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Abstract

From the general point of view, cardiovascular diseases are considered to be the most
common causes of death in developed countries. Diseases of the arteries of the brain also
rank among serious diseases and are a common reason of not only death but also invalidity.
The Czech Republic ranks among countries with the highest mortality as a result of these
diseases in Europe, and in comparison with the European average, it achieves almost a
double mortality. Although the Region of South Bohemia is behind the nationwide average,
the number of deaths related to diseases of the circulatory system is very high and remains a
frequent cause of intervention of the emergency medical service.

The objective of my thesis on the theme “The Most Common Causes of Death in the
Acute Medicine was surveying the Region of South Bohemia in terms of the most frequent
diagnoses resulting in death, in the period between 2006 and 2007, and comparing them
with the statistics. The basic document to obtain general information was the Zdravotnicka
rocenka JihoCeského kraje (Annual Medical Bulletin of the Region of South Bohemia)
issued by the Institute of Medical Information and Statistics. This information constituted
the basis on which I drew up three hypotheses that were then verified by the actual research.

In the practical part of my thesis I conducted the quantitative research by the method
of the document content analysis and comparison. The set studied consisted of patients of
the Emergency Medical Service in the years 2006 and 2007 with the NACA score = 7, i.e.
dead patients. After a final arrangement this sample numbered 1845 cases.

My thesis resulted in the conclusion that the most common cause of death in the acute
medicine, specifically in the emergency medical service, are, as expected, diseases of the
circulatory system; besides unclear or unresolved causes of death, the most common
diagnosis is the acute myocardial infarction, and despite the top-quality and ever improving
treatment, the year-on-year number of deaths resulting from diseases of the circulatory
system has increased.

In the course of studying literature and, subsequently, research outcomes, I came to
understand that the acute medicine, especially in the case of the emergency medical service
is a most varied and specific subject. In the case of deaths I propose a much more extensive

research both in terms of the hospital and in the scope of a longer development.
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UVOD

Kardiovaskuldrni choroby predstavuji hlavni pfi€inu dmrti dospélych ve
vyspélych zemich véetné Ceské republiky. Ta patii v Evropé k zemim s nejvyssi
umrtnosti na tato onemocnéni, vice nezZ 50% umrti ma puvod v kardiovaskularnich
chorobéch, coz je témet dvojnasobné mnoZzstvi ve srovnani s primérem Evropské unie
(12). Situace neni uspokojivd i pfes pfiznivy trend, ktery souvisi se zkvalitnénim
priméarni prevence i vlastni péce a trva od konce 80. let 20. stoleti. Za poslednich 20 let
doslo ke sniZeni dmrtnosti na kardiovaskularni choroby cca o 16-18% u obou pohlavi,
ale ptesto tyto choroby zlstavaji hlavnim diivodem zasahu Zdravotnické zachranné
sluzby.

V JihoCeském kraji patifi k nejcastéjSim piicindam dmrti kardiovaskularni
onemocnéni a rovnéZ choroby cerebrovaskuldrni, jejichZ incidence diky postupnému
starnuti populace mirn¢ stoupd. PrestoZe jihoCesky region zlstava ve statistikdch umrti
na kardiovaskuldrni choroby dlouhodobé pod celorepublikovym pramérem, stile je

MoV

procento zastoupeni téchto chorob ve skéle pticin dmrti znepokojivé.

Tato price se snaZi definovat nejCastéjsi pti€iny dmrti v akutni medicin€ v rdmci
dosp€lé populace, pfibliZit konkrétni onemocnéni, kterd vyustuji v akutni stavy a
zmapovat vtomto smyslu jihoCesky region. Zamérem price je pfinést ucelené
informace o umrtnosti v disledku akutnich stavi v oblasti Jiho¢eského kraje v obdobi
let 2006 a 2007. Zaobird se predevSim péci prednemocni¢ni, poskytovanou

zdravotnickou zachrannou sluZzbou, dmrtimi zahrnutymi v jeji databdzi a naslednym

porovnanim vysledku se zdravotnickou statistikou.



L. SOUCASNY STAV

1. Akutni medicina

Akutni medicina, oznacovana také jako urgentni medicina, je multidisciplindrnim
oborem 1€katstvi, zabyvajicim se diagnostikou, poskytovanim neodkladné péce a
lé€enim akutnich stavl. Za akutni stavy jsou povazovany ndhle vzniklé stavy
ohroZeni Zivota, které mohou bez tidn¢ a dostatecné rychle poskytnuté odborné
pomoci vést ke smrti postiZeného, k nevratnym chorobnym zméndm, plsobi
pacientovi nesnesitelnou bolest nebo vedou ke zmén¢ chovani a jednani, jezZ mize vést
pacienta k ohroZovani sebe nebo svého okoli (15). Obor akutni medicina zahrnuje
pfednemocni¢ni i nemocnicni triage, resuscitaci, primarni a sekundédrni vySetfeni a
péci o pacienta vndhlém stavu az do propusténi nebo transportu k dalSimu
odbornikovi (17).

Urgentni medicina patii mezi pomérn¢ mladé obory l€katstvi. Impuls k jejimu
vzniku dal rozvoj 1ékatstvi ve 2. poloviné 20.stoleti, zejména mezindrodn€ uznand
metodika kardiopulmondlni resuscitace popsand Peterem Safarem. V rdmci jejiho
roz$iteni a pfiblizeni pacientim zacind v USA v 70. letech 20. stoleti vznikat sit’
zachrannych sluzeb, které jsou schopné poskytnout odbornou prvni pomoc
prosttednictvim specidlné vyskolenych zachranaifi (paramedics). Tento systém je
s n€kolika tpravami v USA pouZivén i v sou€asnosti a byl pfijat i dal§imi stity (Velka
Britanie, Kanada, Australie a dalsi) (6). V roce 1994 vznikd Evropska spolecnost pro
urgentni medicinu, kterd sjednocuje odborniky v oboru urgentni medicina
z jednotlivych statl evropské unie. Mezi ukoly a cile urgentni mediciny podle této
organizace patii vzd€lavani a vyzkum v oboru akutni medicina, snaha o vysoky
standard poskytované péce ve vSech evropskych zemich a zavedeni urgentni mediciny
mezi uznivané specializaéni obory. V Ceské republice je od roku 1998 urgentni
medicina také nastavbovym lékatskym oborem (18).

Charakter péce o akutni stavy je pon€kud rozdilny v prostfedi pfednemocni¢nim
a ve zdravotnickém zafizeni. V pfednemocnicni péci je ukolem co nejpfesnéjsi

diagnostika, kterd se odviji od omezeného pfistrojového vybaveni, primarni oSetfeni a



1écba a odborny, Setrny transport do zdravotnického zatizeni. Optimdlnim feSenim pro
piijem pacientii v akutnim stavu je oddé€leni urgentniho piijmu piipravené k rychlé a
presné diagnostice pomoci zobrazovacich metod ¢i laboratornich vysledkd,
k resuscitaci nebo piipadnym malym chirurgickym zakrokim. Po stabilizaci vitalnich
funkci je pacient preloZen k definitivnimu oSetfeni na pfislusné oddéleni podle
charakteru onemocnéni ¢i trazu. Oddéleni urgentniho pifjmu viak v Ceské republice
nejsou soucdsti vétSiny nemocnic, a proto jsou pacienti s akutnim onemocnénim nebo
urazem sméfovani zdchrannou sluzbou na oddéleni poskytujici intenzivni C¢i

resuscitacni péci (6).

2. Nejcastéjsi pri¢iny amrti

Podle Zdravotnické roéenky Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky za rok
2006 (16) jsou v Jihoceském kraji nejcastcjsi pti€inou imrti nemoci obéhové soustavy,
které tvori 48,5 % vSech umrti, celkem 2992. V ramci jednotlivych skupin téchto
onemocnéni pak existuje rozdil mezi muZi a Zenami.

wev s

U muzi v JihoCeském kraji je nejCastéjsi akutni a pokracujici infarkt myokardu,

MoV

ktery byl vroce 2006 ptiCinou 402 umrti, nasleduji cévni nemoci mozku, které
zapfiCinily 332 umrti, ddle ostatni ischemické nemoci srdecni — 318 zemftelych a na
jiné formy srdecniho onemocnéni zemfelo v tomto roce 97 muZzi.

V pfipad€ Zen byly nejcast&jsi pfi¢inou smrti cévni nemoci mozku a to v 546
ptipadech, déle pak ostatni ischemické nemoci srde¢ni — pfiCina 425 dmrti, akutni a
pokracujici infarkt myokardu zpisobil 270, a jiné formy srde¢nitho onemocnéni 111
umrti.

Zdravotnicka roc¢enka Jihoceského kraje pro rok 2007 (22) pfinasi n¢které zmény,
ale obecné potvrzuje nastavené trendy. Uvadi, Ze ,....pFicinou t7i ctvrtin vSech vimrti u
obou pohlavi jsou trvale na prvnim misté nemoci obéhové soustavy...“ V piipad¢
muzské populace je oproti roku 2006 vyrazné nejvice zastoupena diagnostickd skupina
ostatni ischemické nemoci srde¢ni, kterd byla oznacena za pfi€inu tmrti ve 502

piipadech. Nasleduje akutni a pokracujici infarkt myokardu — 274 zemtelych a

srovnatelny pocet 250 dmrti byl zapfic¢inén cévnimi onemocnénimi mozku.



U Zenské populace je zaznamendn v tomto roce stejné jako u muzii vyrazny narust
ve skupin€ ostatni ischemické nemoci srde¢ni a to 658 piipadl, naopak pomérné
vyrazny je meziro¢ni pokles poctu piipadi ve skupiné cévnich onemocnéni mozku na
391. Tteti nejcastejsi diagndzou je pak akutni a pokracCujici infarkt myokardu, ktery
byl oznacen za piiCinu 211 dmrti, coZ je v porovnani s piredchozim rokem mirny

pokles.

3. Demografické souvislosti

Celkovy pocet obyvatel JihoCeského kraje postupné roste vlivem migrace i
ptirozeného piirtstku. Ke konci roku 2006 byl pocet obyvatel kraje 630 006. Podobné
jako ve zbytku Ceské republiky pokraduje trend stirnuti obyvatel a o¢ekavé se dalsi
narast poctu obyvatel starSich 65 let. Stiedni délka Zivota se tedy zvySuje — v roce
2006 dosahuje u Zen 79,53 let véku a u muzu 73,66 let, coz je vice nez republikovy
pramér. Umrtnost ve srovndni s predchozimi lety klesd — hrubd mira imrtnosti klesla u
Zen i muzu pfiblizné¢ o 4 procenta a zistiva stejné jako v predchozich letech pod
republikovym pramérem (21).

V roce 2007 zaznamendva JihoCesky kraj kladny piirozeny pfirtstek, tedy vetsi
pocet nov€ narozenych nez zemtelych. Celkovy pocet obyvatel je v tomto roce 633
264 a napliuje se predpoklad pokracujici tendence starnuti obyvatelstva. Stfedni délka
Zivota se opé€t lehce zvySuje na 79,89 u Zen a 74,23 u muzi. Soucasn¢ také klesa pocet
deéti ve véku 0-14 let a tyto dvé skupiny maji v roce 2007 témét stejné procentudlni

zastoupeni v populaci (21).

4. Zdravotnicka zachranna sluzba Jihoc¢eského kraje

Zdravotnickd zachrannd sluzba JihoCeského kraje (dile ZZS J¢K) je piispévkova
organizace zaloZzena 1.7.2005 Jihoceskym krajem slouc¢enim piispévkovych organizaci
na tizemi kraje - USZS Ceské Budgjovice, ZZS Pisek, ZZS Tébor a ZZS Strakonice.
Jak uvadi vyro¢ni zpravy ZZS JEK za roky 2006 a 2007 (23): ,,Zakladnim dkolem
Zdravotnické zachranné sluzby JEK je poskytovat obyvatelstvu zdravotni péci a sluzby

v souladu s koncepci pfednemocni¢ni neodkladné péce. Dalsi tkoly jsou:
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e koordinace vSech ¢lankt pfednemocni¢ni neodkladné péce ve spadové oblasti

e provozovani vyjezdovych skupin rychlé 1€katfské pomoci, rychlé zdravotnické
pomoci, skupin rendez-vous a letecké zachranné sluzby na izemi Jihoc¢eského kraje

e 7zajiStovani soucinnosti v rdmci integrovaného zachranného systému

e dalsi Cinnosti souvisejici se zajisStovanim piednemocni¢ni neodkladné péce

e provozovani ordinace lékatské sluzby prvni pomoci

e provozovani Protialkoholni zachytné stanice a akutni detoxikac¢ni jednotky pro
déti a dorost

e zajistovani soucinnosti se zdravotnickymi zafizenimi praktickych 1ékatt

e na zdkladé akreditace MZ CR zabezpeteni dalsiho vzd&lavani a doskolovani
pracovniki v oblasti ptednemocni¢ni neodkladné péce*

Z dtivodu zajisténi zdkonem stanovené dojezdové doby 15 minut na izemi celého
Jihogeského kraje ma ZZS JEK kromé tzemniho stfediska v Ceskych Bud&jovicich 6
oblastnich stfedisek s celkem 38 posddkami drZici nepfetrzitou pohotovost. Seznam
jednotlivych vyjezdovych stfedisek a map a jejich geografického rozloZeni je uveden
v pfilohdch této price (pfiloha 1,2). Od roku 2006 funguje v Jihoceském kraji
celokrajsky systém péce o akutni korondrni syndrom zajisStovany ZZS JCK a
Kardiocentrem  Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s., ktery mimo jiné vyuZziva
bezdritového pienosu dat. Princip struné popisuje URBANEK: ,,...datovd
komunikace, kdy zdznam EKG vcetné osobnich dat pacienta a identifikace tymu ZZS je
prendSen z mista zdsahu na server intervencniho centra.” (25). Slouzi tedy ke
zrychleni procesu transportu pacienta s akutnim korondrnim syndromem do
specializovaného zafizeni a sniZuje cCasovou prodlevu zplsobenou potvrzenim

diagndzy v zafizeni, které neni schopno poskytnout definitivni péci.

