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SOUHRN

Uvod: Nahla srde¢ni smrt, jejimz podkladem je koronarni aterosklerdza, z(istava nejcastéjsi pricinou nahlé srde¢ni smrti u dospélé populace a je kazdodenni
soucasti soudnélékarské praxe.

analyzovany se zamérenim na vék, pohlavi, sezénni a cirkadianni vlivy, rizikové faktory aterosklerdzy, typ a lokalizaci uzavéru véncité tepny a na pritomnost
zevnich toxikologickych nox v organismu.

Vysledky: Uvedeny soubor tvorilo 63 muzii (70,0 %) a 27 Zen (30,0 %). Primérny vék zemfrelych byl 70,1 let. Nejvice Umrti nastalo v odpolednich a vecernich
hodinéch (v souctu 39,8 %), nejméné prekvapivé v rannich hodindch (8,9 %). Nej¢astéjsim dnem umrti byly ¢tvrtek a patek (souhrnné 37,8 %). Z hlediska
ro¢nich obdobi pfipadlo nejvice imrti na zimni mésice (34,4 %). U muzG byla ziejma kumulace vice rizikovych faktord - 81,0 % muzi mélo 4 a vice rizikovych
faktor(i aterosklerézy. U Zen dosahlo kumulace 4 a vice rizikovych faktorG pouze 40,7 % Zen. Trombodza véncité tepny ¢i krvaceni do aterosklerotického platu
byly zjistény u 55 pfipadl (61,1 %), limitni uzavér véncité tepny jiného charakteru byl nalezen celkem u 35 osob (38,9 %). Z hlediska lokalizace uzavéru bylo
u obou pohlavi nejcastéji postizeno predni sestupné raménko (RIVA) levé véncité tepny, a to celkem u 67 osob (74,4 %). Nejcastéji zachycenym fenoménem bylo
soucasné postizeni dvou véncitych tepen soucasné (36,7 % pfipadu).

Zavér: Autoii analyzovali pitvou zjisténé morfologické nalezy na véncitych tepnach u pripadi fatalni koronarni aterosklerézy s orientaci na akutni zmény
aterosklerotickych platd, anamnestické Udaje zemfrelych se zamérenim na rizikové faktory aterosklerézy, a dale cirkadianni a sezénni vlivy na incidenci fatalni
koronarni aterosklerézy. Studie potvrdila zvyseny vyskyt akutnich koronarnich piihod v zimnim obdobi, v pracovnich dnech a v domacim prostiedi u obou
pohlavi. Vyznamnym privodnim jevem byla kumulace rizikovych faktord, a to zejména u muza.
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Retrospective analysis of seasonal and circadian influences on acute changes in atherosclerotic
plaques in cases of fatal coronary atherosclerosis

SUMMARY

Introduction: Sudden cardiac death due to coronary atherosclerosis remains the most common cause of sudden cardiac death in the adult population. Cases
of sudden death from cardiovascular causes are the most common part of autopsy forensic practice.

Material and methodology: The study included 90 cases of sudden cardiac death caused by acute changesin atherosclerotic plaques, which were retrospectively
analyzed with a focus on age, sex, seasonal and circadian influences, risk factors for atherosclerosis, type and location of coronary artery occlusion and the
presence of external toxicological substances.

Results: The group consisted of 63 men (70.0%) and 27 women (30.0%). The average age of the deceased was 70.1 years. Most deaths occurred in the afternoon
and evening hours (39.8% in total), and the least surprisingly in the morning hours (8.9%). The most common days of death were Thursday and Friday (37.8% in
total). In terms of seasons, the most deaths occurred in the winter months (34.4%). In men, the accumulation of multiple risk factors was evident — 81.0% of men
had 4 or more risk factors for atherosclerosis. In women, only 40.7% of women achieved the accumulation of 4 or more risk factors. Coronary artery thrombosis
was detected in 55 cases (61.1%), other forms of significant coronary artery occlusion was found in a total of 35 people (38.9%). In terms of localization of the
occlusion, the anterior interventricular branch (RIVA) of the left coronary artery was most often affected in both sexes, in a total of 67 people (74.4%). The most
common phenomenon was the simultaneous involvement of two coronary arteries (36.7% of cases).

Conclusion: The authors analysed the morphological findings on the coronary arteries in cases of fatal coronary atherosclerosis with special focus on acute
changes in atherosclerotic plaques, anamnestic data of the deceased with an emphasis on risk factors for atherosclerosis, and circadian and seasonal influences
on the incidence of fatal coronary atherosclerosis. The study confirmed an increased incidence of acute coronary events in the winter period, on working days
and in the home in both sexes. An important accompanying phenomenon was the accumulation of risk factors, especially in men. Another follow-up and larger
study will be suitable for an exact evaluation of the identified phenomena.
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Tab. 1. Roc¢ni obdobi a jednotlivé mésice roku s konkrétnim poctem Umrti na fatalni aterosklerézu véncitych tepen.

