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V 90 letech minulého století vznikla řada aktivit, které měly za cíl zlepšit posouzení rizika náhlé 
srdeční smrti (NSS) a zabránit jí pomocí implantabilních kardioverterů defibrilátorů (ICD).  
Vycházelo se z údajů o tom, že je velmi vysoká incidence náhlé srdeční smrti v populaci, 
většina případů je v důsledku fibrilace komor a data z primárně profylaktických studií 
podpořila implantace ICD. Během posledních 30 let došlo k určitému posunu v této oblasti. 
Novější data ukazují, že výskyt NSS je nižší, než se předpokládalo. Mění se také její příčiny. 
Ubývá pacientů s infarktem, klesá počet fibrilací komor na vrub elektromechanické disociace. 
Počet terapií ICD klesá, objevují se údaje o tom, že zejména u neischemické kardiomyopatie 
nemusí být implantace ICD vždy přínosná.  Ukazuje se, že zlepšování léčby srdečního selhání a 
infarktu myokardu vedou k poklesu rizika NSS. Některých registrech byl zaznamenán i pokles 
terapií ICD v čase. Proto je na místě otázka jak dále v boji s NSS? 
 
V tomto směru lze rozlišit 2 hlavní směry. Jedním jsou snahy o další snížení výskytu NSS díky 
lepší rizikové stratifikaci a zavedení preventivních opatření. Druhým směrem jsou snahy o 
zlepšení přežití oběhové zástavy.   
 
Lepší stratifikace rizika je velmi obtížná, zřejmě díky komplexnosti etiopatogeneze oběhové 
zástavy. I přes opakované snahy o zpřesnění predikce rizika zůstala nejlepším kritériem ejekční 
frakce levé komory. Další problémem je, že takto identifikovaní pacienti sice mají zvýšené 
riziko, ale z hlediska výskytu NSS v populaci jde jen o malý zlomek celkového počtu 
nemocných, kteří prodělají oběhovou zástavu (tzv Myerburgův paradox). Navíc primárně 
profylaktické studie, na kterých jsou založena stávající Guidelines jsou 30 let staré a mezitím 
se dramaticky změnila léčba akutního infarktu myokardu i srdečního selhání. Proto jsou snahy 
studie zopakovat.  Za situace nedostatku nových dat někteří začínají více uplatňovat klinickou 
stratifikaci založenou na klinických údajích, které identifikují osoby s vyšším rizikem 
komorových arytmií v porovnání s rizikem mortality z jiných příčin. Stratifikaci lze zpřesnit 
užitím dalších vyšetření jako přítomnost fibrózy v myokardu nebo genetické profilování. 
V současnosti probíhá u pacientů po infarktu myokardu mezinárodní prospektivní studie 
PROFID, která randomizuje pacienty s přetrvávajícím snížením ejekční frakce levé komory do 
větve optimalizované medikamentózní léčby a větve implantace ICD.  
 
 



 
 
Poměrně opomíjená je role prevence. Odhaduje se, že až 48 % úmrtí lze u nás přičíst 
behaviorálním rizikovým faktorům jako je nedostatek pohybu, špatné stravovací návyky, 
kouření a spotřeba alkoholu. Některé studie ukázaly, že lze změnou životního stylu snížit riziko 
NSS. Příkladem je studie Nurses Health, kde bylo randomizováno přes 100 tisíce zdravotních 
sester ve středním věku. Po 30 letech sledování bylo zjištěno mimo jiné, že ty, které přestaly 
kouřit měly jasný pokles rizika NSS. Naopak, každých 5 let kouření zvýšilo riziko o 8 %.  
 

 
 
 
Kromě snah o zlepšení prevence se rozvíjejí úspěšně strategie na zlepšení přežívání oběhové 
zástavy. Zkušenosti s Dánska ukázaly, že zlepšení znalostí o kardiopulmonální resuscitaci mezi 
laickou veřejností zlepšilo přežití oběhové zástavy, zejména u tzv. šokovatelných rytmů. 
Vyvíjejí se aplikace usnadňující resuscitaci nebo přivolání první pomoci. Příkladem je česká 
aplikace Záchranka, kterou by měl mít každý na svém mobilním telefonu. Další technologií, 
která prokazatelně zlepšuje přežívání po oběhové zástavě, jsou automatické externí 

State of Health in the EU · Česko · Zdravotní profil země 2019 
 



defibrilátory. Jejich dostupnost a školení v kardiopulmonální resuscitaci jsou důležitými 
faktory v boji s náhlou srdeční smrtí. 
 

 
 
 
Kontakty:  
 

Ambulance: Tel: 261 363 077, 702 145 010  (9:00 - 14:00) 

Vedoucí: MUDr Markéta Segeťová, PhD, mrkz@ikem.cz 

email: ambulance.kardiologie@ikem.cz 

 

Linka HELP line je k dispozici v pracovní dny od 7:30 do 16:00 hodin a je určena pro odborné 
LÉKAŘE v méně akutních situacích, sjednání překladu pacienta, apod 

HELP line  kardiologie - neakutní, překlady pacientů 

Telefon: 730 184 444 

HELP line arytmologie 

Telefon: 605 222 878 

HOT line - pro urgentní stavy (monitoraná linka) 

Telefon: 730 182 222 

 



 
 