5. Kardiovaskularni onemocnéni

Pfi¢iny akutnich imrti na kardiovaskuldrni onemocnéni je mozné rozdélit do dvou
hlavnich charakteristickych skupin:

® akutni formy ischemické choroby srdecni z nichz k imrti vede ptfedevsim

ndhld smrt a akutn{ infarkt myokardu
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e Zivot ohroZujici arytmie, mohou vzniknout idiopaticky nebo provazet

Vv s

Vv s

5.1. Nahla srde¢ni smrt

Nahld srde¢ni smrt piedstavuje jeden ze dvou typud ndhlé smrti definovanych
Mezinarodni klasifikaci nemoci. Je popsdna jako ndhlé umrti souvisejici s kardidln{
pfi¢inou s Cislem diagnézy 146.1 (19). Ndhld srde¢ni smrt pfedstavuje zdvaZny
problém hlavn¢ diky rychlosti prubéhu a obtizné prevenci. Definice této diagndzy zni:
,Umrti z kardialni pi¢iny, kterému piedchézi ztrita védomi a to do jedné hodiny od
rozvoje symptomut u osob s nebo bez diive zndmého onemocnéni srdce; vzdy jako
neocekavany zplsob umrti v neoCekavané chvili.“ (8). Pro zptesnéni této definice
pouzivaji nékteti autofi také modifikace: ,ndhld ztrdta védomi a vymizeni pulsu,
kterym nepfedchdzel obchovy kolaps* ¢i ,,ndhld zastava dychani a krevniho ob&hu

spojend se ztratou védomi za nepiitomnosti ostatnich progresivnich stavi, které

obvykle vedou ke smrti.*

5.1.1. P#iciny nahlé srde¢ni smrti

Nahla srdecni smrt je ve vétsing ptipadi (60 — 80%) prvnim projevem ischemické
choroby srde¢ni nebo akutniho infarktu myokardu, v 10-15 % je ptic¢inou dilatujici ¢i
hypertrofickd kardiomyopatie, z5% chlopenni a zdnétlivd onemocnéni. Zbyla
procenta incidence zaplnuji funkéni a anatomické abnormality srdce a cév a u Casti
pfipadii zustdvd pfi¢ina neobjasnéna (8, 11). Opominout nelze ani rupturu
aneurysmatu aorty, kterd mize byt nasledkem oslabeni elasticity stény, disledkem
aterosklerotickych zmén nebo vzacné jako komplikace syfilitidy (13).

Podle studie zaloZzené na zkoumdani Holterovskych nahrdavek pacientt, ktefi byly
béhem snimdni postiZeni ndhlou srde¢ni smrti, je v 80-90% prokédzdna jako pfi€ina
umrti komorové tachyarytmie. VétSinou (60%) se jednd o fibrilaci komor, které

predchdzela komorova tachykardie (14). V 10% zpusobila srde¢ni zastavu piimo
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fibrilace komor, ve 30% piipadti byla diagnostikovana elektromechanicka disociace

nebo asystolie a v 17% bradyarytmie (1).

5.2. Nahla smrt

V Mezinarodni klasifikaci nemoci patii diagnéze nahlé smrti ¢islo R96. Zahrnuje
okamzitou smrt a nenasilné umrti do 24 hodin od zacatku pfiznakd, bez zndmek
nemoci s vylou¢enim ndhlé srde¢ni smrti a syndromu nahlé smrti ditéte. Smrt, o které
je zndmo, Ze nebyla nésilnd nebo okamzitd, jejiZ pficina vSak nemohla byt zjisténa;
Smrt bez znamky nemoci (19).

,»Vice nez 90% nahlych smrti je ndhla srde¢ni smrt (6). Z toho vyplyva, Ze

MoV

diagnéza ndhld smrt je souhrn pro umrti ze vSech pfi¢in, kromé kardidlnich.
Nejcastéjsi z téchto pticin jsou: plicni embolie, plicni zanéty, cévni mozkova piithoda,
mozkové aneurysma, stenéza aorty, aneurysma aorty, krvaceni z jicnovych varixd,
hemoragickd nekrotizujici pankreatitida, otravy, polytraumata, utonuti, status

asthmaticus, hypo- nebo hyperglykemické koma (20).

5.3. Akutni infarkt myokardu

Mezindrodni klasifikace nemoci ma pro akutni infarkt myokardu (ddle jen AIM)
oznaceni I121. Spolu s nestabilni anginou pectoris je zahrnovdn do skupiny akutnich
forem ischemické choroby srdecni takzvanych akutnich korondrnich syndromt (4).

Podle patofyziologické definice je za infarkt myokardu (IM) povaZovana: ,,Akutni
loZiskovd ischemickd nekroza srdecniho svalu jakékoli velikosti, vznikld na podkladé
ndhlého uzdvéru ci progresivniho extrémniho ziiZeni veéncité tepny zdsobujici
prislusnou oblast.“ (1, 8). S pokrokem v oblasti zobrazovacich technik a moznostmi
stanovit velmi citlivé biomarkery vznikla klinickd definice vypracovani spolecné
Evropskou a Americkou kardiologickou spole¢nosti v roce 2000. Ta rozliSuje akutn{
nebo vyvijejici se IM od probéhlého, pfiCemZ v obou piipadech musi byt splnéno

alesponi jedno ze dvou udanych kritérif a to:
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e Klinicka diagnéza (zmény hladin typickych biomarkert (troponin, CK-MB)
vznik a vyvoj Q kmitu, elevace nebo deprese ST useku na EKG, ischemické
symptomy)

e patologickoanatomicka diagnéza (pitevni prikaz akutniho nebo zhojeného
M) (1, 8).

MoV

Omezeni korondrniho prutoku miize vzniknout z nékolika pficin, z nichZ naprosto
— Kardiologie M.Aschermanna (1) uvadi ¢etnost az 95%, Intenzivni medicina (7) 80%.
V jinych piipadech muze jit také o krvaceni do nebo pod ateroskleroticky plat, zizeni
nebo spazmus koronarni tepny. Dal§i pfi¢inou sniZeni pritoku krve miiZze byt Sok,
dehydratace, hypotenze nebo krvaceni, pii kterych dochazi ke zpomaleni pratoku krve
ve vSech organech, myokard nevyjimaje. Pokud je vznikld ischemie pfechodnd, jedna
se o reverzibilni stav, trva-li vSak vice neZ 1 hodinu dochézi zpravidla k postupné
nekréze postizené tkan¢ postupujici od endokardu k epikardu (2).

V casovém sledu hodin, dnt, tydnt az let se méni obraz EKG a podle téchto
casovych zmén muzeme IM rozd¢lit do Ctyt stadif:
1. ¢asné — rozumi se v rdmci prvnich minut az hodin; rozviji se elevace ST tseku
(Paardeho vlna), poptipad¢ pouze hrotnatd vina T
2. akutni — béhem prvnich hodin az dnti; rozvoj elevace ST useku nebo negativni
viny T
3. subakutni — béhem dnt az tydnt; vyvoj negativni viny T, v piipadé Q-IM také
kmitu Q
4. chronické stadium - v rozmezi mésici az let; v piipadé¢ Q-IM =zistava
patologicky kmit Q, dsek ST se dostavd do izoelektrické linie nebo lehce pozitivni,
vlna T miiZe zGstat negativni; u non-Q-IM zlistava negativni vina T popiipad¢ se EKG
normalizuje (7).

Podle rozsahu nekrézou postizené tkané se IM déli na mikroskopicky s fokaln{
nekr6zou, maly postihujici méné¢ nez 10% levé komory, stiedni zasahujici 10-30%

myokardu levé komory a vice nezZ 30% postihujici IM je oznacovan za velky (8).
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Podle rozsahu postizené tkdn€¢ a s nim spojené typické zmény na EKG
rozliSujeme dva typy IM:

¢ infarkt s elevaci ST useku (STEMI = ST elevations myocardial infarction)
oznacovan také jako transmurdlni nebot’ zpravidla postihuje tkdn v celé Sifi od
endokardu k epikardu. Elevace ST tuseku (Paardeho vlna) v Casné fazi na EKG
zpravidla zna¢i Uplny uzdvér korondrni tepny a postupné dochdzi k vytvoreni
patologického Q kmitu. Proto se uvadi rovnéz jako Q-IM.

¢ infarkt bez elevace ST tseku (NSTEMI), piipadné s depresemi ST tseku
nebo inverzi viny T poukazuje vétSinou na ischémii nebo nekrézu mensiho rozsahu,
ktera zasahuje do subendokardidlni oblasti a z tohoto divodu je také oznacovan za
netransmurdlni infarkt. ProtoZe se pfi tomto stupni postiZeni nevyviji kmit Q je
alternativou nazev non-Q-IM (4).

Nekteti autofi uvadi, zZe patologicky kmit Q ma ,,...vétst diagnostickou hodnotu
nez zmeny useku ST.* (2). Patologickym kmitem Q se rozumi prvni negativni kmit
komplexu QRS delsi nez 0,04s, s amplitudou vyssi nez 30% nasledujiciho kmitu R. Je
znamkou nekrézy vzniklé v dasledku ischemie nebo fibrotizujicich procest na
nefunkénim myokardu (7). Patologicky kmit Q se vyviji béhem hodin az dnl po
prvnich projevech IM a obvykle pfetrvdva. Vyjimkou jsou stavy vyvolané poruchou
funkce pfi hypoxii, ischemii nebo béhem vytvéareni kolaterdlniho fecisté, kdy muze
kmit Q po Case vymizet. Rovnéz v piipadé bloku levého Tawarova raménka muize
patologicky kmit Q vymizet.

Pfi porovnani rizikovosti Q-IM a non-Q-IM je pfekvapenim, Ze non-Q-IM, ktery
ma niz${ rizikovost i mortalitu ve fazi hospitalizace, vychdzi za obdobi prvniho roku
po propusténi se srovnatelnou nebo i1 mirné¢ vysSSi mortalitou a mozZnosti
znovuobnoveni ischemie ve srovndni s Q-IM. Tento jev je nazyvan ,,prognostickym
paradoxem* (7).

IM mitiZze probéhnout také beze zmén na EKG. Tyto piipady jsou vSak velmi
vzacné (1).

Rozsah nekrézy tkan€ je ovlivnén stupném ziZeni korondrni arterie, nepomérem

mezi doddvkou a spotfebou kysliku myokardem, tirovni kolateldrnitho cévniho fecisté,

15



rozmisténim pifipadnych dalSich stenéz v korondrnim feciSti a eventudln¢ rozsahem
diive probéhlého IM. Rozsahu IM je logicky imérnd zdvaznost nasledki a mnozstvi
komplikaci. IM mtze postihnout malé mnozstvi bun¢k, coz nezanecha prakticky zadné
nasledky na hemodynamice, ale také znac¢nou c¢éast levé komory, coz vede k
levostrannému srdecnimu selhani, kardiogennimu Soku, poruchdm vedeni vzruchu,
komorovym arytmiim aZ zastavé ob&hu a smrti. Kromé rozsahu vSak zavaznost stavu
velkou mérou ovliviuje i ptipadny diive probéhly IM, diky kterému se mize mit i
,maly* nové vznikly infarkt fatalni nasledky (2).

Dulezitym artefaktem pfi hodnoceni zdvaznosti IM je kromé rozsahu také misto
poskozeni. Ve vétSiné piipadit dochazi k uzavéru ramus interventricularis anterior a
nésledkem toho k rozvoji anteroseptilniho infarktu. Ridéeji nachdzime obturaci pravé
koronarni tepny (arteria coronaria dextra), pfi které se rozviji infarkt zadni a spodni

stény a nejméné casty je uzdvér ramus circumflexus, ktery je pfi€inou rozvoje

anterolateralniho infarktu (2, 7).

5.3.1. Komplikace IM

Jednou z komplikaci pii IM je hypotenze. Je obvykle vyvoldvdna sniZenym
srdecnim vydejem a vazodilataci a vede ke sniZeni perfuze orgdnii a ndsledné
centralizaci ob¢hu. V této fazi jiZz hypotenze znaci kardiogenni Sok. K hypotenzi
mohou vést rovnéz komorové arytmie, které mohou vznikat na zdklad¢ arytmogenniho
ucinku katecholaminti vyplavovanych pii vzniku IM. (2)

Pomérne castym nédlezem objevujicim se nejcastéji tyden az dva po vzniku IM je
pritomnost nasténnych trombi, nejcastéji v piipad¢€ infarktu piedni stény.(5) Piestoze
Klinicka kardiologie (2) uvadi, Ze se nasténné tromby vyskytuji az v 50%, k samotné
embolizaci dochdzi v poméru k cetnosti trombii pomérné ziidka — v 5%.

Mezi nejcast&jsi komplikace infarkt i malého rozsahu patii rozvoj arytmii (az v
90%) (7). Pti ischemii se ¢asteCné méni elektrofyziologické vlastnosti srde¢niho svalu,
zvySuje se automaticita, dochdzi ke zpomaleni vedeni vzruchu, prodluZuje se
refrakterni faze a diky ptevaze sympatiku se vyplavuji katecholaminy. To vSe spolu s

ptipadnou iontovou disbalanci zptisobuje vétsi nachylnost myoardu ke vzniku arytmii.
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V ¢asné fazi zahrnujici prvni hodiny po vzniku obtiZi se mohou objevit komorové
arytmie — v 10% pftipadi dochazi ke komorovym extrasystoldam a ke komorové
fibrilaci v 5-10%. Riziko znamena rovnéz setrvald komorova tachykardie, kterd bez
rychlé intervence muze vést k rozvoji fibrilace komor. Tyto zdvazné arytmie maji v
vysokou mortalitu nemocnych s IM (Kardilogie (1) uvadi az 60%) pied zahdjenim
ucinné 1écby. V souvislosti s IM miZe dojit ke komorové fibrilaci primarni, ktera je
vyvolédna elektrickou nestabilitou ischemického myokardu a vykazuje vyssi mortalitu,
nez sekundarni komorovd fibrilace vznikld pozdé€ji na podkladé levostranného
srdeCniho selhdni a dysfunkce levé komory nebo kardiogenniho Soku. Rychla
diagnostika a terapie komorovych arytmii u nemocnych s akutnim IM jak v
prednemocnicni, tak i nemocni¢ni péci vedla v poslednich dobé ke sniZeni mortality v
jejich disledku (2).

Jinou formou arytmie, kterd mtze vyvolat akutni ohroZeni je idioventrikularn{
rytmus, vznikajici u 15-25% nemocnych. Ve vétSiné piipadl neni zdvazny a srdecni
frekvence zastava v rozmezi 60-100/min. Mén¢ Casto vSak muZe piejit v komorovou
tachykardii s frekvenci 150-180/min nebo komorovou fibrilaci. V rychlou akci komor
mohou rovnéZ vyustit siiové arytmie - fibrilace sini nebo siflovd tachykardie. V
ptipade, Ze akce srdecni dosdhne vlivem téchto arytmii hodnot 140-150/minutu hrozi
progrese levostranného selhdni, sniZeni srdecniho vydeje a dal$i sniZovadni perfuze
srdeCniho svalu a prohloubeni ischemie. V takovém pfipadé je tedy indikovina
kardioverze (1,2).

Kromé tachyarytmii ohroZzuje nemocného s akutnim IM také sinusova
bradykardie. Je definovdna jako srdecni akce pomalejsi nez 60 pulzi za minutu a
objevuje se u 16 az 25% piipada (1). Srde¢ni akce pomalejsi neZ 45/minutu pak ¢ini
myokard opét nachylné€jsi ke vzniku dalSich arytmii diky prodlouZeni diastoly a
sniZeni minutového srde¢niho vydeje (2). Obecné jsou jednotlivé druhy komorovych
arytmif popsany niZe.