Rocni obdobi a jednotlivé mésice roku s konkrétnim poctem umrti

ZIMA prosinec leden unor
Zeny 10 3 6
Muzi 21 8 8
Celkem 31 11 14

LETO cerven cervenec srpen
Zeny 5 1 1
Muzi 11 4 2
Celkem 16 5 3

Zakladnimi morfologickymi formami, které na sebe v prabéhu
vyvoje choroby obvykle plynné navazuiji, jsou lipidni (lipoidni, li-
pidové) prouzky, fibrézni platy, ateromové platy s jejich pozdéjsi
dystrofickou kalcifikaci v aterosklerotické platy. V soudnélékai-
ské praxi se nejcastéji setkavame s fatalnim vyusténim ischemic-
ké choroby srde¢ni na podkladé kritického zuzeni véncitych te-
pen srdce (stendza prlsvitu véncité tepny vice nez z 75 %) ¢i na
podkladé akutni komplikace ateromového ¢i aterosklerotického
plétu, kterou je typicky povrchovy defekt (eroze, trhlina, ulcera-
ce) platu s ndslednym trombotickym uzdvérem véncité tepny ci
obliteraci prasvitu tepny prokrvacenym aterosklerotickymi pla-
tem, tj. krvacenim do platu (1).

Kromé dobfe znamych patofyziologickych vlivli (hemody-
namické zmény, spazmus tepny, adrenergni situace, arterialni
hypertenze aj.), které maji vliv na akutni zmény ateromovych
a aterosklerotickych platd, jsou vice ¢i méné v odborné literature
pripoustény zevni faktory (vlivy prostiedi), jejichZ vysledny Ucinek
vsak vétsinou nelze objektivné prokazat (3). Mezi tyto vlivy patfi
napt. cirkadialni rytmy (stfidani dne a noci, resp. svétla a tmy) a se-
zénni cyklus (stfidani ro¢nich obdobi), geografické charakteristiky
prostfedi (nadmofrska vyska, teplota, vihkost, expozice slunecni-
mu svitu), ekologicko-enviromentélni faktory (znecisténi ovzdusi,
alergeny v ovzdusi) aj. Obtizné zhodnotitelny (zejména pfi post
mortem analyze) je vliv endogenniho ¢i exogenniho stresu (3).

Autofi v predkladané praci analyzovali fatalni pfipady limit-
ni aterosklerézy véncitych tepen, které byly pitvany v Ustavu
soudniho Iékafstvi v Hradci Kralové béhem uceleného obdobi
jednoho roku (2023), se zaméfenim na znamé rizikové faktory
aterosklerdzy, cirkadialni a sezénni vlivy na incidenci fataini ko-
ronarni aterosklerézy.

MATERIAL A METODIKA

Prostrednictvim retrospektivni studie jsme analyzovali pitevni
protokoly z roku 2023 archivované v Ustavu soudniho Iékafstvi
Lékarské fakulty v Hradci Kralové a Fakultni nemocnice Hradec
Kralové (déle jen USL HK). V daném obdobi bylo na tomto pra-
covisti provedeno celkem 903 pitev, z toho 666 pfipadu (73,8 %)
tvofila nahla umrti z chorobnych pficin. V tomto souboru jsme
nou aterosklerotického platu, nebo limitni stenézou véncité
tepny (to odpovida pfiblizné 10,0 % z celkového mnozstvi pitev,
tj. z 903 pitev za rok a 13,1 % z 666 pitvanych umrti z chorob-
nych pficin).

Téchto 90 pfipadll bylo nasledné podrobeno detailni analyze
se zaméfenim na vék, pohlavi, sezénni a cirkadidnni vlivy, riziko-
vé faktory aterosklerézy, typ a lokalizaci uzavéru véncité tepny
a na pfitomnost zevnich toxikologickych nox v organismu nahle
zemfelé osoby.
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JARO brezen duben kvéten
6 1 2 3
19 4 9 6
25 5 11 9
PODZIM zaii fijen listopad
6 3 1 2
12 3 7 2
18 6 8 4

Pro potfeby studie jsme vychdézeli z pitevnich protokol(, zprav
z vyjezdu Zdravotnické zédchranné sluzby, Zprav o vyjezdu ko-
ronera, Listl o prohlidce zemfelého a v nékterych ptipadech
z ptilozenych afednich zaznamu Policie CR, ptipadné z pfilo-
Zené zdravotnické dokumentace zemfrelych. Zjisténé hodnoty
zkoumanych parametrd jsme zanesli do programu MS Excel,
statisticky vyhodnotili a patrali po pfipadnych korelacich vyse
zminénych parametrd.

