudníku, vysoký vzrůst →  

    Marfanův syndrom  
- Mikrognacie, syndaktylie, klinodaktylie → Andrsen-Tawil and 

Timothy syndromy 
- Horečka → Brugada syndrom 
- Hypotermie, dehydratace, známky drogové závislosti 
- Známky chronického srdečního selhání 
- Fyzikální nález na srdci 

Odběry 
- Kardiospecifické enzymy 
- Markery zánětu 
- Glykémie 
- Elektrolyty 
- Toxikologie 

- Etanol, opiáty, stimulanty 
- Medikace s potenciálem prodloužení QT, QRS, 

útlumem dechového centra 
- DNA pro pozdější analýzu 

EKG 
- Vstupní rytmus / morfologie KT 
- Výstup z AED 
- Interogace CIEDs 



Význam CT hlavy a trupu (hrudníku) pro prognózu 

Chelly J. Benefit of an early and systematic imaging procedure after CA. Resuscitation 2012  

Provedení SKG a/nebo CT 
- Zpoždění přijetí na ARO / KJ o 180 minut  (130-220) 
- Stanovení DG až u 60% pacientů s OHCA  



Angiografie plicnice a aortální disekce u refrakterní OHCA 

General Univesity Hospital in Prague 



General Univesity Hospital in Prague 

CT nálezy u nemocných po oběhové zástavě u refrakterní OHCA 



EKG – opakované, monitorování 

General University Hospital in Prague 

Short-couplet TdP 

Long QT 



Havranek S et al. BMC Cardiovasc Disord 2015; 15:18.  
Chelly J. Benefit of an early and systematic imaging procedure after CA. Resuscitation 2012  
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Správně indikovaná SKG  
– 61% pacientů po OHCA má 
přítomnu lézi, která může být 
zodpovědná za CA 
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Brugada syndrom 

Curcio A et al. Clinical Presentation and Outcome of Brugada Syndrome Diagnosed with the New 2013 Criteria. JCE 2016; 27:937-43.  

High precordial leads – Brugada syndrome 



Zátěžové testy 
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Změny navozené adrenergním mechanismem 
- Zátěží indukovaná KT (ARVC) 
- Bidirecionální KT in CPVT 
- Zátěží navozené Epsilon a Typ 1 Brugada 
- QTC >480ms ve 4 min recovery - LQTS 



 
2020 APHRS/HRS expert consensus statement on the investigation of decedents with sudden unexplained death and patients with sudden cardiac arrest, and of their families. 

Adler A et al. The phenomenon of QT stunning: The abnormal prolongation provoked by standing in patients with long QT syndrome. Heart Rhythm 2012; 9:301-8. 

Postavit se, vydržet 5 min; EKG 

Zátěžové testy 



Provokační testy 
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Ajmalin / Flecainid test  
 
Geneticky potvrzený Brugada Syndrom 
 

General University Hospital in Prague 

Provokační testy 



 
2020 APHRS/HRS expert consensus statement on the investigation of decedents with sudden unexplained death and patients with sudden cardiac arrest, and of their families. 

2022 ESC Guidelines for the management of patients with ventricular arrhythmias and the prevention of sudden cardiac death. EHJ (2022) 00,1-130   

Provokační testy 
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Provokační testy 



Elektrofyziologie & mapping 

Součástí vyšetření 
- Převodní intervaly AH, HV 
- Programovaná stimulace 
- Elektroanatomické mapování 
- Podávání isoprenalinu 

 
- Adenosin – rekonekce, provokace KES 
- Hadgrip pro provokaci KES 
 

Zdroj: Všeobecná fakultní nemocnice 
2020 APHRS/HRS expert consensus statement on the investigation of decedents with sudden unexplained death and patients with sudden cardiac arrest, and of their families. 
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Základní změny guidelines 
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Elektrofyziologie & mapping 

Jasný význam 
- Preexcitovaná fibrilace síní 
- BBR-KT 
- Rychlá SVT degenerující do VF 
- Součást protokolu katetrizační ablace VT 
 

Potenciální význam 
- Nejasná synkopa u pacienta se SHD s mrEF LK 
- Brugada syndrom 
- Myotonic dystrophy 
- Sarkoidosa, ToF 

 
Mapping  
- Cíl pro katetrizační ablaci, Purkinje triggers 
- Subklinická KMP (ARVC vs. OT VT) 
- Cílení biopsie (ARVC, myocarditis, sarcoidosis…)  

Havranek S et al. BMC Cardiovasc Disord 2015; 15:18. General University Hospital in Prague 
2020 APHRS/HRS expert consensus statement on the investigation of decedents with sudden unexplained death and patients with sudden cardiac arrest, and of their families. 
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Vzácnější situace  
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Prevence náhlé srdeční smrti u ICHS 



Genetické testování 

2020 APHRS/HRS expert consensus statement on the investigation of decedents with sudden unexplained death and patients with sudden cardiac arrest, and of their families.  

Optimální je, aby výsledek ovlivnil 
- Finální diagnózu 
- Další management 
- Rodinný screening 

Indikované 
- Diagnostikované či vysoce suspektní geneticky 

vázané onemocnění na podkladě fenotypu 
- Geny s robustní „gene-disease association“ 

 
Není benefit 
- Fenotyp s jasnou negenetickou příčinou 

Mutation  
class 

Variant 

I Benign Nondiagnostic 

II Likely benign 

III A variant of uncertain origin Re-evaluation 

IV Likely pathogenic Diagnostic 

V Pathogenic 
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Genetické testování 

Genetické testování a management  
- Long QT syndrom → β-blokátor 
- Long QT3 syndrom → Na+ blokátor 
- CPVT → flecainide 
- ARVC / ALVC → exercise restrictions 

Další zásadní diagnózy 
- DKMP (lamin A/C gene, PLN, FLNC, RBM20) 
- HKMP (sarkomerická mutace) 



Závěr 

 
 



Pacient po oběhové zástavě 

Akutní management k zvládnutí kritického stavu 
 
Identifikace a odstranění reverzibilních příčin 
 
Odstranění pokračující etiologie zástavy 
 
Dlouhodobý management k objasnění příčiny a dlouhodobé zajištění 
 
Význam pro pacienta i rodinu nemocného 
 
 
 



Děkuji za pozornost! 
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