Poruchy vedeni vzruchu patfi rovné€z ke komplikacim s nezanedbatelnym

vyznamem. Morbidita v ptipadé vyvoje atrioventrikuldrniho (AV) bloku II.stupné
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nebo AV bloku typu Mobitz II dosahuje 50%. Zavaznost poruch vedeni vychdzi z
oblasti postiZzeni. V&tsi riziko predstavuje infarkt pfedni stény. Riziko infarktu spodni
stény naopak spociva ve vyssi incidenci poruch vedeni vzruchu oproti IM piedni
stény. Klinicka kardiologie (2) uvadi dva az Ctyfnasobn¢ Castejsi vyskyt u zminéného
Tawarova raménka, ktery ma nepfiznivou prognézu, nebot hrozi ptrechod do
kompletniho AV bloku a srdecni zastava.

Dalsi nemén¢ zavaznou komplikaci IM je akutni levostranné srde¢ni selhani,
které opét v zdvislosti na rozsahu nekrézou poskozené tkan€¢, muiZe byt pouze
prechodné provizené akutnim plicnim edémem, ale stejné tak mulZze vést k
ireverzibilnimu poskozeni funkce srdce jako pumpy. Vyviji se na podklad¢ jak
systolické tak i diastolické dysfunkce, miZe vzniknout ndhle spolecné s kardiogennim
Sokem po vIn¢ atace arytmie nebo také jako dusledek mechanickych komplikaci jako
je dysfunkce nebo ruptura papildrniho svalu, perforace komorového septa nebo akutni
mitrdlni regurgitace. ,,...je pti¢inou 2/3 vSech dmrti v nemocnici po uplynuti 4 hodin
od vzniku infarktu.* (1,2).

Jinym druhem komplikaci IM jsou mechanicka postiZeni srdce. Pokud je
infarktem zasaZen papilarni sval, mize v dusledku ischemie dojit k jeho ruptufe,
popiipadé k odtrZzeni jedné nebo i né€kolika Slasinek. Nésledn¢ dochazi k akutn{
mitrdlni regurgitaci a rychlému vyvoji srde¢niho selhani a kardiogenniho Soku.
Objemové pretizeni levé komory vede ke zvySeni diastolického tlaku a progresi
plicniho edému. V obdobny obraz muze vyustit také dalsi z mechanickych poruch
srdce — ruptura mezikomorového septa, jinak také ziskany defekt mezikomorového
septa. Udava se, Ze se nejCastéji vyskytuje na konci prvniho tydne po vzniku AIM.
Pomérné vzacnou, zato vSak zdvaznou komplikaci, kterd se rovnéz obvykle dostavuje
béhem prvniho tydne po vzniku infarktu je ruptura myokardu. OhroZuje Zivot
nemocného vznikem akutniho hemoperikardu, tamponddy a nahlé smrti (2,7).

Kardiogenni Sok je zpravidla ndsledkem rGznych ptedchozich komplikaci a
oznacuje se za nejcastéjsi pricinu umrti v disledku IM béhem hospitalizace (66-90%)

(1). Ani méné€ zdvazné formy kardiogenniho Soku nemaji dobrou prognézu. Necast&ji
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se objevuje u nemocnych, ktef{ jiZ v minulosti prodélali IM nebo pii AIM s rozsahem
postihujicim vice nez 40% srde¢ni svaloviny levé komory, coZ je ndsledkem
soucasného postiZzeni vice korondrnich tepen (2).

Komplikace IM vSak nemusi souviset pouze se srdecnim svalem samotnym.
Systémova reakce vyvolana IM postihuje i dal$i orgdny a soustavy. Jednim z
nejtypictejSich prikladi je mozkovy infarkt vznikajici u nemocnych se zhorSenym
prokrvenim mozku diky hypotenzi pti AIM nebo také nasledkem embolizace
uvolnénymi tromby, které vznikly v levé srde¢ni komote. Pii dlouhotrvajici hypotenzi
nebo rozvinutém Soku dochdzi k tubuldrni nekrdze, oligurii aZ anurii a akutnimu

selhani ledvin.K dmrti v diisledku IM muze vést rovnéZz plicni embolie, o které je

podrobnéji pojednédno niZe.

5.4. Komorové arytmie

Je oznaceni pro skupinu hemodynamicky velmi vyznamnych poruch srde¢niho
rytmu. Podle vlivu na prognézu pacienta jsou rozliSovdny maligni, potencidlné malign{
a benigni arytmie. Za potencidlné letdlni a tedy nejvice ohroZujici Zivot nemocného je
komor, setrvalou komorovou tachykardii a tachykardii typu torsades de pointes, kterd

je soucasti syndromu dlouhého intervalu QT.(1)

5.4.1. Komorové extrasystoly (KES)

Jedna se o predcasny vyskyt komplexu QRS, kdy je interval mezi dvéma po sobé
nasledujicimi kmity R zkrdcen nebo mulize pti zachovani tiplné kompenzacni pauzy byt
roven dvojnasobku normdlni vzdalenosti R-R. QRS komplex byva rozsiten a vina P
neni znatelnd nebo se nachédzi za komplexem QRS. Pokud maji extrasystoly stejnou
morfologii, nazyvame je monomorfni, pokud se li§{ jsou oznacovany za polymorfni.
Mohou se také pravidelné opakovat po ncékolika normdlnich stazich - pokud nastdva
opakovéani po dvou stazich jednd se o bigeminii, po tfech mluvime o trigeminii (1).
Komorové extrasystoly se mohou vyskytovat v salvich nebo izolovan¢, mohou se

opakovat nebo vyustit v komorovou fibrilaci nebo tachykardii. KES vyzaduji 1é¢bu,
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pokud jsou cetn&j$i neZ 5 minut, jsou polymorfniho charakteru, jsou bigeminnd,

trigeminni nebo v salvach, nebo jsou-li typu R na T (7).

5.4.2. Fibrilace a flutter komor

Oba tyto druhy malignich arytmif jsou velmi rychlé formy vedouci béhem kratké
doby k zastavé obchu. Velmi casto jsou pfedchizeny rychlou KT, ale mohou
poskozenim srdce, ale mohou vzniknout také idiopaticky.

Flutter komor je n¢kdy téZko rozeznatelny od rychlé monomorfni KT, jeho
frekvence se pohybuje kolem 250/minutu a kiivka komplexu QRS ma tvar sinusoidy.
Fibrilace komor je typickd neorganizovanou komorovou aktivitou, komplexy QRS
nahrazuji nepravidelné kmity s proménlivou amplitudou. Ta byva nejprve veétsi, proto
se fibrilace oznacuje jako hrubovinnd a udspé&Snost defibrilace je pfi této forme vyssi.
Postupné se vSak amplituda sniZuje a fibrilace piechdzi v jemnovlnnou, s nizZ klesa i
moznost Uspe$né defibrilace. Dochézi k rychlé ztrat€¢ védomi a pokud neni do 3-5
minut zahdjena kardiopulmondlni resuscitace dochdzi k dmrti. Pfi rychlém provedeni
defibrilace je mortalita 50% a s vyS$$i prodlevou rychle nartstd - po uplynuti 15.
minuty jiz ¢ini 95%. Fibrilace komor vzniké nej¢astéji na podkladé srde¢niho selhdn{
nebo rozsahlé ischemie myokardu, mald ¢ast (asi 10%) vznika idiopaticky a spoustéci

faktory nejsou zatim dobte zndmy (1).

5.4.3. Komorova tachykardie

Za komorovou tachykardii (KT) je oznacovina pravidelna komorova aktivita s
alespon tfemi ektopickymi stahy a s frekvenci minimaln¢ 100 za minutu. Na EKG je
patrnd tachykardie se Sirokymi QRS komplexy. Obdobné jako u KES mtzeme i KT
rozdelit na monomorfni a polymorfni. V pfipadé monomorfni KT lze na EKG
pozorovat prakticky totozné komplexy QRS s rychlou frekvenci. Polymorfni KT je
charakteristickd ménicimi se tdseky komplexii QRS, bez rozeznatelné izoelektrické
linie poptipad¢ asynchronni s QRS komplexy v jinych svodech. Je-li polymorfni KT

spojena s dlouhym intervalem QT vytvéii specifickou morfologii nazyvanou torsade
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de pointes (z francouzstiny ,,rotace bodi* podle oticeni osy QRS komplexu podle osy
izoelektrické linie) (1).

Podle délky trvani a zdvaznosti hemodynamickych dusledkti délime KT na
setrvalou a nesetrvalou. Setrvald KT je definovéana jako ,,...arytmie delsi nez 30 sekund
nebo arytmie vedouci k hemodynamickému zhrouceni v kratsim case. (1). Prognéza i
obraz EKG se rGzni podle piitomnosti pfidruzenych onemocnéni srdce, kdy za
pritomnosti organického onemocnéni srdce, zvlasté ICHS je vyskyt Castéjsi a zaroven
hors$i prognéza. U takto nemocnych se vSak KT objevuje nejCastéji v fadu meésict az
let po prodélaném IM a Casto je manifestaci ndhla srdecni zastava (1).

Za nesetrvalou KT je oznacovana KT trvajici méné€ neZ 30 sekund a nezpiisobujici
hemodynamické nésledky. Jeji diagnostika byvd do zna¢né miry ndrocnd a piestoze
nebyva vyjadrena signifikantnimi piiznaky, jeji progndza je nepfizniva a to zvlasté u
nemocnych s organickym onemocnéni srdce. MiZze jit jak o monomorfni, tak i o
polymorfni tachykardii, kterd spontann¢ mizi. Podobn¢ jako u setrvalé KT je riziko
umrti v disledku nesetrvalé KT spojeno s ¢asovym odstupem mésicti od vzniku IM.
Pfitomnost KT samotnd je ale spiSe projevem levostranné dysfunkce neZ vlastni
pfi¢inou Gmrti.

KT velmi €asto provézeji kardiomyopatie (1).

6. Plicni embolie

Plicni embolie (PE) je obstrukce plicnich tepen a kapilar krevni srazeninou —
embolem, mén¢ Casto pak tukovou tkani, plodovou vodou, vzduchem ¢i cizim télesem
s naslednym zvysenim tlaku v plicnici (prekapilarni plicni hypertenze). Toto zvySeni
tlaku zpiisobuje dilataci a nasledné selhani pravé komory srde¢ni .Patii k nejcastéjSim
kardiovaskuldrnim onemocnénim. Vnitini Iékatstvi (4) poukazuje na obtiZnou
diagnostiku tohoto onemocnéni, kdy je spravné diagnostikovdno pouze 30-50%
akutnich PE. Pfi zahdjeni 1écby je letalita 10%, bez 1é€by 30%. PE lze rozdélit na:
1. akutni masivni - vznikd pfi ndhlé obstrukci vice nez poloviny plicniho cévniho
reciste

2. akutni submasivni
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3. akutni malou — spolu s akutni submasivni embolii vznikd pfi uzdvéru mensiho
rozsahu
4. subakutni masivni - vznika béhem nékolika tydnt a zpusobuje hypertrofii pravé
komory
5. sukcesivni - vznika na podkladé malych opakovanych embolii béhem nékolika let

Pro ucely této prace je tedy aktudlni akutni masivni PE.

Tromboemboly zpiisobujici PE pochézi z 85-90% (4, 7) z trombdzy hlubokych Zil
dolnich koncetin, ddle pak z panevniho fecisté, rendlnich Zil, dolni duté zily, zil
hornich koncetin nebo pravého srdce. PE vznikd samovolné nebo nasledkem zvySeni
Zilniho tlaku. U hodnoceni mortality je opét dilezitym faktorem piitomnost srdecniho
onemocnéni — u nemocnych se zdravym srdcem je tfeba uzavér vice nezZ 50% plicniho
fecisSté, komplikuje-li vSak stav pfidruZené onemocnéni, sta¢i k dosaZeni plicni
hypertenze i mensi rozsah obstrukce. PE se vasi 10% piipadii manifestuje ndhlou

smrti.

7. Cerebrovaskularni onemocnéni

Mezi cerebrovaskuldrni onemocnéni jsou podle Mezindrodni klasifikace nemoci
zahrnovana: subarachnoidalni, intracerebralni a dal$i netraumatickd intrakranialni
krvaceni, dile mozkovy infarkt, cévni pithoda mozkova (mrtvice), okluze a stenézy
ptivodnych mozkovych tepen, které nevyustuji v mozkovy infarkt, cerebrovaskularni
onemocnéni pii nemocech zafazenych jinde a nésledky cerebrovaskuldnich
onemocnéni s ozna¢enim 160-169 (17).

Cévni mozkové prihody (dile jen CMP) jsou brany za jedny z nejzavazngjSich
nejen z divodu velmi vysoké mortality, ale také kvili vysoké mife invalidity
postizenych (6). Ve vyspélych zemich jsou uvddény jako tfeti a celosvétové dokonce
druha nejéast&jsi piicina dmrti (5,3). V Ceské republice je situace rovnéZ alarmujict,
uvadi se, Ze ma témét dvakrat vySsi dmrtnost neZ zemé zdpadni a severni Evropy (3).
PrestoZe mortalita v souvislosti s CMP obecné mirn¢ klesd, vzrista naopak incidence
se zvySujicim se v€kem populace a stdle Castéj$Sim vyskytem i v produktivnim véku.

Podle definice WHO jsou za cévni mozkovou piihodu, jinak oznacovanou také jako
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iktus, ¢i mrtvice povazovany: .,...rychle se rozvijejici loZiskové, obcas i celkové
pFiznaky poruchy mozkové funkce trvajici déle neZ 24 hodin nebo koncici smrti
nemocného, bez pritomnosti jiné zjevné priciny neZ cévniho pivodu.“ (3, 5).

Rizikové faktory pro vznik a rozvoj CMP se cleni na neovlivnitelné a
ovlivnitelné. Do prvni skupiny lze zatadit veék (od Sesté dekady veku se s kaZzdou dalsi
zvySuje riziko CMP dvojnasobn¢), pohlavi (incidence CMP je vyssi u muzi, ale vyssi
mortalitu vykazuje Zenské pohlavi), genetickou zatéz, rasu (u CernoSské rasy je
zaznamenana prokazatelné vyssi mortalita nez u bélocht) a klimatické vlivy.

Do mnoziny prokazateln¢ ovlivnitelnych faktori patii: hypertenze
(nejvyznamnéjsi faktor rizika jak ischemické, tak i hemoragické CMP, dislednou
1écbou i mirné hypertenze je mozné sniZit incidenci i mortalitu CMP az o 40% pfi
snizeni systolického tlaku o 10mmHg (10)), nemoci srdce (jsou pii¢inou extrémnich
zmén arteridlniho tlaku nebo embolizaci), koufeni, diabetes mellitus (zejména pfi
dekompenzaci s vysokou glykémii), obezita a hyperlipoproteinémie (jako jedna z
pii¢in vzniku aterosklerézy a nepiimo tak i CMP (5, 7, 3).

Akutni CMP se mohou rozvinout na zdklad¢ poruSeného prokrveni (ischemie),
krvaceni do mozkové tkané nebo do subarachnoidadlniho prostoru a vzdcné muze byt
pii¢inou i postiZeni v oblasti Zilntho systému. Podle této etiopatogeneze rozliSujeme

zakladni typy CMP: ischemicky a hemoragicky, ktery je dédle rozClenén na

intracerebralni a subarachnoidalni.