VYSLEDKY

Pohlavi a vék

Sledovany soubor tvotilo 63 muzd (70,0 %), a 27 zen (30,0 %).
Prmérny vék zemfelych byl 70,1 let. Vékovy median muzd byl
68 let; u Zzen odpovidal 74 rokdm. Nejmlads$i muz v uvedeném
souboru dosahl véku 40 let, nejmladsi zené bylo 60 let. Nejstarsi
muz v souboru zemfel v 92 letech, nejstarsi Zena zemrela v 94 le-
tech. Prirozdéleni viech osob v souboru po pétiletych obdobich
dle véku (stanoveny interval od 40 do 95 rok() zemfelo nejvice
proband( shodné ve 2 vékovych intervalech, a to mezi 66-70
lety a 71-75 lety; celkem se jednalo 40 umrti, tedy 44,4 % z cel-
kového poctu.

Cas, den, mésic umrti

Casovy snimek dne jsme rozdélili na $est ¢asti po 4 hodinach
pocinaje od 00:01 do 04:00 az do 20:01 do 00:00 hodin. Nejvice
umrti nastalo v rozmezi od 20:01 do 00:00 - celkem 20 proban-
dli (22,2 %, 11 muzl a 9 zen). Zcela nejcastéji se potom jednalo
o umrti kolem 21:00 hodin. Celkem 15 osob zemfelo v ¢asovém
okné od 16:01 do 20:00 (16,7 %, 10 muz(, 5 zen), 13 osob v ¢a-
sovém okné 12:01 — 16:00 (14,4 %). V ¢asovém Useku od 00:01
do 4:00 a od 4:01 do 8:00 zemfelo shodné 11 osob v kazdém
¢tyrhodinovém bloku (12,2 %). Nejméné umrti ptipadlo na roz-
mezi mezi 8:01 az 12:00 hodinou - celkem 8 osob (8,9 %).

Z hlediska dnt v tydnu spadalo nejvice imrti na ¢tvrtek (cel-
kem 17 ptipadd, tj. 18, 9 %, z toho 9 muzu a 8 Zen; zaroven ve
¢tvrtek umiralo nejvice Zen z celého tydne) a zaroven patek (cel-
kem 17 piipadd, tj. 18, 9 %, tentokrat s jednoznacnou prevahou
muzl (13 pfipadd) vici Zendm (4 pfipady)). Tretim nejc¢astéjsim
dnem pro nahlé umrti z dlivodu fatalni aterosklerézy véncitych
tepen bylo pondéli (celkem 14 pfipadd, tj. 15,6 %, z toho 4 Zeny
a 10 muz(). Nejméné umrti z celkového poctu pripadalo na stre-
du (celkem 8 osob, tj. 8,9 %, z toho 6 muzl a 2 Zeny). Nejvice
Zen umiralo ve ¢tvrtek (8 pfipadd, tj. 29,6 % ze viech zen), nej-
vice muzu v patek (13 pfipadd, tj. 20,6 %); nejméné Zen naopak
v sobotu (1 pfipad, tj. 3,7 %), nejméné muzu ve stfedu a nedéli
(shodné 6 ptipadd, tj. 9,5 %).

Z hlediska rocnich obdobi pfipadlo nejvice imrti na zimni
mésice (celkem 31 piipadd, tj. 34,4 %, 10 Zen a 21 muzl), poté
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na jarni mésice (25 pfipadd, tj. 27,8 %, 6 Zen a 19 muzQ), a poté
na podzimni obdobi (18 pfipadd, tj. 20,0 %, 6 Zen a 12 muzd).
Nejméné pripadl umrti v disledku akutni zmény aterosklero-
tického platu i limitni stendzy véncité tepny jsme zaznamenali
v [été (16 pfipadd, tj. 17,8 %, 5 zen a 11 muza). V rdmci jednotli-
vych mésicl nejvice imrti nastalo v lednu (celkem 14 pfipad(,
tj. 15,6 %, 6 Zen a 8 muz(), poté shodné v prosinci (celkem 11
ptipadd, tj. 12,2 %, 3 Zeny a 8 muzd) a dubnu (celkem 11 piipa-
du, tj. 12,2 %, 2 Zeny a 9 muz(). Naopak nejméné umrti spadalo
na mésic cervenec (celkem 3 pfipady, tj. 3,3 %, 1 Zena a 2 muzi).
Nejvice imrti muzd z dlvodu fatalni aterosklerézy véncitych te-
pen pfipadlo na duben (9 pfipadq, tj. 14,2 % ze viech muzd),
nejméné na Cervenec a listopad (shodné 2 pfipady, tj. 3,2 % ze
vsech muz(). Nejvice umrti Zen ptipadlo na leden (6 ptipaddq, tj.
22,2 % ze vsech Zen), nejméné na unor, biezen, Cerven, cervenec
a fijen (shodné po 1 pfipadu, tj. 3,7 %). VizTab. 1.

