Co nového v oblasti prevence nahlé srdecni smrti?
Prof MUDr Josef Kautzner, CSc, doc MUDr Petr Peichl, PhD

V 90 letech minulého stoleti vznikla fada aktivit, které mély za cil zlepsit posouzeni rizika nahlé
srde¢ni smrti (NSS) a zabranit ji pomoci implantabilnich kardiovertertd defibrilator(i (ICD).
Vychazelo se z udaji o tom, Ze je velmi vysoka incidence ndhlé srde¢ni smrti v populaci,
vétsSina pripadd je vdUsledku fibrilace komor a data z primarné profylaktickych studii
podpofila implantace ICD. BEhem poslednich 30 let doslo k uréitému posunu v této oblasti.
Novéjsi data ukazuji, Ze vyskyt NSS je nizsi, nez se predpokladalo. Méni se také jeji pficiny.
Ubyva pacientl s infarktem, klesa pocet fibrilaci komor na vrub elektromechanické disociace.
Pocet terapii ICD klesd, objevuji se Udaje o tom, Ze zejména u neischemické kardiomyopatie
nemusi byt implantace ICD vidy pfinosna. Ukazuje se, Ze zlepSovani Ié¢by srdecniho selhani a
infarktu myokardu vedou k poklesu rizika NSS. Nékterych registrech byl zaznamenan i pokles
terapii ICD v ¢ase. Proto je na misté otazka jak dale v boji s NSS?

V tomto sméru lze rozlisit 2 hlavni sméry. Jednim jsou snahy o dalsi sniZzeni vyskytu NSS diky
lepsi rizikové stratifikaci a zavedeni preventivnich opatfeni. Druhym smérem jsou snahy o
zlepSeni preziti obéhové zastavy.

Lepsi stratifikace rizika je velmi obtiznd, zfejmé diky komplexnosti etiopatogeneze obéhové
zastavy. | ptes opakované snahy o zpresnéni predikce rizika zlGstala nejlepsim kritériem ejekéni
frakce levé komory. Dalsi problémem je, Ze takto identifikovani pacienti sice maji zvySené
riziko, ale z hlediska vyskytu NSS v populaci jde jen o maly zlomek celkového poctu
nemocnych, ktefi prodélaji obéhovou zdstavu (tzv Myerburglv paradox). Navic primarné
profylaktické studie, na kterych jsou zaloZena stavajici Guidelines jsou 30 let staré a mezitim
se dramaticky zménila Ié¢ba akutniho infarktu myokardu i srdeéniho selhdni. Proto jsou snahy
studie zopakovat. Za situace nedostatku novych dat néktefi zacinaji vice uplatfiovat klinickou
stratifikaci zaloZenou na klinickych udajich, které identifikuji osoby swvy$Sim rizikem
komorovych arytmii v porovnani s rizikem mortality z jinych pfiéin. Stratifikaci Ize zpresnit
uzitim dalSich vysSetfeni jako pfitomnost fibrézy v myokardu nebo genetické profilovani.
V soucasnosti probihd u pacienti po infarktu myokardu mezindrodni prospektivni studie
PROFID, kterd randomizuje pacienty s pretrvavajicim snizenim ejekéni frakce levé komory do
vétve optimalizované medikamentdzni 1é¢by a vétve implantace ICD.



Klinicka rizikova stratifikace pro primarni profylaxi

prospektivni
multicentricka

Pro spravné vvboije

+  Nizsi vék " - .
- Musské pohlavi populacni kohortova
. studie, LVEF <35

* Bez amiodaronu g

« Digoxin

7020 pts, 3445 ICD,
5918 osoborokl FU
terapie ICD 204(3.6

Prexistuiici pacemaker

N . Pro umrti rapi

o Mortalita  VyS8i vék VYbOJUM 00

- * Diabetes mellitus QM) a292
«  kurak -4
« Predchozi hospitalizace pro SS z'emr’elo (4.9 .
« NYHATINYV umrti/100 osoboroku)
« Pacemaker

o % m m m 2 - « CHOPN
Time to death (days) « Nadorové onemocnéni

Zvvseny kreatinin
M INSTITUT KLINICKE A EXPERIMENTALNI MEDICINY 1K
Lee DS, et al. Circ Heart Fail. 2015;8:927-937 st A Ao n lﬂi

Pomérné opomijend je role prevence. Odhaduje se, Zze az 48 % uUmrti lze u nds pfricist
behaviordlnim rizikovym faktordm jako je nedostatek pohybu, $patné stravovaci ndvyky,
koureni a spotfeba alkoholu. Nékteré studie ukazaly, Ze Ize zménou Zivotniho stylu snizit riziko
NSS. Pfikladem je studie Nurses Health, kde bylo randomizovano pfes 100 tisice zdravotnich
sester ve stfednim véku. Po 30 letech sledovani bylo zjisténo mimo jiné, Ze ty, které prestaly
koufit mély jasny pokles rizika NSS. Naopak, kazdych 5 let koureni zvysilo riziko o 8 %.
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Kromé snah o zlepSeni prevence se rozvijeji Uspésné strategie na zlepSeni prezivani obéhové
zastavy. ZkuSenosti s Danska ukdazaly, Ze zlepSeni znalosti o kardiopulmondlni resuscitaci mezi
laickou verejnosti zlepSilo preziti obéhové zastavy, zejména u tzv. Sokovatelnych rytmu.
Vyvijeji se aplikace usnadnujici resuscitaci nebo pfivolani prvni pomoci. Pfikladem je ceska
aplikace Zachranka, kterou by mél mit kazdy na svém mobilnim telefonu. Dalsi technologii,
ktera prokazatelné zlepSuje prezivani po obéhové zastavé, jsou automatické externi



defibrilatory. Jejich dostupnost a Skoleni v kardiopulmonalni resuscitaci jsou dulezitymi
faktory v boji s nahlou srdecni smrti.

Tlacitko

’
? ] ZACHRANKA o5\ g
Mobilni aplikace pro tisfiové volani o O e + Varovnav'
ol upozornéni
PRIVOLAT POMOC
P10 Dol pormon
stisknéte tiacieko,
Horska
sluzba U
> PFenos
‘J obrazu
Databaze
AED U

2 Stahnout v NYNINA
@& App Store » Google Play

GENERALN Nadace HLAVNI P37 GENERALI
PARTNER Vodafone PARTNER  EZrv2k CESKA POJISTOVNA

Pomoc v
zahranici

Kontakty:

Ambulance: Tel: 261 363 077, 702 145 010 (9:00 - 14:00)
Vedouci: MUDr Markéta Segetova, PhD, mrkz@ikem.cz

email: ambulance.kardiologie@ikem.cz

Linka HELP line je k dispozici v pracovni dny od 7:30 do 16:00 hodin a je uréena pro odborné
LEKARE v méné akutnich situacich, sjednani prekladu pacienta, apod

HELP line kardiologie - neakutni, pfeklady pacienti
Telefon: 730 184 444

HELP line arytmologie

Telefon: 605 222 878

HOT line - pro urgentni stavy (monitorana linka)

Telefon: 730 182 222