7.1. Ischemické cévni mozkové piihody

Jedna se o nejcastéjsi typ CMP, ktery se rozviji v 80-85% ptipadd. Vznikaji na
zaklade kriticky omezené perfuze Casti nebo celého mozku a tim vzniklé hypoxie.
Pri¢iny vzniku ischemickych ikti lze rozdé€lit na lokalni s loZiskovou hypoxii a
ptiznaky odpovidajicimi postiZeni urcité ¢asti mozku vyZivované poskozenou cévou a
celkové zodpoveédné za difuzni hypoxické poskozeni mozku.

Lokalni pti¢iny CMP jsou vaskuldrni, mezi néZ se fadi ateroskleréza, trombdza a
zanétlivé postizeni stény cévy, ddle kardidlni mezi nimiZ je nejvyznamnéjsi

embolizace, kterd zaptiCiniuje 20-35% vSech ischemickych CMP a vznikd nejcastéji v
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disledku chlopenni vady nebo arytmie. Dalsi skupinou lokdlnich jsou hematologické
priciny souvisejici se zménami koagulacnich mechanismt a naslednymi trombdzami.
NejcCastéji a nejvyznamnéji byva cévni systém mozku postizen aterosklerézou a to
obdobné jako u jinych cév zejména u odstupii tepen a bifurkaci (4). Nasledné
trombotické komplikace jsou pak piicinou az 2/3 ischemickych CMP.

Celkova mozkova hypoxie vznikad rovnéz z né€kolika typu pfi€in. Jednou z nich je
hypoxickd majici ptivod v nedostatecném okysliceni krve pii plicnich chorobach nebo
obstrukci dychacich cest a vzacnéji také pii nizké koncentraci kysliku ve vdechované
smési. Stagnacni hypoxie je nasledkem zavazného postizeni srdce a celkového
selhavani ob¢hu. Nedostatek transportnich mechanismt pro kyslik a s nim spojeny
nedostateny prisun kysliku je podstatou anemické hypoxie a pii zvySené viskozité

MM

krve dochdzi k hypoxii z reologickych pficin (5,7).

Jednotlivé uvedené piiciny vSak nejsou striktné¢ oddéleny a mohou se v pribéhu
CMP kombinovat nebo na sebe navazovat a zhorSovat tak nasledky.

Dalsi zpisob déleni hodnoti CMP podle doby trvani piiznakli a progrese
neurologického deficitu na:

e TIA (tranzitorni ischemickd ataka) je kratkd reverzibilni epizoda mozkové
dysfunkce, kterd uplné¢ odezni do 24 hodin. Nezanechdva trvalé nésledky, ale
znamend zvySené riziko iktu nebo kardiovaskularnich chorob.

e RIND (reverzibilni ischemicky neurologicky deficit) je zptisoben vyznamnéjsi
hypoxii, trva proto i déle nez 24 hodin a miZe zanechat trvalé nasledky.

¢ SE (stroke in evolution — rozvijejici se iktus) postupné nartstajici hypoxie se
zhorSujicimi se klinickymi piiznaky, pti¢inou byva obvykle progredujici trombdza

e CS (completed stroke — dokonceny, probehly iktus) jednd se o dokoncenou
pithodu s trvalym neurologickym poSkozenim (5,7).

7.2. Hemoragické cévni mozkové prihody
a mortalita vy$$i nez u ischemickych pithod. Podle lokalizace je d¢lime na

intracerebralni hemoragie a subarachnoiddlni hemoragie (7).
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7.2.1. Intracerebralni hemoragie

Jsou dvakrét castéjs$i nez subarachnoiddlni hemoragie. Nejcastéji (az z 80%) se
rozviji na podklad¢ dlouhodobé arteridlni hypertenze, kterd oslabuje cévni sténu,
dochazi ke zméné€ jeji struktury a nasledné k ruptufe. V mensi mife jsou pak piiCiny
krvaceni jiné - aneurysmata, cévni malformace, angiomy, mozkové nadory, zanétlivé
postiZzeni cév nebo akutni vzestup tlaku u jinak normotonickych osob naptiklad po
poZiti amfetaminu, efedrinu nebo kokainu. Castou pii¢inou intracerebralniho krvaceni
jsou rovnéz komplikace medikamentézni 1éCby antikoagulancii ¢i trombolytiky (5).

Krvaceni zasahuje obvykle bazdlni ganglia, mozeCek a mozkovy kmen, kde
dochazi k rupturdm vétSinou mensich tepen, postizenych hypertenzi. Dochdzi zde k
hemoragii tfiStivého charakteru a plati pfitom pravidlo, Ze ¢im bliZe ke stfedové linii
se krviceni objevi, tim zdvaZzné&jsi je progndza. Tento typ intracerebralniho krvacent je
oznacovan jako typicky a mortalita v tomto piipad¢ je vysokd, nebot’ proud krve
vyvola destrukci tkdn€ a mozkovy edém (5, 3, 7).

Méné Castym typem jsou globodzni, jinak také atypickd krvéaceni, kterd jsou ziidka
vyvoldvana hypertenzi. Obvyklou pfi¢inou je ruptura cévni anomdlie nejCastéji
lokalizované v mozkovych lalocich. Lobarni hemoragie mohou byt vét§itho rozsahu
neZ tfistiva krvaceni, ale protoZe nepusobi destrukci tkdn€, ale pouze roztlacovani,
nejsou tak zavazné (5, 3).

Pfi¢inou intaparenchymového krvdceni mohou byt rovnéZz arteriovendzni
malformace - vrozené cévni abnormality vytvéfejici spojeni mezi arteriemi a vénami.
Casto jsou velkych rozmérd, ale mensi AV malformace paradoxné krviceji Cast&ji.

Mohou vyvolat mensi, ale také fatdlni perakutni hemoragii (5).

7.2.2. Subarachnoidalni hemoragie

Jsou zdvazna onemocnéni s velmi vysokou mortalitou - v prvnich minutdch umira
az 40% postizenych osob a do mésice 45%. Jde o krviceni do subarachnoiddlniho
prostoru, tj. prostoru, vznikajiciho krevnim vyronem mezi arachnoideou a pia mater,
muze byt rovnéz spojeno s krviacenim do mozkové tkané€. Z celkového mnozstvi CMP

tvoii asi 5%. Ze tii Ctvrtin je pfiinou ruptura vakovitého aneurysma umiSténého
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nejcastéji v bifurkacich artérii Willisova okruhu, pfiblizné 5% vznikd v dusledku AV
malformace a zbylych 20% se nepodaii objasnit. Krom¢ samotného krvaceni jsou
velmi zdvazné i jeho dusledky v podobé komplikaci. Do patého dne od vzniku
krviceni se muze rozvinout cévni spasmus, ktery zplsobi ischemii a infarkt dals{
mozkové tkang, ptipadné mize dojit k opakovanému krvaceni, pti kterém je mortalita
40% (7). Subarachnoidélni krvaceni mize vyvolat i celkové komlikace mezi néZ patii
hyperaktivita sympatiku nazyvana také ,katecholaminova boufe®, dile nekardiogenni

plicni edém nebo hyponatrémie a jiné zmény vnitiniho prostredi (5, 3, 7).
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IL CILE A HYPOTEZY

2.1. Cil prace

Podle Zdravotnické ro¢enky Jihoeského kraje vyddvané Ustavem
Zdravotnickych Informaci a Statistiky jsou nejcastéj$i ptic¢inou tumrti dospélych
v JihoCeském regionu onemocnéni obehové soustavy. Zejména akutni a pokracujici
infarkt myokardu a ob&hové nemoci mozku. Velkym problémem je umrti v prvnich
chvilich téchto akutnich stavii, kdy nemocny vyzaduje neodkladnou pomoc pfi
zachrané Zivota.

Cilem této priace je provést vyzkum nejcastéjSich pficin umrti v ramci
pfednemocni¢ni péce tj. Zdravotnické zdchranné sluzby Jihoceského kraje metodou

kvantitativniho zpracovani vysledkll a porovnat vysledek se statistikou.

2.2. Hypotézy
Hypotéza 1: Ve vétsing USZS Jihoteského kraje patii v letech 2006 a 2007 mezi

VeV vowe

nejcastéjsi pfi€iny imrti v akutni medicin€ nemoci ob&hové soustavy.

Hypotéza 2: Nejcastéjsi pficinou smrti je v pfednemocnicni sloZce akutni péce akutni
a pokracujici infarkt myokardu.

Hypotéza 3: Cetnost tmrti souvisejicich s kardiovaskuldrnimi onemocnénimi v
pfednemocni¢ni péci md mezirocné v obdobi let 2006 a 2007 obecné klesajici

tendenci.

2.3. Definice pojmii

Vétsina

je pro ucely tohoto vyzkumu definovdna jako soubor s nejvy$sim procentudlnim

zastoupenim (podilem) na celku.

Nejcastéjsi

je soubor s nejvyssim vyskytem sledovaného znaku.
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II1. METODIKA

3.1. Pouzita metoda
Ve své praci jsem v ramci kvantitativniho vyzkumu pouZila metodu obsahové

analyzy dokumentd ze dvou zdroji a komparace vysledki.

3.2. Sledovany soubor

Prvnim zdrojem dat byl sekundarni dokument v podob¢ Zdravotnické rocenky
Jiho&eského kraje Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky za roky 2006 a 2007,
(16, 22) konkrétné tabulka 1.6.1 Zemieli a dmrtnost podle pfi¢in smrti — muzi a 1.6.2
Zemteli a dmrtnost podle pii¢in — Zeny. Z analyzy téchto dat jsem vychdzela i pii
vytvédfeni pracovnich hypotéz.

Druhym zdrojem informaci pro empirickou ¢dst mé price byla databédze
Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje. Po dohod¢ s panem feditelem
MUDr. Markem Slabym a ve spoluprédci s MUDr. Janem Tuckem jsem ziskala vytah
z databdze zahrnujici vycet pacientii vSech oblastnich stiedisek ZZS JCK v obdobi od
1.1. 2006 do 31.12.2007 s klasifikaci NACA 7. Tento vzorek cital 1939 polozZek,
z nichz nékteré byly zdvojeny pravdépodobné v disledku spoluprace posddek rendez-
vous s RZP. Zdvojené polozky byly proto vyselektoviny, po upravé ziastalo 1845

~s s

ptipadu tvoficich zkoumany soubor.
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IV. VYSLEDKY

Vysledna data a jejich porovnani jsou vyjadifena pomoci nize uvedenych grafi.
Procentudlni zastoupeni jednotlivych ¢asti je pro prehlednost zobrazeni vzdy

zaokrouhleno na cela ¢isla.

Graf 1 — Nejcastéjsi priciny dmrti podle skupin MKN (2006, 2007)

Statistika iumrti dle skupin MKN

3% 5%

46%

20/ o

@ C - novotvary B | - nemoci ob&hové soustavy

0O J - nemoci dychaci soustavy O R - pfiznaky, znaky a abnormalni ndlezy nezarazené jinde
B S - poranéni O T - poranéni, otravy a nasledky zbusobené vnéjsimi viivy
B Ostatni

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 1 zachycuje rozdé€leni skupin onemocnéni podle Mezindrodni klasifikace
nemoci s nejveétsim podilem zastoupeni. Z 1845 sledovanych piipadi bylo v 855
(46%) shleddno za pri¢inu umrti onemocnéni obé&hové soustavy, v 602 (33%)
pfiznaky, znaky a abnormdlni ndlezy nezatazené jinde (z nichZz byly absolutné
nejcastéjsi diagndzou jiné nepiesné urCené a neurcené priiny smrti — viz déle), ve 150
(8%) pripadech nastala smrt nisledkem poranéni, otrav ¢i nasledky zplsobenymi

vngj§imi vlivy. K 96 (5%) tmrti doslo v disledku novotvaru, 58 (3%) v dusledku
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poranéni a 32 (2%) néasledkem onemocnéni dychaci soustavy. Do skupiny ostatni jsou

zahrnuty skupiny s podilem mensim nez 1,5% z celku, které ¢ini v souctu zbyla 3%.

Graf 2 - Pomér zastoupeni pohlavi ve sledovaném souboru (2006, 2007)

Statistika umrti dle pohlavi

BMuz @ Zeny

Zdroj: vlastni vyzkum
Zde je patrny nepomér v zastoupeni pohlavi ve sledované skuping. Z celkového

poctu 1845 zemielych za roky 2006 a 2007 bylo 1136 (62%) muZzského a 709 (38%)

Zenského pohlavi.
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Graf 3 — Pomér zastoupeni pohlavi v celkové statistice zemfelych 2006, 2007

Statistika umrti dle pohlavi - roéenky 2006, 2007

50% 50%

BMuzi B Zeny

Zdroj: UZIS

V grafu 3 je pro srovnani uveden pomér pohlavi u zemfelych za roky 2006 a
2007. Data pottebnd k jeho vytvofeni jsou pfevzata ze Zdravotnickych rocenek
Jihoceského kraje 2006 a 2007. Celkovy pocet zemielych za oba roky ¢inil 12 414,
z ¢ehoZz bylo 6204 muzt a 6210 Zen.
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Graf 4 - Nejc¢astéjsi pri¢iny dmrti podle skupin MKN - Zeny (2006, 2007)

Nejcasteéjsi priciny umrti dle skupin MKN - Zeny (2006, 2007)

2% 5%

34%

2%

@ C - novotvary @ | - nemoci ob&hové soustavy

0OJ - nemoci dychaci soustavy OR - pfiznaky, znaky a abnormalni nélezy nezafazené jinde
B S - poranéni @ T - poranéni, otravy a nasledky zbusobené wnéjSimi vivy

m Ostatni

Zdroj: vlastni vyzkum

Toto zndzornéni vyjadiuje opét nejvice zastoupené skupiny onemocnéni podle
MKN, tentokrat vSak zaméfené na Zenské pohlavi. Vycet skupin zistal stejny jako u
souhrnného grafu 1, 1i§i se pouze procentudlni zastoupeni nékterych z nich. Ze 709
ptipadt patii polovina — 360 (50%) do skupiny nemoci ob¢hové soustavy, vice nez
tretina — 240 (34%) mezi pfiznaky, znaky a abnormdlni ndlezy nezatazené jinde, dalsi
diagnostické skupiny jsou jiz v menSin¢ — 34 (5%) ptipadu tvoii poranéni, otravy a
vngj$i vlivy a stejny pocCet novotvary, 13 (2%) dmrti nastalo nisledkem nemoci
dychaci soustavy a 12 (2%)v dusledku poranéni. Do kategorie ostatni byly zafazeny

skupiny ¢itajici méné nez 3 piipady (4. < 0,5%)
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Graf 5 — Nejcastéjsi priciny dmrti dle skupin MKN — muZi (2006,2007)

Nejcastéjsi priciny umrti dle skupin MKN - muzi (2006,2007)

3% 5%

44%

2%

@ C - novotvary
0O J - nemoci dychaci soustavy
B S - poranéni

| Ostatni

| | - nemoci obéhové soustavy
O R - pfiznaky, znaky a abnormalni ndlezy nezafazené jinde

@ T - poranéni, otravy a ndsledky zblsobené vnéj§imi viivy

Zdroj: vlastni vyzkum

V grafu 5 je nastinéno rozloZeni nejcastéjSich piiin dmrti podle skupin MKN

Y s

v pfipad¢ muzského pohlavi. Nejvyssi podil maji znovu nemoci obéhové soustavy,

ovSem s procentudlné niZ§im zastoupenim, neZ v piipade Zen — 495 ptipadl tvoii 44%.