Misto umrti

Z hlediska mista umrti se nejcastéji jednalo o nahlé amrti
v domacim prostredi (62 ptipadd, 68,9 %), ostatni kategorie byly
zaznamenany minoritné (8 piipadl umrti ve zdravotnickém za-
fizeni 1Gzkové péce, 7 pripadl umrti pfi pfevozu do zdravotnic-
kého zafizeni, 7 pfipadd umrti ve venkovnich prostorech, 4 pfi-
pady umrti v zafizeni socialnich sluzeb a pouze 2 pfipady umrti
v zaméstnani).

Rizikové faktory

Z rizikovych faktord aterosklerézy jsme v nasi studii hodnoti-
li jednak 7 obecné pfijimanych rizikovych faktord: vék, pohlavi,
obezitu, arteridlni hypertenzi, diabetes mellitus 2. typu, hyper-
lipidémii/dyslipidémii a koufeni (véetné koufeni v minulosti),
a dale jsme zkoumali jako dalsi rizikovy faktor pozitivni psychia-
trickou anamnézu probandu. Celkem tak mohly jednotlivé oso-
by dosahnout kumulace az 8 rizikovych faktord.

Pohlavi a vék

Jako rizikovy faktor z hlediska vzniku fatalni aterosklerézy byla
urcena vékova hranice 40 let, kterou splnovali vSichni Gcastnici
studie (90 pfipadd, tj. 100 %). Z hlediska pohlavi pfevazovalo ve
studii muzské pohlavi v poctu 63 muzl (70 %), Zenské pohlavi
bylo zastoupeno poctem 27 Zen (30 %).

Obezita

Stupen vyzivy, resp. obezity byl hodnocen podle Indexu té-
lesné hmotnosti (BMI — Body mass index) jako podvyziva (BMI
do 18,5), normalni hmotnost (BMI 18,6 az 24,9), nadvaha (BMI
25 az 29,9) a obezita I. - lll. stupné (BMI 30 az 34,9 pro l. stupen;
BMI v rozmezi 35 az 39,9 pro Il. stupen; BMI nad 40 pro lll. stu-
pen obezity). PodvyZziva a normalni hmotnost nebyly brany jako
rizikovy faktor. Podvyziva byla zaznamenana u 3 osob (3,3 %, 1
Zena a 2 muzi). Normalni hmotnost splfiovalo 22 osob (24,4 %,
8 Zen a 14 muz(). BMI odpovidajici nadvéaze bylo zaznamenéno
celkem u 21 osob (23,3 %, 8 Zzen a 13 muzd). AZ 44 probandi
se pohybovalo v pasmu obezity (48,9 %; z toho se jednalo o 34
muz( a 10 zen). Treti stupen obezity splfiovalo 6 osob (6,7 %
a ve viech pfipadech $lo o muze). Nejvétsi zaznamenana hod-
nota BMI byla 56,6. Rizikovy faktor obezity vysledné splfiovalo
celkem 65 zemfrelych (72,2 %). Viz Tab. 2.

Arteridlni hypertenze

Anamnesticky jsme zaznamenali Udaj o arteridlni hypertenzi
u 51 zemfelych z celkového poctu 90 osob (56,7 %). Jednalo se
0 38 muzli (60,3 %) a 13 Zen (48,1 %). Vyjma véku a muzského
pohlavi se jednalo o nejcastéji zaznamenany rizikovy faktor ate-
rosklerézy ve studii.
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Tab. 2. Pocet pripadt umrti v dlisledku fatalni aterosklerdzy véncitych tepen
ve vztahu k BMI.

