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Ndhla smrt je takova, kdy ¢lovék umira zdanlivé nebo skute¢né bez predchozich ptiznakl a kdy smrt
nastava v kratké dobé (do dvou hodin, nékdy do Sesti hodin).
Neocekdvand smrt je takova, kdy u pacienta, po prodélané chorobé, i ve zlepSeném stavu, dojde

k neocekavanému zhorseni zdravotniho stavu a nasledné smrti.

Vyskyt

V Ceské republice zemfelo vroce 2012 108 189 lidi, ztoho z pfi¢in pfirozenych to bylo 77 %.
Nejcastéjsi pri¢inou umrti jsou nemoci obéhové soustavy (infarkt myokardu, selhani srdce, zanéty
srdecniho svalu a jeho obalQ, ruptura aneurysmatu aorty, plicni embolie,...), podil zemfrelych v jejich

dudsledku v roce 2012 ¢inil 49 %.

K ndhlému umrti mGze dojit kdekoliv: doma, cestou do zaméstnani, na pracovisti, pfi sportu, atd. -

obvykle mimo zdravotnické zatizeni.

1. Struktura zemrelych podle pficin v roce 2012
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2. Infarkt myokardu
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Etiologie, patogeneze

Pricin nahlého Uumrti mizZe byt mnoho. Svij podil maji onemocnéni, se kterymi se dany Clovék Iéci.
Pacient nemusi pocitovat zadné obtize nebo muze dojit k ndhlému zhorseni zdravotniho stavu pfi

’

daném onemocnéni. Ale i vnéjsi podminky (napf. nadmérna télesnd namaha, ochlazeni nebo prehrati
téla, zmény pocasi,...) mohou mit vliv na stav onemocnéni a jejich komplikaci. Nej¢asté;jsi pfic¢inou
umrti jsou onemocnéni srdce, jejich cetnost vzrista s vékem — u muzl dfive nez u Zen. DalSimi

v

pfi¢inami jsou onemocnéni dychaciho systému, zaZivaciho traktu, mozku.

Nejcastéjsi pficinou umrti je postizeni srdecnich cév. lJejich zlzeni aZz uzavéry vedou
k nedostatecnému prokrveni a okysliceni srdecniho svalu. Bunky zacinaji odumirat a pfi uzavéru cévy

odumfte vétsi mnoZstvi bunék a tomu se fika infarkt myokardu.
Rizikové faktory kardiovaskularnich onemocnéni mizeme rozdélit do tfi skupin:
1. modifikovatelné osobni charakteristiky: vék, pohlavi, rodinné ¢i genetické zatizeni,..

2. faktory Zivotniho stylu: vyZiva s nadbytecnym obsahem tukli, nadbytecnym energetickym pfijem

vedouci k nadvaze ¢i obezité, nizka télesna aktivita, koureni, nadmeérna spotreba alkoholu,..

3. biochemické a fyziologické charakteristiky: porucha metabolismu tukl (zvySeny celkovy

cholesterol,..), diabetes mellitus, obezita, vysoky krevni tlak,..


http://www.symptomy.cz/nemoc/infarkt-myokardu

Hlavni pfiznaky

LiSi se podle postizeného orgdnu a typu onemocnéni. V souvislosti s postizenim srdce se nejcastéji
vyskytuje bolest na hrudi — za hrudni kosti, ktera se promita do levého ramene, krku a levé ruky, dale
se mlze vyskytnout dusnost ¢i ztrata védomi. Pfitomnost onemocnéni mohou signalizovat nékteré
priznaky, které se vyskytuji dlouhodobé napf. otoky dolnich koncetin, dusnost po namaze. Pfi
v€asném vyhledani Iékafe se mohou znacné zmirnit nasledky onemocnéni a predejit tak i predcasné
smrti. PostiZeni mozku se muZe projevit bolesti hlavy, ztrdtou védomi, zménami v hybnosti ci
poruchami feci. Nékdy je sled chorobnych zném tak rychly, Ze nedojde k zaznamenani zadného

vedouciho ptiznaku a smrt nastava okamZité.

Vysetieni
Zavisi od priznak(, stavu pacienta a postizeném organu ¢i soustavé.

ZaleZi téZ na misté, kde je ¢lovék nalezen a zda je mozné smrt odvratit. Velmi miZe pomoci v€asné

zavolani zéchranné sluzby a jeji zésah. Sance na prefiti, té7 mlze zvétsit i laicka prvni pomoc.