Témét tietina imrti — podobné jako v pfipadé Zen - byla zahrnuta do skupiny

priznaki, znakd a abnormalnich ndlezli nezatazenych jinde — 362 (32%). Dvojndsobny

podil ve srovndni se

zpusobenych vné&jSimi

Zzenami vSak vykazuje skupina poranéni, otrav a ndsledka

vlivy 116 (10%) umrti, 62 (5%) ptipadi vzniklo nasledkem

nddorového onemocnéni, 46 (4%) po poranéni a 19 (2%) nasledkem nemoci dychaci

soustavy. Do skupiny ostatni byly zahrnuty skupiny s méné nez 7 ptipady (<0,7%).
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vvvvvvvv

Pocet pfipadd dmrti die diagn6z (2006 - 2007)

4% 5%

19%

14%

[ R99 - Jiné nepfesné urené a neur¢ené piiciny smrti M 1461- Nahla srde¢ni smrt

0 469 - Srde¢ni zastava, NS 0 R98 - Smrt bez svédka

W 219 - Akutni infarkt myokardu, NS [ R402 - Bezvédomi - kdma, NS

W 1509 - Selhani srdce, NS 0 T07 - Neur¢end mnohacetna poranéni

Zdroj: vlastni vyzkum

Utelem grafu 6 bylo zndzornéni nejéastgjSich pii¢in dmrti podle jednotlivych
diagnoz.

V tomto piipadé nebylo mozné zobrazit vSechny nalezené diagnézy z divodu
jejich vysokého poctu — celkem obsahoval soubor dat 201 diagnéz. Proto bylo vybrano
8 nejcetnéjsich diagndz, kdy kritériem bylo u konkrétni diagnézy dosazeni minimalné
50 ptipadt. Sledovany vzorek tedy po této selekci obsahuje 1215 piipadii uvedenych
v grafu.

Z 1215 ptipada ve sledovaném souboru mélo 355 (28%) diagnézu Jiné nepiesné
ur¢ené nebo neurcené piiCiny smrti (R99), druhou nej€astéjsi diagnézou byl Akutni
infarkt myokardu, NS (I1219) v 227 (19%) piipadech, tfeti Srdecni zastava (1469)
diagnostikovdna u 170 (14%) dmrti a témé&f totoZzny pocet — 168 (14%) pfipadl

diagn6ze Nahla srde¢ni smrt (I461). U 108 (9%) byla stanovena diagnéza Smrt beze
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svedkd (R98), u 80 (7%) ptipadi Bezvédomi — kéma, NS (R402), u 57 (5%)
Neurc¢end mnohacetnd poranéni (T07) a 50 piipadt (4%) ma diagnézu Selhani srdce

(I509).
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Graf 7 — Nejcastéjsi diagndzy ve skupiné nemoci obéhové soustavy (2006, 2007)

15% 4%

6%

20%

19%

@ 210 - Akutni transmuralni infakt myokardu pfedni stény B 1219 - Akutni infarkt myokardu, NS

[0 1259 - Chronicka ischemicka nemoc srde¢ni, NS [0 1269 - Plicni embolie bez akutniho cor pulmunale
W 146 - Nahla srde¢ni smrt O 1469 - Srde¢ni zastava, NS

B 1509 - Selhani srdce, NS [0 1639 - Mozkovy infarkt, NS

M Ostatni

Zdroj: vlastni vyzkum

Na tomto znizornéni jsou patrné nejcetnéjsi diagnézy skupiny nemoci ob&éhové
soustavy za roky 2006 a 2007 u obou pohlavi soucasn¢. Sledovanym souborem je tedy
pro toto zndzornéni mnoZina vSech zemfelych s diagn6zou nemoci ob&éhové soustavy
Citajici celkem 855 zemfelych. V rdmci této diagnostické skupiny se nejcastéji
vyskytoval Akutn{ infarkt myokardu, NS (I1219) a to ve 227 (26%) ptipadech, dile pak
Srde¢ni zdstava, NS (1469) ve 170 (20%) ptipadech a na srovnatelné trovni — ve 168
(19%) piipadech se rovnéZz vyskytuje diagnéza Nahld srde¢ni smrt (I46). Dalsi
diagnézy se jiz vyskytuji v fadove nizsich hodnotach — Selhani srdce (I509) v 50 (6%)
ptipadech, ve 37 (4%) Akutni transmurdlni infarkt myokardu piedni stény (I1210), ve
32 (4%) ptipadech Chronickd ischemickd nemoc srde¢ni, NS (I259) a na srovnatelné
urovni je rovnéZ diagnéza Mozkovy infarkt (1639) se 24 piipady (3%) a Plicni embolie

bez akutniho cor pulmonale (I1269) vyskytujici se ve 23 piipadech (3%). Ve skupiné
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ostatni jsou umistény diagndzy, jejichz Cetnost vyskytu byla nizsi nez 20. Celkovy

pocet téchto diagndz je 33 a dohromady tvoii zbyvajicich 124 (15%) ptipadu.

Graf 8 — Meziro¢ni srovndni vyskytu nemoci ob&éhové soustavy 2006 a 2007

Meziroéni srovnani vyskytu nemoci obéhové soustavy 2006 a 2007

600
500 -
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100 -

Cetnost umrti

2006 2007
Rok

Zdroj: vlastni vyzkum

Tento graf vyjadiuje srovndni vyskytu diagnéz skupiny I — nemoci ob&hové
soustavy v letech 2006 a 2007. Oproti predpokladu je patrny rapidni narQst z 315

piipadd v roce 2006 na 540 v roce 2007. Hodnoceno bylo muzZské i Zenské pohlavi

soucasne.
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Graf 9 — Srovnani vysledkil vlastniho vyzkumu se Zdravotnickou ro¢enkou JEK 2006

a 2007
Nejcastéjsi pri¢iny umrti dle skupin - porovnani vlastniho vyzkumu a zdravotnickych
roc¢enek 2006 a 2007
B viastni vyzkum 2006 - 2007 B data ze Zdrav. ro¢enek, 2006 - 2007
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Graf 9 pfindsi porovnani vysledkd vlastniho vyzkumu s daty Zdravotnickych

roenek Jihoéeského kraje za roky 2006 a 2007 Ustavu zdravotnickych informaci a

statistiky, ze kterych rovnéz Castecné vychdzi hypotézy. Vzhledem ke znacéné

rozdilnym poctim zemfelych (1845 v piipad€ vlastniho vyzkumu a 12 414 v ramci

Zdravotnickych ro€enek) bylo pro zobrazeni v grafu zvoleno procentudlni vyjadreni

podilt jednotlivych diagnostickych skupin. V grafu jsou z diivodu jeho piehlednosti

zobrazeny pouze diagnostické skupiny, u nichz neklesl podil na celku pod 2% alespon

u jednoho ze zdroji.

Pro néazornost je graf doplnén nize uvedenou tabulkou s konkrétnimi

procentudlnimi hodnotami (tabulka 1).
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Tabulka 1 — Srovnani vysledkt vlastniho vyzkumu se Zdravotnickou rocenkou JEK

2006 a 2007

Nézev skupiny Vl’astni zdfavotnické

vyzkum |rocenky

II. Novotvary 5% 28%
IV. Nemoci endokrinni, vyZivy a pfemény latek 0% 3%
IX. Nemoci obéhové soustavy 47% 48%
X. Nemoci dychaci soustavy 2% 6%
XI. Nemoci trdvici soustavy 0% 4%
XVIII. Pfiznaky, znaky a abnormdlni klin. a labor. nalezy NJ 33% 1%
XX. Vnéjsi ptiiny nemocnosti a imrtnosti 12% 6%

Zdroj: vlastni vyzkum + UZIS
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Graf 10 - Podil zkoumaného souboru na celkovém poctu zemielych 2006, 2007

Podil umrti - vlastni vyzkum/ databaze zdravotnickych
rocenek

13%

87%

B viastni vyzkum 2006 - 2007
@ data ze Zdrav. rocenek, 2006 - 2007

Zdroj: vlastni vyzkum + UZIS

Na tomto grafu je patrné jak velky podil z celkového poctu zemielych za roky
2006 a 2007 zaujima zkoumany soubor dat. Celkovy pocet zemielych za oba roky ¢ini
podle statistiky UZIS 12 414 piipadti. Zkoumany soubor &itajici 1845 zemielych tak

¢ini 13% z tohoto celkového poctu.
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V. DISKUSE

Prestoze lze téma mé bakaldrské prace ,NejcastéjSi pifi¢iny umrti v akutn{
mediciné* nepochybné pojmout z né€kolika dhli pohledu, zvolila jsem - pievazné
z diivodu zaméfeni studia — za oblast vyzkumu pravé Zdravotnickou zichrannou
sluZzbu. Zmapovani akutni mediciny v celé §ifi jak je definovdna koncepci oboru (15),
tedy vcetné nemocnicni péCe, by vyzadovalo studii mnohem vétsiho rozsahu. Za
zkoumany region byl zvolen Jihocesky kraj a casovym rozmezim pro sbér dat 1. leden
2006 — 31. prosinec 2007

Teoretickd cast prace je zaméfena na definice a charakteristiky zdvaznych
akutnich stavii a onemocnéni, kterd v tyto stavy vyustuji. Podrobngji jsou pfitom
rozebrany kardiovaskuldrni a cerebrovaskuldrni onemocnéni, na néZz je teorie

Vv

zameétena jako na hypoteticky nejcastejsi.

Druha ¢ést textu vénovana vlastnimu vyzkumu je uvozena stanovenim cile a
hypotéz, které budou vyzkumem potvrzeny nebo vyvriceny. Cilem bylo zjiSténi
nejcastéjSich pifi€in dmrti vramci databdze  Zdravotnické zdchranné sluzby
JihoCeského kraje a nasledné srovndni se statistikou zemfelych uvedenou ve
Zdravotnickych ro¢enkéch Jihoc¢eského kraje pro roky 2006 a 2007 (15,21) Na zdkladé
predbézného prostudovani Zdravotnickych rocenek byly stanoveny tfi hypotézy.
Kvantitativni vyzkum byl realizovan metodou obsahové analyzy dokumentl a to jak
primérnich v podobé¢ dat ziskanych ze ZZS, tak rovnéZz sekundarnich — zpracovanych
do podoby statistiky UZIS. Sbér dat potiebnych pro vlastni vyzkum probéhl tedy
pouze v piipadé primarnich dokumentd. Po konzultaci s feditelem ZZS J¢K panem
MUDr. Markem Slabym jsem ve spoluprici s MUDr. Janem Tuckem definovala
cilovy soubor dat jako vSechny pacienty /klienty ZZS JEK za roky 2006 a 2007 se
skére NACA (National Advisory Committee on Aeronautics score) rovno 7, coZ je
kritérium umrti. Tento zdkladni soubor obsahoval 1939 piipadt, z kterych po vyrazeni
zdvojenych dat a zruSenych vyjezdl ztstal kone¢ny zdkladni sledovany vzorek
Citajici 1845 zemfielych.

K umoZnéni vétsi prehlednosti a snadnéjsi orientace ve zjisténych vysledcich byla
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vystupni data vyzkumu uspofdddna ve formé grafti a jedné tabulky s procentudlnim
vyjadfenim podill jednotlivych ¢asti.

Utelem prvniho grafu bylo ovéfeni hypotézy 1. Zkoumanou oblasti byla v tomto
ptipad¢ skladba diagnostickych skupin podle Mezindrodni statistické klasifikace
nemoci a ptidruZzenych zdravotnich problémi (18) s nejvétsim podilem na celku.
Z grafu 1 vyplyvd, Ze nejcCastéj§i piiCinou umrti v pfednemocnicni péci jsou
onemocnéni obchové soustavy (I) mezi néZ patii sledované kardiovaskularni a
cerebrovaskuldrni onemocnéni.

Hypotéza 1: Ve vétsiné USZS Jihoceského kraje patii v letech 2006 a 2007 mezi
nejcastejsi priciny vmrti v akutni mediciné nemoci obéhové soustavy je timto
potvrzena. Tento vysledek koresponduje se shrnutim uvedenym ve Zdravotnické
rocence 2007: ,,Pricinou tii ¢tvrtin vSech tmrti u obou pohlavi jsou trvale na prvnim
misté nemoci obéhové soustavy...* (22) Zajimavym zjiSténim je skutecnost, Ze druhou
nejcastéj$i pri¢inou umrti byla shleddna diagnostickd skupina pfiznaky, znaky a
abnormalni ndlezy nezatazené jinde (R), coZ poukazuje na nutnost hledat pfi¢iny smrti
v §irSich souvislostech jako naptiklad znalost osobni anamnézy, které 1ékat pti prvnim
a jediném kontaktu s pacientem az v ptipad¢ umrti obtizn¢ ziskava zvlast pii zasahu v
terénu. Dal$im faktorem ovliviiujicim Cetnost uvddéni R skupiny diagnéz je fakt, Ze ke
spravnému stanoveni diagndzy je zapotiebi dikladného vySetieni pacienta, ve vétSing
ptipadli za pomoci specidlnich piistroji, coz v terénu neni mozné a Casto také diky
casové prodleve jiz neopodstatnéné.

Zajimavé zjisténi poskytlo srovnani zastoupeni pohlavi, které ve sledovaném
souboru poukdzalo na znacnou prevahu muzi. V porovnani s daty Zdravotnickych
roc¢enek, kde bylo zastoupeni obou pohlavi téméf dokonale rovnocenné, vyzniva tento
fakt jako specificky pro zachrannou sluzbu.

Prekvapivy vysledek piinasi rovnéz graf 4, ve kterém lze pozorovat podle mého
nazoru vysokou, 50-ti % umrtnost v disledku nemoci ob&hové soustavy u zZenského
pohlavi s ohledem na skutecnost, Ze Zeny jsou v celkovém vzorku zastoupeny menSim

dilem (viz graf 2). Mén¢ piekvapujici je toto zjisténi z pohledu Zdravotnické rocenky
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2007, kterd potvrzuje jako obecny jev, Ze: ,,...na nemoci obéhové soustavy umird vice
Zen...” (22)
Z grafu 5 je moZno vypozorovat rozloZeni nejcastéjSich pticin umrti podle skupin

o3

MKN v piipadé muZského pohlavi. Nejvyssi podil maji znovu nemoci obé&hové
soustavy, ovSem s procentudlné niZ$im zastoupenim, nez v piipadé Zen. Prekvapivym
zjisténim je dvojnasobny podil ve srovndni se Zenami u skupiny poranéni, otrav a

o Mevs e

nasledkt zptisobenych vnéj$imi vlivy. Diivodem je podle mého ndzoru skutecnost, Ze i
v piipad¢ vyssi emancipace existuji stile jesté Cinnosti vyrazné ,,muZské®, vétSinou se
jednd o prace vyZzadujici veétsi fyzické sily a nasazeni, vice rizikové, coZz zvySuje
pravdépodobnost vyskytu zranéni. Tim se v této specifické oblasti stavaji muzi
rizikovéjsi skupinou. Dal$im faktorem, ktery muiZze ovlivnit zdvaznost poranéni je
nedodrzovani bezpec¢nosti prace a nepouzivani kvalitnich ochrannych pomicek.