Stupei nadvahy dle BMI Pocet pFipadu (z celkem 90 osob)

Podvyziva (<18,5) 3 (3,3 %) ztoho 1 zena a 2 muzi

Normalni hmotnost (18,6-24,9) 22 (24,4 %) z toho 8 Zen a 14 muzl

Nadvaha (25-29,9) 21 (23,3 %) z toho 8 Zzen a 13 muzl

1. stupen obezity (30-34,9) 25 (27,8 %) ztoho 7 Zen a 18 muzl

2. stupen obezity (35-39,9) 13 (14,4 %) z toho 3 Zeny a 10 muzi

3. stupen obezity (> 40) 6 (6,7 %) vsechno muzi

Diabetes mellitus 2.typu

Anamnesticky jsme zaznamenali Udaj o tomto onemocnéni
u 34 zemfelych 290 (37,78 %), z toho se jednalo ve 24 pfipadech
o muze (38,1 %) a v 10 pfipadech o Zeny (37,0 %).

Dyslipidémie

Anamnesticky jsme zaznamenali Udaj o dyslipidémii, hyper-
lipidémii ¢i hypercholesterolémii u 31 zemielych z 90 (34,4 %),
z toho se jednalo 0 21 muzi (33,3 %) a 10 Zen (37,0 %).

Psychiatrickd anamnéza

Na zakladé studia dostupnych anamnestickych tdaja bylo do
kategorie osob s pozitivni psychiatrickou anamnézou zahrnuto
31 osob (34,44 %). Jednalo se o 21 muzl (tj. 33,3 % ze vsech
muzl) a 10 Zen (tj. 37, 0 % ze vsech zen). Hodnotili jsme dostup-
nd anamnestickd data o uzivané medikaci, osobni anamnéze,
nyné&jsim onemocnéni, abuzu navykovych latek a alkoholu i n&-
lezu z mista umrti. U 1 pacientky bylo zaznamenano suicidium
v minulosti. U 8 osob (8,9 %, z toho 1 Zena a 7 muz{) byl anam-
nesticky zaznamendn Udaj o chronickém ethylismu (alkoholis-
mu).

Koufeni cigaret

Z dostupnych anamnestickych dat vyplynulo, ze 17 osob
(18,9 %, z toho 3 zeny a 14 muzu) byly kufaci, 9 osob (10,0 %,
ztoho 2 Zeny a 7 muza) byly exkufaci.

Kumulace rizikovych faktorii

Nejmensiho mozZného poctu rizikovych faktord, a to jednoho
(vék), doséhly 2 Zeny. Nejmensiho mozného poctu rizikovych
faktord, a to dvou dosahli 3 muzi (vék, muzské pohlavi). Nej-
vétsiho mozného poctu rizikovych faktord (tedy 8 — vék nad 40
let, muzské pohlavi, nadvaha ¢i obezita, arterialni hypertenze,
diabetes mellitus 2. typu, dyslipidémie, koufeni (véetné koureni
v minulosti) a pozitivni psychiatrickd anamnéza) dosahli 2 muzi
(Tab. 3). Nejvétsi pocet rizikovych faktord u zen mohl dosahovat

Tab. 3. Kumulace rizikovych faktort aterosklerézy.

Pocet rizikovych faktoru Zeny (pocet)

1 0 2
2 3 8
3 9 6
4 14 3
5 18 2
6 10 5
7 7 1
8 2 0
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hodnoty 7 (jednalo se o viechny vy3e zminéné rizikové fakto-
ry vyjma muzského pohlavi) a dosahla ho jedna Zena. Nejvice
muzl dosahlo kumulace 5 rizikovych faktor (18 pfipadd, tj.
28,6 % ze vsech muzu), zatimco nejvétsi pocet zen mél kumulaci
pouze 2 rizikovych faktord (8 ptipadd, tj. 29,6 %) — v poloviné
pfipadl se jednalo o kombinaci véku a obezity. 81,0 % muzl (51
piipad() dosadhlo kumulace 4 a vice rizikovych faktort ateroskle-
rézy, zatimco obdobné kumulaci 4 a vice rizikovych faktord bylo
postizeno pouze 40,7 % Zen (11 pfipadd).

Typ uzavéru véncité tepny (tromboza a krvaceni do platu/
jiny uzaveér)

Jako akutni zménu véncité tepny jsme definovali tyto morfo-
logické nalezy v pitevnich protokolech: trombézu véncité tepny,
prokrvaceny ateromovy ¢i ateroskleroticky plat a krevni sraze-
ninu na aterosklerotickém pléatu. Tento nélez byl zjistén celkem
u 55 piipadu (61,1 %), z toho 19 pfipadu tvorily Zeny (70,1 % ze
vsech Zen), 36 pripadu tvorili muzi (57,1 % ze vSech muz().