Lékar se snazi zjistit co nejvice informaci od postizeného, ¢i jeho okoli, pokud je to mozné, proto je

velmi dlleZity pfesny popis udalosti, pfiznakd a okolnosti.

Z klinickych vysetfeni pacienta ¢ekd EKG, které mUze odhalit problémy na srdci, které se tykaji vedeni
vzruchu ¢i postiZzeni srde¢niho svalu infarktem. Nedilnou soucasti je odbér krve a moci, ve kterych se
stanovuji hladiny nékterych dilezZitych latek a tim se odhali dané onemocnéni. Dale pak jsou
provddéna zobrazovaci vySetfeni — rentgen, CT vySetfeni. Pfi postiZzeni srde€nich cév jejich zobrazeni

tzv. koronarografie.

Lécba

vrve vive v

Odviji se od pficiny onemocnéni. M(iZze se jednat o lécbu, ktera Uplné odstrani pficinu, ¢i lécbu

podplirnou, kterd zkompenzuje stav a zmirni nasledky. Napfiklad v ¢asnych stadiich infarktu

v

myokardu se miZe odstranit pricina zprdchodnénim cévy. Toto nam umozZiuje pravé koronarografie,

protoZe se nejen zobrazi misto prekazky, ale je moZnost zavedeni stentu, ¢i rozsifeni cévy v misté

3

zUZeni. Déle nasleduje lé¢ba medikamentdzni. DuleZitd je i rehabilitace a eliminace rizikovych faktort

’

(sniZzeni hmotnosti, zanechani koureni, Ié¢ba doprovodnych onemocnéni, atd.).



3. Technika zavedeni stentu do srdecnich cév

http://www.ikem-kardiologie.cz/cs/pro-pacienty/co-u-nas-lecime/infarkt-myokardu/, 9.4.2014

Komplikace
Komplikace mGzeme rozdélit na zdravotni, socialni a z toho vyplyvajici spolecenské.

Zdravotni komplikace se pohybuji od lehkého omezeni bolesti ¢i dusnosti az po smrt. U infarktu
myokardu je nékolik moZnych komplikaci. JelikoZ se jednd o odumirani bunék, které nemaji pfrivod
kysliku, vyplyvaji poruchy pravé z tohoto. Jednou komplikaci mGze byt roztrZzeni stény srdce a tim se
dostane krev ze srdce do oball. Vzhledem k tomu, Ze srdce v obalech nema tolik mista a obaly nejsou
tak pruiné, zabrani to efektivnimu naplfiovani i stahovani srdce a tim dojde ke smrti. Dalsi jsou
poruchu vedeni vzruchu v srde¢nim svalu, které mohou vést aZ k tzv. malignim arytmiim. Nékteré
arytmie pak ddle mohou pretrvdvat a tim i stéZuji dalsi Zivot pacienta a jsou komplikaci v [é¢bé. Bunky
srde¢niho svalu nemaji schopnost regenerace, proto se €ast postizena infarktem hoji jizvou. Z toho
vyplyvaji dalsi problémy, protoZe jizva nema takové fyzikalni vlastnosti jako plnohodnotna svalovina,

tim jsou i problémy v pInéni funkce srdce jako pumpy.

U cévnich mozkovych pfihod, zaleZi na lokalizace postizeni mozku, jsou komplikace s pohyblivosti,

reci a dorozumivanim.

Socialni a spolecenské komplikace se promitaji do kazdodenniho Zivota pacienta, Casto i jeho rodiny

¢i okoli. U mladSich nemocnych snizend moznost uplatnéni a snizena vykonnost.


http://www.ikem-kardiologie.cz/cs/pro-pacienty/co-u-nas-lecime/infarkt-myokardu/

Praktické rady pro pacienta

Snizit rizika onemocnéni svoji Zivotospravou. Jist vyvazenou stravu, sniZit pfijem tukl. Mit pfiméreny

energeticky pfijem.
Vénovat se pravidelné néjakému druhu fyzické aktivity.

Nepodcenovat pravidelné prohlidky u praktického lékare. Snazit se o co nejlepsi spolupraci s l[ékafem

a dbat jeho rad a tim co nejlepsi kompenzace svych onemocnéni.
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