Graf 6 zachycuje nejcastéjsi pfi€iny dmrti podle jednotlivych diagnéz. Ze
sledovaného vzorku 1215 ptipadi mélo 28% zemielych diagnézu Jiné neptfesné urcené
nebo neurcené piiciny smrti (R99), druhou nejcastéjsi diagnézou byl Akutni infarkt
myokardu, NS (1219) v 19% ptipadi. Tim se hypotéza 2: Nejcastejsi pricinou smrti je
v prednemocnicni sloZce akutni péce akutni a pokracujici infarkt myokardu
nepotvrdila, ale podle mého ndzoru ani zcela nevyvritila, protoZe diagnéza R99
zahrnuje vSechny nejednoznacné priciny umrti. Druhou nejvice zastoupenou
diagnézou je Akutni infarkt myokardu. Pokud bychom teoreticky povaZovali diagnézu
R99 za nekonkrétni, ¢i nepiesné vymezenou potom je i tato hypotéza potvrzena -
nejcastéj$i ,,konkrétni*“ diagnézou zlstava hypotézou navrhovany Akutni infarkt
myokardu.

Pokud se zaméfime pouze na nemoci obehové soustavy, pak mizeme na zakladé
zjisSténych vysledki konstatovat, Ze nejcastéjsi pfiCinou umrti je Akutni infarkt
myokardu, NS (I219), coZ znazornuje graf 7. Toto zjisténi by mohlo byt dikazem
ptfetrvavajictho podceniovani tohoto onemocnéni a jeho prevence laickou vetejnosti,
nebot’ moznosti 1écby se neustdle zdokonaluji. To potvrzuje i ASCHERMANN: ,, ...v

souvislosti s pokrokem v lécbé dramaticky klesla nemocnicni mortalita. ,,Zaroven ale

poukazuje, Ze: ,,Prehospitalizacni mortalita se v pritbéhu poslednich 30 let sniZila jen
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mirné.“ (1). Na nebezpecnost podcetiovani stavu v akutni fazi poukazuje i kardiolog
Michael ZELIZKO v rozhovoru pro CTK: , Pacienti se srdecnim infarktem se
dostdvaji do nemocnice pozdeé. Do zarizeni specializovaného na lécbu srdecnich obtiZi
jsou privdZeni v priméru ¢tyri hodiny poté, co se u nich bolest na srdci objevila. “ A
doplnuje, zZe: ,,...kdyZ transport do nemocnice trvd déle neZ Sest hodin, vyrazné roste

<

riziko dmrti...“ (23). Rovnéz URBANEK potvrzuje nutnost rychlé intervence :
...nejvice pacientit umird v prvnich hodindch infarktu, pred prijezdem do nemocnice
na maligni arytmie (predevsim fibrilaci komor). Tyto prehospitalizacni komplikace je
nutné  zvlddnout  prehospitalizacne,  zlepSenou  dostupnosti  specializované
prednemocnicni péce. “ (25)

Prekvapivé je pomérné malé zastoupeni cerebrovaskuldrnich onemocnéni. Mezi
osmi nejcastéjSimi diagnézami skupiny nemoci ob€hové soustavy zaujima s podilem
3% az sedmé misto diagndza Mozkovy infarkt, coz se neslucuje s ozna¢enim cévnich
mozkovych piithod jako druhou nejcastéjsi piic¢inou mortality (3). MoZné vysvétleni
podava doc. KALITA tvrzenim, Ze: ,,...statistické tidaje preddvané do Zdravotnich
rocenek jsou zatiZeny velkou chybou. Proto je treba sledovat epidemiologickd data
jinym systémem, do kterého jsou informace doddvdny lékari specialisty, kteri se
problémem diagnostiky a lécby CMP zabyvaji. “ (3).

Graf 8 vyjadiuje mezirocni srovnani vyskytu diagnéz skupiny I — nemoci obéhové
soustavy v letech 2006 a 2007. Oproti piedpokladu je patrny rapidni nartst z 315
piipadii v roce 2006 na 540 v roce 2007, coZ znamend, e hypotéza 3: Cetnost timrti
souvisejicich s kardiovaskuldrnimi onemocnénimi v prednemocnicni péci md
mezirocné v obdobi let 2006 a 2007 obecné klesajici tendenci — se nepotvrdila.
Vysledky naopak vykazuji prudky mezirocni nartst Cetnosti dmrti s touto s touto
diagnostickou skupinou. Nejmarkantnéj$i byl pfitom rozdil v piipadé¢ diagnéz
Akutniho infarktu myokardu a Srdecni zastavy, jejichZ incidence se mezirocné
zdvojnasobila. Cim je dan tento fakt je pro mne pomé&mé zahadou. Zd4 se mi vysoce
nepravdépodobné, 7Ze by skutecné k takovému meziro¢nimu skokovému navySeni
doslo. Osobné vidim moZnosti takové zdsadni statistické zmény ve zméné uvadéni

diagnéz do dokumentace.
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Porovndni vlastniho vyzkumu s daty Zdravotnickych rocenek bylo jednim
z hlavnich dkolti empirické ¢asti prace a jeho zobrazenim je graf 9. Pro uplnost je
doplnén tabulkou 1, v niZ jsou pfehledné shrnuty procentudlni zastoupeni jednotlivych
diagnostickych skupin. Byla porovndvana souhrnnid data za oba sledované roky.
Z celkového mnoZzstvi skupin MKN byly vyfazeny vSechny ty, které nedosahovaly
Cetnosti alespont dvou procent minimalné v jedné z kategorii — vlastniho vyzkumu
nebo Zdravotnickych rocenek. Ziistal tak zakladni soubor ¢itajici sedm diagnostickych
skupin.

Vyrazného rozdilu si lze povSimnout hned v prvni sledované skupiné -
Novotvary, které ve vlastnim vyzkumu tvoii 5% zcelku, kdezto v datech
Zdravotnickych ro¢enek 28%. Rozdil podle mého ndzoru poukazuje na fakt, Ze vice
pacientii s diagnézou nddorového onemocnéni zlstivd a umird ve zdravotnickych
zafizenich neZ v domédcim prostfedi. Skupina nemoci obéhové soustavy ma u obou
zdroju priblizné stejné procentudlni zastoupeni, a tvoii v obou piipadech téméf
polovinu z celkového mnozZstvi, coZ je jisté¢ alarmujici mnoZstvi. V piipadé skupiny
nemoci dychaci soustavy neni rozdil mezi dvéma srovndvanymi zdroji nijak markantni
(4%) a o stejné mnoZstvi procent se lis{ v obou piipadech rovnéZ zastoupeni skupiny
onemocnéni travici soustavy. V poslednich dvou sledovanych skupinich je vSak
znatelny rozdil. Skupina ptiznaki, znakl a abnormadlnich klinickych a laboratornich
ndlezti neurCenych jinde dosahuje ve vlastnim vyzkumu hodnoty 33% oproti 1%. Jak
uz bylo uvedeno vyse, nejvétsi mérou je v této skupin€ zastoupena diagnéza R99 -
Jiné nepfesné urcené nebo neurcené pfiCiny smrti, svédcici pro ztizené podminky pro
presnéjsi urceni diagnézy v terénu. RovnéZ v mnozZin€ diagndz nazvané Vnéjsi priciny
nemocnosti a umrtnosti je vyrazny rozdil mezi vlastnim vyzkumem, ve kterém tvoii
tato skupina 12%, a daty ze Zdravotnickych ro¢enek, kde tvoii polovinu, tedy 6%.
Tento rozdil 1ze nejspiS pricist pomérné velké dmrtnosti v disledku mnohacetnych
poranéni v pfednemocnicni péci.

Jak jiz bylo uvedeno vyse, jsem si védoma, Ze pro platnost a objektivitu ziskanych
a zde prezentovanych dat je urCujici usudek ohleddvajiciho 1ékate. Jak uvadi

ASCHERMANN: , ...provedeni védecké analyzy u nemocnych zemrelych
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v prehospitalizacni fdzi je svizelné...casto chybi ditkazy o tom, Ze Slo skutecné o IM. “
(1) kde si 1ze misto diagnézy IM pfedstavit mnoho jinych. ProtoZe neni v mych silach
tuto moznou nepfesnost eliminovat, nezbyvd nez duvéfovat, Zze je ufinéno zadost
Smérmici pro postup pii ohledini mrtvého a vyplnovani dokumentace, vydanou
MUDr. J. Tu¢kem, naméstkem pro LP ZZS J¢K, ve které uvadi, Ze: ,,Informace o
priciné smrti je odbornym posouzenim diagnézy podle NEJLEPSIHO VEDOMI
ohleddvajiciho lékare. “ (9).

Ré4da bych na tomto misté poukédzala na nedokonalost legislativy ohledné
ohledani zemftelého. Tato problematika je osSetfena vyhlaskou cislo 19/1988 Sb. o
postupu pii imrti a pohfebnictvi. K urceni 1ékate ohledavajictho zemtelého uvadi:
»Doslo-li k umrti mimo zdravotnické zarizeni, provddi prohlidku mrtvého
prislusny obvodni lékar, popripadeé lékar lékarské sluzby prvni pomoci. “ a také
wJestlize  prislusny obvodni lékar, popripadé lékar lékarské sluzby prvni
pomoci zemielého pred vdmrtim oSetioval nebo pomdhal pii porodu ditéte, které
se narodilo mrtvé, anebo je k zemrelému v pribuzenském vztahu, provede
prohlidku mrtvého jiny lékar.“ (26) Dnes jiZ neexistujici statut obvodniho 1ékate
byl ,pfevzat* lékati praktickymi. Neexistuje vSak legislativni tdprava, tudiz
prakti¢ti 1ékati nemaji ze zdkona povinnost vyjiZdét k ohleddni zemfelého mimo
ordina¢ni dobu. Tuto povinnost vSak ze zdkona nema ani zadchranna sluzba, ktera
v soucasnosti ohledani zemielych Casto provadi. Jak uvddi MUDr. Franék: ,, Pro
ohleddni zemrielych jsou zatim nejcastéji vyuZivdani - respektive zneuzivdni - lékari
zdchranné sluzby. To je ale pochopitelné blokuje pro poskytovdni skutecné akutni
péce. Nemluvé o tom, Ze napriklad v pripadé netispésné resuscitace by se na misté
umrti vlastné méli sejit dva lékari zdchranky (lékai by nemél ohleddvat zemrelého,
kterého pred smrti sam [écil)“ (27) Pravni dprava tohoto problému by méla byt
soucasti noveé pripravovaného zdkona o zdravotnickych sluzbach. Diskutovano je
ustaveni zvlastni skupiny lékaid specializovanych na ohleddni zemfelych po
vzoru tzv. koronerti osvédcenych v zahrani¢i. Do dosaZeni legislativni Upravy je
proto ohleddni zemfelych v nckterych krajich feSeno dohodou s lékafi,

zdravotnickymi zatizenimi nebo zachrannou sluZzbou.
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VL. ZAVER

Cilem mé prace na téma ,Nejcastgjsi priCiny umrti v akutni mediciné“ bylo
zmapovani Jihoceského kraje ve smyslu nejcastéji se vyskytujicich diagnéz spojenych
s umrtim v ¢asovém rozmezi let 2006 a 2007. Vychozim dokumentem pro vytvoreni
¢astecného ndhledu pro mne byly Zdravotnické rocenky Jihoceského kraje 2006, 2007
vyddvané Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky. Na zakladé informaci
ziskanych z téchto dokumentli jsem stanovila tfi hypotézy, jejichZ platnost jsem
ndsledné ovétovala vyzkumem.

V empirické ¢asti prace jsem realizovala kvantitativni vyzkum metodou obsahové
analyzy dokumentii a ndslednou komparaci vysledkli. Zkoumany soubor dat jsem
ziskala ze ZZS JCK, tento po upravé Cital 1845 piipadl. Tento sledovany vzorek jsem
déle analyzovala a porovnavala s jiZ znamymi daty ze Zdravotnickych rocenek.

Vysledky vyzkumu jednozna¢né potvrdily platnost hypotézy 1, kdyz prokdzaly,
Ze nejvice zastoupenou diagnostickou skupinou byly nemoci obcéhové soustavy.
Hypotéza 2 nebyla potvrzena, ale troufdm si tvrdit, Ze nebyla ani zcela jednoznaéné
vyvracena. Vysledky totiZ neoznalily za nejCastéjSi pfedpoklddanou diagnézu
akutniho infarktu, jak hypotéza urCovala, ale umistily pfed ni nekonkrétni diagnézu
Jinych nepiimo urcenych nebo neurcenych pfi¢in smrti. Posledni hypotéza 3 byla
k mému prekvapeni jednoznacné vyvracena, kdyz se ukdzalo, Ze mezirocni tendence
umrti v souvislosti s nemocemi obéhové soustavy nemd klesajici, ale naopak stoupajici
tendenci. V zavéru doslo také k porovnani obou zdroji dat mezi sebou, které ptineslo
rovnéz nekteré prekvapivé vysledky.

Vytyceny cil své prace tedy povazuji za splnény.

Béhem studia literatury a nasledné také vysledkl vyzkumu jsem pochopila, Ze
akutni medicina, zvlasté v ptipad¢ zdravotnické zdchranné sluzby je velmi rozmanitd a

specifickd tematika, kterd si podle mého nazoru rozhodn¢ zasluhuje dalsi vyzkum,

véetné rozsiteni dat o oblast nemocni¢ni slozky.

47



10.

11.

12.

13.

