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Definice pojmu

Pojem Definice

Nahla smrt Neocekdvané umrti bez souvislosti s Grazem, ke kterému doilo do hodiny od zadatku obtiZi u dosud
zdravého nemocného. Pokud k Umrti doslo beze svédkd, jde o nahlou smrt, pokud byl pacient zdrav 24
hodin pred smrti.

SUDS a SUDI Nahla smrt bez zjevné pficiny u dospélého (syndrom nahlého neofekdvaného dmrti, SUDS) nebo ditéte

mladéiho 1 roku (nahlé neocekavané umrti kojence, SUDI) v pfipadé, Zze nebyla provedena pitva.

Nahla srdeéni smrt (NSS)

Tento termin je pouZit v pfipadech, kdy:

* je znamo, Ze zemfely trpél vrozenou nebo ziskanou srdecni chorobou, kterd byla potencidlné
smrielna, NEBO

* pfi pitvé bylo zjisténo onemocnéni srdce nebo cév, které pravdépodobné vedlo k amrti; NEBO

» pfi pitvé nebyla zjisténa Zadna zjevna extrakardialni pfiina Umrti, a tudiZ byla pravdépodobnou
pri¢inou umrti porucha srde¢niho rytmu.

SADS a 5ID5

Pitva ani toxikologické vysetfeni nevysvétlily umrti, srdce je strukturalné normalni pfi makroskopickém
| mikroskopickém vysetfeni a nekardialni pfi¢ina byla u dospélych (syndrom nahlé arytmické smrti,
SADS) nebo kojencti (syndrom nahlého umrti kojencd, SIDS) vyloucena.

Pfekonana srdeéni zdstava

Neocekdvana obéhova zéstava do hodiny od zacatku obtizi, ktera je zvladnuta Uspéinou resuscitaci
(napf. defibrilaci).

Idiopaticka fibrilace komor

Klinické vySetfieni je u pacientl pieZiviich fibrilaci komor negativni.

Primarni prevence N55

Lécba cilena na snizeni rizika NSS u pacientd, ktefi maji vy3si riziko NSS, ale dosud neprodélali
obé&hovou zastavu nebo Zivot ohrozujici arytmie.

Sekundarni prevence NS5

Lécba cilena na snizeni rizika NS5 u pacientd, ktefi pfekonali srdecni zastavu nebo Zivot ohrozZujici arytmie.
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Anamnéza

= Angina pectoris nebo dufnost
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Diagnosticky postup u rodinnych
prislusnika obéti NSS

Pristup

Vyieli’eni

Anamnéza a fyzikdIni vyietieni

Osobni anamnéza
Rodinna anamnéza zaméfend na srdeéni onemaocnéni a nahlou smrt

EKG

12svodové EKG se standardnimi svody a prekordialnimi svody o etaZ vyse
24hodinova holterovska monitorace EKG

ZatéZovy test

EKG se zprlimérovanymi signaly

Provokadni test s ajmalinem/flecainidem (pfi podezfeni na syndrom Brugadovyich)

Zobrazeni srdce

Dvourozmérna echokardiografie, pfipadné magneticka rezonance srdce (s kontrastem
nebo bez kontrastu)

Genetické vySetfeni

Cilené molekularné genetické vyietfeni a geneticka konzultace, pokud je klinické
podezieni na specifické onemocnéni
Odeslani do kardiocentra se specializaci na vyietfeni geneticky podminénych arytmii
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Rodokimen: progresivini hespecificka
AV blokada, DCM, sVT (st.p. KPCR)
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Subkutanni
defibrilator
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Subkutanni ICD

Subkutanni implantabilni kardioverter-defibrilator

Doporuceni

-

Trida Uroveri
doporuceni | znalosti

Subkutanni ICD by mél byt zvazen
jako alternativa k transvenéznimu
ICD u pacientd s indikaci k implantaci
ICD, neni-li potfeba kardiostimulaéni
nebo resynchronizaéni lécba ani
antitachykardicka stimulace.

Subkutanni ICD je moZno zvaiit
jako vhodnou alternativu

k transvendznimu ICD, pokud je
Zilni pfistup komplikovany nebo

po explantaci transvendzniho ICD
pro infekci, pfipadné u mladych
nemocnych, ktefi budou mit pfistroj
implantovany dlouha |éta.
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Life Vest
nositelny
defibrilator
-' B

Neadhesivni elektrody k
detekci malignich arytmii

Point your mouse to the squares below
* to see highlights of the LifeVest.
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Nositelny defibrilator

Nositelny kardioverter-defibrilator
Doporuceni

Nositelny kardioverter-defibrilator je
moZno zvazit u dospélych pacientd

s omezenou systolickou funkci

LK, ktefi maji zvysené riziko nahlé
arytmické smrti po omezenou

dobu, ale nejsou kandidaty

pro implantaci ICD (napf. jako
.Dridge” k transplantaci, ,bridge”

k transvendzni implantadi, peripartalni
kardiomyopatie, aktivni myokarditida,
arytmie v asné fazi po IM).
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Automaticky
externi
defibrilator

Automated external
defibrillator
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Verejne pristupny defibrilator

Vefejné pfistupny defibrilator
Doporuceni

Je doporuceno, aby byla vefejné
pristupnymi defibrilatory vybavena
mista, kde je srdecni zastava

relativné ¢astéjsi a kde je mozno
defibrilator vhodné umistit (napf.
Skoly, sportovisté, vétsi nadrazi, kasina
apod.), nebo mista, kde neni dostupny
zadny jiny pristup k defibrilaci (napF.
viaky, lodé, letadla apod.).

Lze zvazit edukaci rodinnych
prislusnik( pacientd s vysSim rizikem
NSS o zakladech resuscitace.
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Ukazka

§ | moznosti

' modifikace

substratu KT
pFi dilatacni

/ KMP
. (epi-

[ endokardialni
. ablace)
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Role katetrizacni ablace

Doporuceni

Urgentni katetrizacni ablace je
doporucena u pacientd s jizevnatym
srdeénim onemocnénim, ktefi maji
incesantni KT nebo elektrickou boufi.

Katetrizacni ablace je doporuéena
u pacientd s ICHS a opakovanymi
vyboji ICD pro setrvalé KT.

Katetrizacni ablace by méla

byt zvazena u pacientud s ICHS
a implantovanym ICD po prvni

epizodé setrvalé KT.
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Chirurgicka lecba

* Resekce substratu (aneurysmektomie)
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Chirurgicka ablace

Doporuceni

Chirurgicka ablace vedena podle
pfedoperacniho a peroperacniho
elektrofyziologického mapovani
a provedena ve specializovaném
centru je doporuéena u pacienti
s KT refrakterni k antiarytmické
farmakoterapii a po selhani
katetrizaéni ablace provedené

zkusenymi elektrofyziology.

Chirurgickou ablaci b&hem
chirurgického vykonu z jiného divodu
(bypass nebo operace chlopné) je
moZno zvaZit u pacientd s klinicky
dokumentovanou KT nebo FK po
selhani katetrizaéni ablace.
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Dekuji za pozornost ....
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