Jako jiny limitni uzavér véncitych tepen byly akceptovany
nasledujici morfologické nélezy v pitevnich protokolech: edém
aterosklerotického platu se sten6zou alespori ze 75 % prlsvitu,
Stérbinovité zuzeni véncité tepny aterosklerotickym platem (tj.
stendza vice jak ze 75 % prUsvitu), kompletni uzavér ateromo-
vym platem (tj. 100 % uzavér) a rozpadly ateroskleroticky plat
se stenézou 75 % a vice. Tento popis byl nalezen celkem u 35
0sob (38,9 %), 27 pripadu tvorili muzi (tj. 42,9 % ze vsech muz(),
zbylych 8 pripadi tvorily Zzeny (29,6 % ze vsech Zen). Korelace
typu uzavéru véncité tepny k celkovému poctu rizikovych fakto-
r0 aterosklerdzy zjisténych u jednotlivych zemrelych muz{i a zen
ukazuje Graf 1.

Srovnani typu uzavéru véncité tepny k poctu
rizikovych faktora

Poéet uéastniki

JINY LIMITNI UZAVER

POCET TROMBOZA / KRVACENI DO PLATU
RIZIKOVYCH
FAKTORU

Graf 1. Korelace typu uzavéru véncité tepny k celkovému poctu rizikovych
faktor( aterosklerézy u muz(i a u zen (RF - rizikovy faktor, M — muzi, Z - Zzeny).

Lokalizace uzavéru a ¢etnost postizeni véncitych tepen

Z hlediska lokalizace byly zaznamendvany uzévéry nasleduiji-
cich tepen: kmene levé véncité tepny, sestupného ramene levé
véncité tepny, obemykajiciho ramene levé véncité tepny a pra-
vé véncité tepny. Nejcastéji uzavieno bylo predni sestupné ra-
ménko (RIVA), a to celkem u 67 probandt (74,4 %), tento uzavér
postihoval nejvétsi pocet muzl (48 pripadl) i zen (19 pFipadu).
Druhou nejcastéji postizenou tepnou byla prava véncita tepna
(ACD = celkem 57 pfipadl (63,3 %), z toho 41 muzl a 16 Zen),
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poté obemykajici (obkruzujici) raménko levé véncité tepny
(RC = celkem 48 pfipadd (53,3 %), z toho 37 muzl a 11 zen)
a nejméné casto byl stenézou ¢i trombdzou postizen kmen levé
véncité tepny (kmen ACS = celkem 16 pfipadu (17,8 %), z toho
14 muzl a 2 Zeny).

Z hlediska cetnosti postizeni véncitych tepen byl velmi casty
soucasny uzavér dvou véncitych tepen, a to celkem u 33 piipa-
dd (36,7 %), z toho u 25 muzd (39,7 % ze vsech muzd) a 8 Zzen
(29,6 %). Druhy nejcastéjsim fenoménem byl uzavér pouze jed-
né tepny, a to celkem u 24 pfipadl (26,7 %), z toho u 12 Zen
(44,4 % ze vsech Zen) a 12 muzd (19,0 % ze véech muzu). Pouze
jeden uzavér véncité tepny prevazoval pravé u Zen. Soucasny
uzaveér ¢i limitni sten6za viech Ctyf vyse zminénych véncitych
tepen, resp. vétvi byl zaznamendan u 10 osob (11,1 %), ve vech
pfipadech se jednalo o muze.

Alkohol a toxikologie

Vysetfeni na alkohol bylo indikovano v 32 pfipadech z 90
(35,6 %), z toho u jedné Zeny, zbytek tvofili muzi. Nejvyssi zjisté-
nd hladina ethylalkoholu byla 1,20 g/kg v krvi, a 1,42 g/kg v moc¢i
a byla zaznamenana u muze. Pozitivni hladina alkoholu (tj. nad
0,2 g/kg) byla zaznamenana pouze v 8 pfipadech (8,9 %).

Toxikologicka analyza byla indikovana pouze ve 4 pfipadech
muzd (4,4 %) ze vsech osob v souboru. Vysledky byly ve viech
pfipadech negativni, resp. nevyznamné (tj. bez nalezu cizoro-
dych latek, popfipadé pfitomnost bézné uzivanych 1éka v tera-
peutickych hladinéch).

Pficina smrti

Jako bezprosttedni pficina smrti byla u 50 pfipadd urceno sr-
decni selhani (55,6 %, 10 zen a 40 muzl), u 21 pfipadl tampona-
da srdce (23,3 %, 10 zen a 11 muzl) a u 19 pfipadl akutni infarkt
myokardu (21,1 %, 7 zen a 12 muzQ). Makroskopicky ¢i mikro-
skopicky (histologicky) zjevna akutni ischemie srdecni svaloviny
byla zaznamenana u 54 pfipadl (60,0 %). Korelaci jednotlivych
pficin smrti s poctem rizikovych faktor( zjisténych u jednotli-
vych zemfelych muz a Zen ukazuje Graf 2.