VIL. SEZNAM POUZITE LITERATURY

. ASCHERMANN, Michael. Kardiologie. 1. vydéani. Praha: Galén, 2004. ISBN 80-

7262-290-5

CHEITLIN, Melvin D., SOKOLOW, Maurice, McILROY, Malcolm B. Klinickd
kardiologie. 1. vydani. Jino¢any:H&H, 2005. ISBN 80-7319-005-2

KALITA, Zbynék et al. Akutni cévni mozkové prihody. Praha: Maxdorf, 2006.
ISBN 80-85912-26-0

KLENER, Pavel. Vnitini lékarstvi. 3. ptepracované a doplnéné vydani. Praha:
Galén, 2006. ISBN 80-7262-430-X

NEVSIMALOVA, Soiia, TICHY, Jiti, RUZICKA, EvZen. Neurologie. 1. vydani.
Praha: Galén, 2002. ISBN 80-7262-160-2

POKORNY, Jifi. Urgentni medicina. 1. vydani. Praha: Galén, 2004. ISBN 80-
7262-259-5

SEVCIK, Pavel, CERNY, Vladimir, VITOVEC, Jit{ et al.Intenzivni medicina. 2.
vydani. Praha: Galén, 2003. ISBN 80-7262-203-X

SPINAR, Jindfich, VITOVEC, Jiti. Ischemickd choroba srdecni. 1. vydéni. Praha:
Grada publishing 2003. ISBN 80-247-0500-1

TUCEK, Jan. Smérnice pro postup pri prohlidce mrtvého a vypliiovdni povinné
dokumentace. Zdravotnicka zachrannd sluzba Jihoceského kraje. 2007
WIDIMSKY, Jifi a kolektiv. Hypertenze. 1.vydani. Praha: Triton, 2004. ISBN 80-
7254-515-9

Casopis Interni medicina pro praxi, roénik 2001, ¢islo 2, strana 89 Ndhld smrt a
jeji moznd prevence. MUDr. Jana Gandalovicova.
Vydavatelstvi Solen s.r.0., Olomouc

Casopis Medicina po promoci, ro¢nik 2005, ¢islo 10, strana 56. Ischemickd
choroba srdecni — prevence je stdle nutnd MUDr. Marcela Schejbalova

Casopis Postgradualni medicina, roénik 2007, 9, &islo 6. Diagnostika kardidlni
smrti v soudnélékarské praxi prof. MUDr. Ivan Bouska, CSc., MUDr. Pavel
Toupalik

48



14. Casopis Sanquis, roénik 2003, &islo 28, str. 54. Implantabilni defibrildtory

v prevenci ndhlé srdecni smrti MUDr. Martin Herold. Praha: Wald press s.r.0.

INTERNETOVE ZDROJE

15. Spolecnost urgentni mediciny a mediciny katastrof. Koncepce oboru ,,urgentni
medicina“ dostupné z: http://www.urgmed.cz/koncepce.doc  publikovano 14.12.
2007

16. Ustav zdravotnickych informaci a statistiky. Zdravotnickd rocenka Jihoceského
kraje 2006, dostupné z:
http://www.uzis.cz/article.php?type=16&mnu_id=5150&mnu_action=select

17. Casopis Circulation. 2006;114:1134-1136. Sudden death: Better Understanding of
Risks, Mechanisms, and Treatment John C. Lopshire, MD, PhD; Douglas P.
Zipes, MD. 2006 American Heart Association, Inc. dostupné z:
http://circ.ahajournals.org/cgi/content/full/114/11/1134  publikovano 4.1.2008

18. Stanovy Evropské spole¢nosti pro urgentni medicinu (Eusem) dostupné z:
http://www.eusem.org/Pages/About_ EuSEM/Policy_Statements/Policy_Statement
s.html  publikovano 2.1.2008

19. Mezindrodni statisticka klasifikace nemoci a pfidruZenych zdravotnich problémut
WHO, dostupné z:
http://www.mzcr.cz/Odbornik/Pages/881-mkn-10-mezinarodni-klasifikace-
nemoci.html publikovano 10.4. 2009

20. FRANZ, Jiti. Ndhld vimrti. Publikovano 25.6.2006, dostupné z:
http://www.paramedik.cz/2006/06/25/nahla-umrti/

21. Statisticka rocenka Jihoceského kraje 2006 a 2007 dostupné
http://www.czso.cz/xc/edicniplan.nsf/t/950046B916/$File/13-310107.pdf
http://www.czso.cz/xc/edicniplan.nsf/t/3E0049A8 AB/$File/13310106.pdf

22. Ustav zdravotnickych informaci a statistiky. Zdravotnickd roc¢enka Jihoceského
kraje 2007 dostupné z:
http://www.uzis.cz/article.php?type=1&mnu_id=5100&mnu_action=select

49



23. Vyro¢ni zprava Zdravotnické zdchranné sluzby Jiho€eského kraje za rok 2006 a
2007
dostupné z: http://www.zzsjck.cz/zpravy/index.htm

24. CTK. Lékar: Cesi otdleji pri infarktu s voldnim zdchrandiim. dostupné z:
http://www.ceskenoviny.cz/tema/index_view.php?id=371204&id_seznam=712

25. URBANEK, Pavel. AKS v PNP - doporuceny postup lékaie Urgentni mediciny a
mediciny katastrof .dostupné z: http://www.zzsjck.cz/cb/aks_v_pnp.htm

26. Vyhlaska 19/1988 Sb. o postupu pii amrti a pohfebnictvi. dostupné z:
http://spcp.prf.cuni.cz/lex/19-88.doc

27. FRANEK, Ondrej a kol. Kdo md ohleddvat zesnulé? Publikovano 23.4.2007.
dostupné z: http://www.zzshmp.cz/kronika/z-tisku/kdo-ma-ohledavat-zesnule-
3788.html

50



VIIL KLICOVA SLOVA

Akutni infarkt myokardu
Akutni medicina
Cerebrovaskularni onemocnéni
Kardiovaskularni onemocnéni
Nahl4 smrt

Nejcastéjsi pticiny umrti

Zdravotnicka zachranna sluzba

51



IX. PRILOHY

Ptiloha 1 — Geografické rozloZeni vyjezdovych mist ZZS JEK

Ptiloha 2 — Zdravotnickd ro¢enka JEK 2006 — zemfeli podle pfi¢in Umrti — muZzi
Ptiloha 3 - Zdravotnicka rocenka JEK 2006 — zemfeli podle pfi¢in umrti — Zeny

Ptiloha 4 — Zdravotnicka ro¢enka JEK 2007 — zemfeli podle pficin umrti — muzi
Ptiloha 5 - Zdravotnicka rocenka JCK 2007 — Zemfeli podle pticin umrti — Zeny

Ptiloha 6 — List o prohlidce mrtvého

52



Ptiloha 1 — Geografické rozlozeni vyjezdovych mist ZZS JCK
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Ptiloha 2 — Zdravotnickd ro¢enka JEK 2006 — zemfeli podle pficin Umrti — muZzi

1.6.1 Zemreli a umrtnost podle pricin smrti - muzi
Deaths and mortality rate by causes of death - malas
Kod Zamveli Standardi-
Nizev kapitoly, diagnozy diagnozy abso- |na 100 000 2ovand
MKN-10) g | muzd | umrinest
L Mktera intekinl a parazitarni nemoci ADO-BYY i 2,1 31
ztoho: the dychactho ustroji A15-ATE 1 1.0 12
jind the ATT-AT0 Z z :
virovd encefalitida ALG-ABE H 0 05
o5k virowa infekee cantralnl nenove soust. ASO-PARZ, RAT-ABD
virova hepatitida B15-B10 - - -
0. Nowotvary CO0-DH48 958 30T 2867
ztoho: IN pridusnice, pridusky a plice Ci3-C34 268 5,5 738
. Nemoci krve, krvetvomych ongand a néktera poruchy D50-D80 4 1.3 12
mechanismu inunity
. Nemoci endokrinni, vizivy a premany latek E00-E00 75 bl e 24
V. Pomuchy dusevmd a poruchy chovant FOO-F99 10 3.2 28
VI Nemoci nervove soustavy (GO0-Go 63 204 210
VI Nemoci oka a ocnich adnex HOO-H50 -
VIl Nemoci ucha a bradavkoveho vybazku HEO-Ha5 - - -
I¥  Nemoci obehove soustavy o109 1353 4373 4420
2toho: chronicks revmaticks choroby srdeéni 05-109 1 03 02
esancidlnm {primami) hypertenze 110 8 26 27
jing hypartenzni nemoci n1-1s 1 20 26
akutni a pokragujict intarkt myokardu 121422 402 1299 1220
ostatnl ischemicke nemoci srdacni 120, 123125 e 02,8 1074
jing tormy srdezniho oRemocnant 1304152 a7 1.4 13
cEvnl nemoci mozku 160-169 EEH 107.3 M2G6
X, Nemoci dychact soustavy Jod-Jan 159 51,4 51,7
ztoho: chiipka no-11 - - -
zinét plic nz-118 5 18,5 120
XL Nemoci travicl soustavy KD0-K93 128 445 403
XN Nemoci kize a pedkozniho vaziva LOg-Lag
X Nemoci svalove a kostemi soustavy a pojivowe tkans N - - -
XN, Nemoci mocove a pohlavei soustavy M-S 34 .o 122
XV, Tahotenstw, porod a sestinedsl [ X X X
V1. Mekters stavy vaniklé v parinatainim obdobi POO-PO5 3 1.0 15
XV Vrozens vady, deformace a chromosomalnt abnomality Q-0 1 03 03
XV, Priznaky, naky a abnormalni klin. a labor. nalezy N Rel0-Roa i 12,0 125
XX VNS priZiny nemocnosti a umnnosti VO1-YO8 242 782 Th4a
{= MIM. Poranini 3 ofravy)
ztoho: umyslng saboposkozani MED-XB4 6 Mg 187
Celkem ARD-Y50 3105 1 0036 ag1.0
Celkem 2000 ABD-YE8 3081 10054 10881
Celkem 2004 ABD-Ya0 3288 10706 108932



Ptiloha 3 - Zdravotnicka ro¢enka JCK 2006 — zemfeli podle pfi¢in umrti — Zeny

1.6.2 Zemreli a Gmrtnost podle pricin smrti - Zeny
Deaths and mortality rate by causes of death - females

Code of Deaths Standardized
Name of chapter, diagnosis diagnasis nurber [P 100000 mortalty
ficn-10 females rite

L Certain intectious and parasitic diseises ADO-BSY 19 5.9 37

o W ;respiratory b rcil osis A15-A16 2 0B 0.5

other tubercinosis A1T-A10 - - -

wral encaphalitis ABI-ABEG 1 0.3 03

other viral imections of the central nervous system  ASD-ABZ AST-AS9 - - -

wiral hepatitis B15-B19 1 0.3 03

I Neoplasms Coa-Di 57 2370 164.5

0.0 :MN of irachea, bronchus and lung CI3-CH a2 288 20,3

. Diseases of the blood and blood-ferming organs D50-DE0 1 0.3 0.3

and certain disorders involving the immime mechanism

N.  Endoaing nuiritiona and metabolic diseases E0G-E0d a7 304 18.5

V. Mental and behawioural disorders Foa-Fag 2 0.6 0.6

V. Diseases of the nervous system GOA-GO9 21 254 16,3
VI Diseases of the eye and adnaxa HOR-H50

V. Disegses of the aar and mastoid process HEB-Ha5 - - -

L Diseases of the crcilaiory system a4 1639 5131 336

oW : chronic rheumatic heart disedses 0504 3 0.9 0.6

essential {primary) hyperension e 12 18 26

other hyperiensive disaises H1415 14 44 25

acinte and subsequent myocardial infarciion 21422 270 845 50,3

other ischaemic heart diseases 120, 123425 425 1330 Ta.8

other forms of heart disease 13452 m M7 .7

cerely ovascitar disadsas 160169 546 1709 99.0

X Diseases of the respiratory sysiem Joa-Jg 141 441 6.8

oW :influenza -1 - - -

PRI O3 He-J18 il 1491 1.6

¥ Diseases of the digestive sysiem K0a-Ka3 108 a4 221

¥ Disegses of the skin and subcitaeous §5sue Log-L90 1 0.3 01

. Dis of ihe muscidoskeletal sysiemand connechive tissue Moa-Mag 2 ) 04

V. Disegses of the genitouriary system NOa-Na0 53 16,6 a9

. Pregnancy, childbirtl aind the puerper imm 000008 - - -

¥ Certain conditions originating in the perinstal perod POO-FO6 H 1.6 26

Wil congenital malttorm, delormations and chrom. abmomnal, Q0a-003 2 0.6 0.8

VI Sympiones, signs and alnor. elin. and kbor. tindings, NEC RG-RS0 kil 0.4 6.7

WL External causes of morbidity and mortality Vo-y¥og 125 38,1 20,2

{= XX Wjiry & poisoning)

oW, : intentional seftham HEO-X84 23 7.2 6.6

Total A0 3063 G588 6062

Total 2000 AD0-Y0h 3279 10289 T3

Total 2004 A0 3152 2a0.3 6587

Total 2005 AUDO-Y 0 3185 9,2 G548




Ptiloha 4 — Zdravotnickd ro¢enka JEK 2007 — zemfeli podle pficin Umrti — muZzi

1.6.1 Zemieli a Gmrinost podle pricin smrti - muzi
Deaths and martality rate by causes of death - males

Kod Zemfali Standardi-

Naze kapitely, diagnazy diagnizy abao- | na 100000 zovand

{MEN-10) iné |  muFi | Gmrinost

I Néktaré infekéni a parazitami nemoci AlD-BE9 bl 93 83
2 toho: the dychaciho Gatroji A13-A18 3 1,0 08

jina the ATT-A1D - - -

virowva encefalitida ARI-AZE 1 03 03

oat. virowa infekcs cenfralini narvove soust ABD-ABZ, ABT-ARD . . -

virova hepatitida B13-B18 i 03 03

B Novotvary CO0-D48 1012 3254 2974

2 toho: ZN pridudnics, pridusky a plice CI3-C34 269 865 T2

Hl.  Nemoci krve, krestvomych organi a nékierd poruchy D50-Des . -

mechaniamu imunity

V. Nemoci sndokrinni, vyZivy a premény latek EDO-E80 B 222 26
V.  Poruchy dudevnia poruchy chovani FOO-Fog 5 16 14
VI.  Nemoci nerveve soustavy GOO-Ga8 25 80 TE
VIl Nemoci oka a odnich adnex HOO-H50 -
VI Nemeci ucha a bradavkovéhe vighiZku HBO-H25 - - -
I¥. Nemoci obéhova scustavy lnio-ag 1280 418 KRR
2 foho: chronické revmatické choroby srdeéni 105008 5 16 16
eaancialni [primami) hypartanze Ho 16 1 48

jing hypertenzni nemoci 1113 23 T4 |

akuni a pokradujici infarkt myokardu 12122 274 B34 BOS

oatatni ischemicks nemoci ardatni 120, 23125 502 1814 158,3

jimé formy srdeéniho onemocnéni 130152 111 57 41

cévni namoci mozku 160158 250 a4 B30

X Nemoci djchaci scustavy J00-199 P 720 M2

2 toho: chiipka Ji-J11 - -

zanét plic JM2-H8 110 54 ELR ]

¥l Nemoci fravici soustavy K0o-¥Ka3 130 418 &1 ]
XI.  Nemoci kiZe a podkeZniho vaziva Loo-Lo9 2 : £
Xl Nemoci svalove a kostsmni scustavy a pojivova tking MOO-MEa 2 0§ 06
XIV. Nemoci mofova a pohlavni scustavy NOO-NZ2 5 113 1.1
XV. Téhotenst«l, porod a Saatinedéli 000098 % Y i
XVl MNéktaré stavy vaniklé v perinatinim obdobi POO-POG 4 13 18
XV, Vrozané vady, deformace a chromesomaini abnormality Q00098 1 032 05
XVl Pfiznaky, znaky a abnormalni klin. a labor. nalazy NJ ROO-R99 43 154 145
XX Vn&ji phiginy nemocnosti a omrinosti WVIM-Y98 235 758 T8

[= XIX. Poranéni 2 otravy)

z toho: dmysing sebepodkozeni XBiO-XB4 B 19,3 7,7
Calkam ADD-YEE 3099 936 6 G458
Calkam 2000 AD-YEE 308 10058 10841
Galkam 2005 ADD-Y58 3214 10435 10377
Calkam 2006 ADD-Y58 3105 10036 GB0.0



Ptiloha 5 - Zdravotnicka roCenka JCK 2007 — Zemteli podle pfi¢in umrti — Zeny

1.6.2 Zemreli a amrtnost podle pricin smrti - Zeny

Deaths and mortality rafe by causes of death - females

Code of Deaths Standardized
Name of chapter, diagnosis diggnosis number | P2 100 000 | mortality
{JCo-10) femalas rate
L Certain infectious and parasitic diseases ADD-BA% 49 12,8 82
oW, Crespiratory fuberculosis A1F-ATE
other fubsrcuwlosis AIT-A18
viral encephalitis ARI-ARE
other viral infections of the central mervous system  ABD-AB2, ABT-ARD
viral hepatitis B15-B18 - - -
0. MNeoplasms Goo-D4g T4y 233 158,0
oW, - MW of trachea, bronchus and fung GI3-Cad &0 250 181
H. Diseases of the blood and blood-forming organs D30-Dag 3 0, o0&
and eerfain disorders imaolving the immune machanism
. Endocrine, putritiona! and metabolic disesses EQ-EZ0 1089 30 ]
V. Mental and behavioural disorders FOO-Fag 1 03 01
Vl. Diseases of the nervous system GOO-Gag ) B4 57
Vil Diseases ofthe eye and adnexa HOO-H3% -
VIl Diseases of the ear and mastoid procass HEO-HA5 - -
IX. Diseases of the circulatory system I00-1ag 1 668 5189 2478
o.w. - chronic rheumatic heart diseases 03408 [ 19 1,0
eszential {primary) hypertansion 110 38 11,2 B3
other hyperfansive diseasas 11413 7 B4 48
acute and subseguent myocardial infarction 121422 211 65,9 e
other ischaemic heart diseases 120, 123425 [ 2054 1164
ather forms of heart disease 130152 154 481 292
cerebrovasculiar diseases 160168 391 1220 88,7
X Diseases of the respiratory system Jo-Jga 218 68,0 T
o.w. - influenza J1-I11 2 0E 04
prewmonia Ji2-J18 138 434 244
Xl Diseases of the digestive systam KO0-Ha3 120 75 232
Xll. Diseases of the skin and subcutaneous tissue LOoO-Lag B 13 0%
X Dis. of the muscuwloskeletal system and connective tissue MOO-hEa i 03 0z
XIV. Diseases of the genitourinary system NOO-H2% 33 16,5 B8
V. Pregnancy, childbirth and the puerperium O00-0ng -
XVl Certain conditions originating in the perinatal period POO-P&5 4 1.2 20
VI Congenital malform., deformations and chrom. abnomal Qoo—ag 2 06 0g
V. Symptoms, signs and abnor. clin. and izbor. findings, NEC ROO-Ra% 49 128 g8
X¥.  Extemnal causas of morbidity and mortality Voi-vos 108 337 M3
(= XY injury & poisoning)
ow. ©infentional selfharm KE0-XaL 13 4.1 a5
Total ADD-vEl 3147 B3z 1 S999
Todal 2000 ADD-¥ER ims 10289 Toad
Todal 2009 ADD-¥ER 3185 932 B34 9
Total 2008 ADD-¥ER 3063 8388 66,2



Ptiloha 6 — List o prohlidce mrtvého

Pofé.:

svazek roénik

List (o] prOh"dce mrtVého Cislo listu o prohlidce:

Rok:
Osetiovaci ¢islo:

Cislo pitevniho protokolu:

1. Jméno: Pfijmenti roz.:
{PF zméné jména nebo prijmeni t& jméno nebo prijmen diivji rodné | I I ‘ | ™

2. Datum narozeni: tislo 3, Pohlavi:
(U nezhamych mrtvol priblizné stafi)

3. Rodinny stav: 5. Statnf pifsludnost: 6. Narodnost:

7.a) Zaméstnani: b) Zaméstnavatel:
¢) Zdroj obZivy: 8. Nejvy3si ukongené vzdélani:

9. Rodi3té: obec: ulice, &islo:

10. Bydlisté&: obec:

12. Datum a misto uzavfeni manzelstvi:

okres:

kraj (u cizincd stat):

ulice, &islo:

{u noverozenci bydliété matéine)

okres:

kraj (u cizinct stat):

. a) Jméno a pfijmeni manzela (ky) i zemfelého (&):

b) Datum narozeni manzela (ky):

roz.;

pokud fje,rodnéeslo: | T [ T T T T T TTT

13. Jménoa pHjmeni  otec: pokud zije, rodné éislo: [ | I I L
rodiél zemfelého fi
matka: roz.: pokud zije, rodné Eislo: ! I I Lk
14. Datum amrti: 15. Ide o prohlidku mrtvé narozenéhao didéte? Ano-ne
(den, masic, rok - hodina) {ndpadné zatkrindte)
16. Misto umrti; 17. Kde nastalo amrti?
tnidlezu mrtvoly) (adresa) {doma, v nemocnici, v lédebném Ustavé, na ulici, pii prevozu apod.

18. Kym, kde a od kdy byl zemiely naposled |é¢en:

19. P¥i€¢ina smrti (podleklinického nalezu)

Pfiblizna doba mezi
zaCatkem onemoc-
nénia smrti

Znak Podrobného
seznamu MKN

Nemoc (stav), ktery pfimo vedI(a)
k smrti (bezprostiedni piicina smrtije*)
Piedchozi pficiny, tj. chorobné stavy,
jsou-li jaké, které zplsobily stav uvedeny
L | poday

prvotni pricina
(zakladni nemoc, hlavni nemoc)
se uvede nakonec pod c)

a)

(]

Jiné zavazné chorobné stavy nebo zmény,
spolupadminujici smrt, které nebyly v pFi-

I | dinné souvislosti a nemoci stavem

uvedenym pod I. a)

»*) To neznamend zplisob smrti (napt.: srdeéni selhani, asténie apod.), nybrz nemoc, Uraz nebo komplikaci, které zplsobily smrt.

20

0. Slo o pfenosnou nemoc? Ano -ne

21.5lo 0 nemoc z povolani? Ano - ne

21.8lo o pracovni Uraz, ndhodny Uraz, vrazdu, sebevrazdu?
{zatkstnite a uvedte mechanismus smrt, napi pad 2 wse, obéSen’, prejet viakem, zabiti zvietam, prejeti traktorem apod)

Sni

23. a) Udét: 1, mrtvé narozenych ...

24, Navrh prohlizejiciho Iékate:
tnavrh k pitvé, zdravotné bezpeénostni opatieni, lhita a zpiisob pohibu}

v dne

imatelné ozdoby nebo protézy z drahych kovi

2. zemfelych

do 1 roku: zralé - nezralé (zagkrtnéte)
do 24 hodin po porodu: délka Zivota v hod:

Pfi narozeni

hmotnost vg: ...

délkavom: ...

do 15 let: rodice, manzelé? Ano - ne (zaskrtnéte)

Ma matka vydéleéné povoldni a jaké?

b) U zemfelych zen: pocet Zivé narozenych déti

(misto prohlidky)

Razitka a podpis ofetiujiciho Iékare

12 ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA
JIHOCESKEHO KRAJE
tden, mésic, rok - hodina prohlidky) 091 Oblastni stredisko Pisck
Vyjezdové stanovisté Pisek
160 K. Capka 2477, 397 01 Pisek
i 1382207111

Razitko a podpis prohlizejiciha lékafe



25.Z4véreéna diagnéza po provedeni pitvy

Pfiblizna doba mezi
zacatkem onemoc-
nénia smrti

Znak Podrobného
seznamu MKN

Nemoc (stav), ktera(y) pfimo vedI(a) a)

k smrti (bezprostiedni pri¢ina smirtij+)

Predchozi piginy, tj. chorobné stavy,

jsou-li jake, které zpusobily stav uvedeny b)
1. pod a);
prvotni pficina c)

(zakladni nemoc, hlavni nemoc)

se uvede nakonec pod ¢)

Jiné zévazné chorobné stavy nebo zmény,

spolupodminujici smrt, které nebyly v pfi-
Il. | ¢inné souvislosti a nemoci stavem

uvedenym pod |. a)

+=) To neznamena zptisob smirti (napi.: srdeéni selhani, asténie apod.), nybrz nemoc, draz nebo komplikaci, které zptisobily smrt.

26. Slo o prenosnou nemoc? Ano - ne

27.5lo 0 nemoc z povolani? Ano - ne

28. 5lo o pracovni draz, ndhodny traz, vrazdu, sebevrazdu?

(zatkrmnite a uvedte mechanismus smrti, napf. pad 7 vy, obéen, pfejeti viakem, zabiti zvifetem, prejeti traktorem aped.)

v dne

(misto pitvy) (den, mésic, rok - hadina pitwy}
Povoleni pohibu Zehem

Datum pahibu: Misto pohibu:

4 dne

Razitko a podpis pitvajiciho |ékafe

Proti pohfbu Zehem jsou - nejsou namitky

Razitka okresniho tfadu

Povoleni prevozu k pohibeni

v dne

Razitka [podpis) okres, odd. min. vnitra, odd. Policie CR

Povoluje se pod ¢j. edne pievoz do:
v dne
Razitko okresniho Gfadu
Hlaseno k zapisu do matriky dne:
Vykaz pro CSU vyhotoven dne: aodeslan dne:
Umrtni list a Zadost o pohfben! vydany dne:
\ dne

Razitko a podpis matrikare

POUCENI

Fovan jingm lékafem ne?
prohli { 1ékaf, v pochybnostech
o pfi¢iné smrti po poradé s odbornym lekafem.

Jestlize prohlizejici I&kaf byl zarover odetfujicim lékafem, musi padle § 3 odst. 1 vyhl.
M2Zd. C. 47/1966 Sb. Provést prohlidku zemrelého jiny opravnény prohlizejici [ékaf, ktery
vypini a podepide list. Byla-ll provedena pitva, neni nutné pro tcely pohibu véetné
pohibu zehem potvrzeni ojetiujiciho lékar.

Umrti oznami prohlizejici 1ékaf dorucenim véech tfi vyhotoveni matrikafi pislusnému
podle mista timrti nebo nalezy mrtvoly nejpozdd)i ndsledujiciho dne pa.Gmrti. Ma-li byt
mirtvola pitvana mimo matriéni obvod, doruti prohliZejici lékat nejprve “piedbéing
oznament umrti” (¢ skl. 14 168 0) a odesle trajmo vyplnény list s mrtvolou k pitve. Pitvajici
|ékat pa pitvé odesle dvé wyhotoveni matrikafi piisiuinému podle mista umrti. Jedno
wyhotoveni vyda obstaravateli pohibu.

List musi byt vypinén Citelné ve viech rubrikach; jména a diagndzy musi byt vypinény
strajem nebo hilkovym pismem.

Lékafské potvrzeni, povaleni pohfbu zehem a povoleni prevozu k pohibeni, obsazené
na listu, nahrazuji zvlastni |ékafska vyjédieni a provolani z hlediska lékafského, potfebna
k pohitbu #ehem nebo k prevozu mrtvého,

K jednotlivym rubrikém:

7. Pod pismenem a) zaméstnani a b) zaméstnavatel uvédéjte vidy udaje o zemielem
nebo jeho Ziviteli, u dichoded jejich posledn! zaméstnani a zaméstnavatele.

Zamastnani vyplite co nejpiesnéji (napi. havii, prodavac, frézaf, ucitel, priveddi,
chovatel dribeze, traktorista).

Zaméstnavatele uvedte podle skaly, statni sektor, ZD, ostatni druZstva, samostatné
hospodafici, soukromy sektor. ],

Zdraj obzivy zemfelého uvedte podie Skaly: vydelecné cinny, zavisly na vydél, Cinném
(manzelka v dom, détil,dichodce, zavisly na dichodei.

8. Nejvy3ii ukonéené vzdélani uvedte (jen u osob starsich 15 let) v jedné ze étyF skupin:
zakladni fvéetné nedokonéeného), stfedni bez maturity (véetné vyuden), stfedni s
maturitou, vysokodkolské,

15. Prohlidku mrtvé narezeného ditéte odliste pd prohlidky zemfelé osoby napadnym
zadkrtnutim slova "Ano’. Mrtvé narozené dité je mrtyy plod narozeny po 28 tydnech
tehotenstvi.. Nelze-li urgit délky téhatenstvi'v tydnech, je rozhodujici hmotnost plodu.
Mrtvy plod s hmotnosti 1000 g nebo vice s& povazije za mrivé narozené dité. Plod lehéi
neZ 1000 g je potrat a list s& na n&j nevystavuje.

Tiskirna Passiany, tel ffax: 387 312 242

Pii ukanceni téhotenstyl s vice plody, z nich? alespor jeden méa znaky Zivého nebo
mrtuého ditéte, musi byt viechny plody hiaseny jako narozené déti.

16. Misto umrti je adresa mista (mrti nebo nalezu mrtvaly,

18. Byl-li zemfely Ié¢en v nemocnici, uvedte na kterém oddéleni.

19,V casti L. Je uvedena posioupnost kauzéiné spojenich stave, které vedly pfimo k
smirti, a to tak, e na prvém misté je bezprostfedni pfitina smrti, na poslednim misté pod
<) pak prvotni pfic¢ina smrti,

Prvotni pii¢ina je urtena pro statistické zpracovani a proto je 1z nemoci hlavni, tj,
nejzévainéjsi.

V &asti I, se uvadaji dalsi nemoci, kieré mély také, ale mensi mérou, viiv na letalni
ukongeni nemaci, jestlize s hlavni posloupnostf piime nesouvisejf.

Piiklady vyplnéni:
1.1 a) Infarkt myokardu

o) Sklerozatepen véncitich
1. Chronicka bronchitida

21 a] Septikémie
bl Gangréna
¢) Diabetes
il
3.1 ab Krvaceni do mozku (cévnino plvod)

b) Sekundarmi hypertense pfi arterioskleroze
o) Celkovs arterioskleréza

4. I a) Akutni nekréza jater

b) Cirhoza jater

o) Infekéni zinat jater
Ischemicka fibroza myokardu

22, Po zaskrtnuti druhu vnéjél pfiginy smrti uvedte je3té padrobné mechanismus smrti,
aby bylo umoznéno zpracovani podie dodatkove kiasifikace vnéjich pficin poranani
a otrav "E"

25, Zavéreénd diagndza po provedeni pitvy je uréena s piehlédnutim k vysetien,
anamnéze a ostatnim zjisténim za zivota nemocného i k vysledkim pitvy a dalsich
vyietreni po smrti. Pro vyplnén plati pougeni u bodu 19.

28.Viz pouceni u bodu 22.