Srovnani pri¢inny smrti k poétu rizikovych
faktori

Potet piipadi

PRICINA SMRTI

Pocet rizikovych faktora:
——] o 3 ] e’ e ] e@e—(

Graf 2. Korelace jednotlivych pficin smrti (AIM - akutni infarkt myokardu,
HF - srde¢ni selhani, HT - srde¢ni tamponada, M - muzi, Z - Zeny) s poctem
rizikovych faktord u muzdi a u zen.

DISKUZE

Koronarni ateroskleréza zstava napfi¢ vékovymi kategoriemi
nejcastéjsi pricinou nahlé srde¢ni smrti u dospélé populace (4).
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Dle statistiky UZIS byly v roce 2020 nejéastéjsi pficinou smrti
v CR u obou pohlavi nemoci ob&hové soustavy, které se podilely
na celkovém poctu umrti ve 36,5 % u muzd a ve 43,1 % u Zen
smrt pfitom byva velice ¢asto prvnim pFiznakem aterosklerézy
(aZ u 50 % muzl a u 64 % zen), a to bez zndmek klinicky zjistitel-
ného korondrniho onemocnéni (6). Ischemicka choroba srde¢ni
(ICHS) dominuje pfedevsim ve vékovych kategoriich nad 45 let
u muzl a nad 55 let u zen, zatimco v mladsich vékovych kate-
goriich pfedstavuji vyznamny podil v ndhlych dmrtich z kardial-
nich dlivodl neischemické pficiny, nejcastéji vrozena onemoc-
néni srde¢niho svalu, vrozené arytmické syndromy a vrozené
patologie pojiva s naslednymi aortopatiemi (4, 7). Z hlediska po-
hlavi umira v Ceské republice ro¢né na nésledky aterosklerézy
pfiblizné shodny pocet Zen a muzli (8, 9). Dle nékterych vystupu
tedy nejsou Zeny kardiovaskuldrnimi onemocnénimi statisticky
postizeny méné casto, pouze u nich dochazi k pozdéjsi mani-
festaci téchto onemocnéni (8). Nami prezentovana jednorocni
studie potvrdila vyskyt fatélni koronarni aterosklerézy domi-
nantné ve starsich vékovych kategoriich. Ve vybraném souboru
omezeném na pfipady koronarni aterosklerézy a nezohlednuji-
ci pfipadné dalsi fatalni formy aterosklerézy byla zaznamenana
vyznamna prevaha muz(.

Nardst poctu umrti na srdec¢ni choroby je historicky jedno-
znacné dolozen zvysSenim prevalence koronarni aterosklerézy,
resp. ICHS, s dobte popsanymi rizikovymi faktory, a to prede-
v$im koufenim cigaret a zménami ve stravovani, které vedly
ke zvy3eni hladiny cholesterolu v séru, resp. dyslipidémii (10).
Obezita jako pfimy rizikovy faktor korondarni aterosklerézy ne-
byla doposud jednozna¢né verifikovéna, jednd se spise o faktor
predisponujici k fadé jinych chorobnych stavi, napf. diabetes
mellitus 2. typu, arteridlni hypertenzi ¢i jiz zmiriované dyslipi-
démii, coz jsou jiz pfimé rizikové faktory, které zvysuiji riziko ko-
ronarni aterosklerézy a ischemické choroby srdce (11). Zaroven
predstavuje tukova tkan prozanétlivy a trombogenni substrat,
ktery vede k endotelidlni dysfunkci, jez dale podporuje rozvoj
aterosklerézy (12, 13).

Mimo uvedené tradi¢ni a dobie objektivné méfitelné riziko-
vé faktory aterosklerézy akceptuje moderni medicina propoje-
ni mezi psychickymi faktory a kardiovaskularnimi chorobami.
Pacienti s psychickymi onemocnénimi maji ¢astéji nez bézna
populace rizikové faktory pro ICHS jako je obezita (¢asta u pa-
cientd s psych6zami a uzivanim nékterych Iékd), koufeni (vys3si
prevalence u pacientl s depresi a schizofrenii), nedostatek po-
hybu (spojeny s chronickym Uzkostnym onemocnénim) a méné
kvalitni stravovaci navyky (2, 14). Stres, deprese a Uzkost mohou
zhorsit prabéh ICHS, zvysovat srde¢ni frekvenci a krevni tlak
a vést k casnéjSimu nastupu ¢i zadvaznéjsi progresi aterosklerdzy.
Psychiatrickda onemocnéni zaroven &asto vedou k pasivnimu Zi-
votnimu stylu, nezdravé stravé a nedostatku fyzické aktivity, coz
dale zvysuje riziko ICHS. Nékteré studie poukazaly na fakt, ze az
u poloviny pacientl trpicich ischemickou chorobou srdecni se
nevyskytoval Zadny tradi¢ni objektivné méfitelny rizikovy fak-
tor aterosklerdzy a jako vyznamny nezavisly rizikovy faktor byla
prokadzana depresivni porucha (14). Pricemz riziko v predikci
ICHS pfi pfitomnosti depresivni poruchy je zhruba srovnatelné
s koufenim (15).

Predkladané vysledky potvrzuji pfitomnost dobte zndmych
rizikovych faktord aterosklerézy v souboru pfipadl fatalni ko-

rondrni aterosklerézy u vétSiny zemfelych, a to v¢etné pozitiv-
ni psychiatrické anamnézy u vice nez tfetiny osob zahrnutych
v souboru. Vyznamna je predevsim kumulace rizikovych faktort
u muzd, z nichz 81 % bylo nositeli ¢tyf a vice rizikovych faktord
aterosklerézy. S ohledem na charakter studie je nutné poukazat
na limitace souvisejici s omezenym pfistupem pitvajicich lékard
k anamnestickym udajim zemfelych osob. Lze predpokladat, ze
v fadé pfipadl a souhrnné v celé studii by prevalence rizikovych
faktor(, véetné pozitivni psychiatrické anamnézy ¢i psychického
onemocnéni, mohla byt redIné jesté vyssi.

V odborné literatufe byly opakované popsény cirkadianni vli-
vy na vznik a rozvoj akutniho korondrniho syndromu (AKS). Dle
téchto praci je nejvyssi riziko akutni korondrni pfihody po pro-
buzeni a v dopolednich hodinach, a to pravdépodobné v souvis-
losti s vy3si hladinou katecholaminud a kortizolu a se zvySenou
agregabilitou krevnich desti¢ek v tomto obdobi (16, 17). Pfi sou-
Casné tachykardii, hypertenzi nebo spazmu véncité tepny mize
u nestabilnich aterosklerotickych platd dojit k jejich disrupci
(rupture), kterd je podkladem AKS (18). Jednou z pfic¢in akutni ko-
ronarni pfihody mohou byt také meteorologické zmény. Z me-
teorologickych faktord mohou mit urcity vliv na vznik a prbéh
akutnich koronarnich syndromu predevsim zmény teploty a vlh-
kosti prostredi, extrémni povétrnostni podminky a zmény at-
mosférického tlaku, které prokazatelné ovliviiuji srde¢ni ¢innost
a krevni tlak (19-21). Opakované byla statisticky potvrzena vyssi
incidence fatalnich koronarnich ptihod v zimnim obdobi (22).
Dobte zndmy je také efekt dlouhodobé zvysené teploty prostre-
di (tzv. viny veder), kterd vede k dehydrataci a rozsifeni cév s na-
slednym snizenim krevniho tlaku a zvy3enim tepové frekvence,
coz zhorduje srde¢ni vydej a zaroven zvysena zatéz korondarnich
tepen vede k ischemii myokardu. Vysoka vlhkost prostredi, zmé-
ny atmosférického tlaku ¢i extrémnimi povétrnostni podminky
pak predstavuji dalsi zatézové faktory ovliviujici predevsim krev-
ni tlak a tepovou frekvenci (23, 24). Diskutovanou problematikou
jsou sezdnni zmény (napt. prechod z jara na léto), vliv pylovych
alergend, vliv znecisténi ovzdusi a dalsi globalni environmentalni
vlivy souvisejici se zménou klimatu, které mohou vést k akutnim
i chronickym zméndm kardiorespirac¢niho systému a ovlivhovat
srdecni ¢innosti (3, 25).

ZAVER

Nahla srdecni smrt z(stava nadale nejcastéjsi formou nahlych
umrti, se kterymi se soudni lékafi ve své pitevni praxi setkavaji.
Fatalni koronarni ateroskler6za predstavuje diagnostickou jed-
notku Uzce navézanou na dobfe zndmé rizikové faktory atero-
sklerdézy, aviak spolupodilet se na jejim vzniku a pribéhu mo-
hou i dalsi, ne zcela dobfe objektivizovatelné vlivy. Vzhledem
k ¢etnosti pfipadl a celospolec¢enskému dopadu zUstava nejen
pro klinické lékare, ale i pro pitvajici soudni lékafe trvalou vy-
zvou adekvatni informovanost pfimych pfibuznych o povaze
onemocnéni a moznostech prevence.
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