Nahlé umrti

Vv

Nahlym umrtim se rozumi smrt pfirozend (z chorobnych pfi¢in) osoby zdanlivé zdravé.!!

Nemoc se béhem zivota neprojevi, nebo jsou priznaky velmi nepatrné. Smrt tak nastdva zdanlivé pri pocitu plného
zdravi. VétSinou nelze bez predchozi anamnézy se vyjadrit k pric¢iné umrti ohledavajicim Iékarem, a proto je v
téchto pripadech povinnosti nafidit pitvu.

Charakteristika

Smrt nastava kdekoliv. Na ndhlé dekompenzaci chorobného stavu se mohou podilet dalsi vlivy (napfiklad
nadmérna télesna namaha, silné nahlé ochlazeni nebo naopak prehrati téla, psychické rozruseni atd.).
Dalsimi vlivy mohou byt geomagnetické a meteorologické abnormality s vyssi zatézi pro organismus.

Mezi klasické pric¢iny mohou patfit trombdzy korondrnich tepen, infarkty myokardu, dekompenzace chlopennich
vad, pravostranné srdec¢niho selhani dale u emfyzematikl, nahlé mozkové prihody aj. K dekompenzaci stavu
prispivaji i sezénni infek¢ni onemocnéni (napfiklad chripka), zejména u starSich osob.

Nejcastéji dochazi k ndhlému Umrti mimo zdravotnické zarizeni. Neni tak jasny podil zavinéni cizi osob a je proto
pitva a proSetreni okolnosti nutné. Podezreni budi zejména nalez hematom( a rdizné krevni stopy v okoli, u kterych
mdze byt pri¢inou napriklad onemocnéni s hemoragickou diatézou. Rovnéz je nutné vysetfit podil intoxikace dané
osoby.

Klinicky obraz

Klinicky obraz nahlé smrti je vétSinou zavisly na postizeném organu, jehoz innost je dekompenzovana. Nejrychleji
dochdzi ke smrti pfi ndhlém Umrti srdeéni etiologie, kde klinicky obraz mze trvat jen nékolik malo minut.
Nejcastéji se vyznacuje prudkou bolesti za hrudni kosti, dusnosti a ztratou védomi. Pfi nitrolebnim krvaceni
predchazi c¢asto ztraté védomi bolest hlavy. Symptomatologie podle rozsahu krvaceni trvé déle, ¢asto nékolik
desitek minut.

PFiciny

Na pracovisti je tfeba prosetrit moznosti intoxikace (zejména alkoholem) a Urazu elektrickym proudem. U padd
posuzujeme, zda pfiCinou smrti bylo trauma, nebo nahle se projevujici onemocnéni. Smrt za volantem, vétsinou
kardiovaskularni etiologie, postihuje prevazné starSi muze v 6. a 7. deceniu. Casto jsou nalézdna odstavena vozidla,
kterd ridici stacili jesté zastavit a ve kterém jsou posléze nalézdni mrtvi. K nehoddm s tézkym nebo smrticim
zranénim ostatnich Gcastnik{ silni¢ni dopravy dochazi vzacné.

V pritomnosti akutnich orgdnovych zmén (napriklad trombdza korondrnich tepen, ruptura aneurysmatu, masivni
krvdceni do mozku) neni o prirozené smrti pochyb. Obtiznéji rozliSitelné byva urceni pric¢iny smrti s ndlezem
soucasného vazného poranéni a chronickych organovych zmén (korondrni sklerosa, jizvy po infarktu). Pri sportu
byvéa nahlé umrti zplsobeno dekompenzaci prevazné jiz drive postizenych organd krevniho ob&hu. Byva zjisténa
stendzujici koronarni sklerosa a jeji komplikace v kombinaci s hypertrofii srdce, muzi byvaji postizeni mnohem
¢astéji nez zeny, maximum incidence je mezi 30. az 50. rokem. Rizikovym faktorem je kuractvi.
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Kardiovaskularni pfriciny

Dominantni etiologii ndhlych amrti jsou choroby srdce a cév, kde prevazuji muzi vyrazné nad zenami. Vyskyt je
nejvyssi pro muze od 4. do 6. decenia, pro zeny vice od 7. decenia.

Morfologickym podkladem koronarniho srde¢niho onemocnéni je postupujici ateroskleroticky proces. Zde mize
dojit k akutni obturaci cévy trombdézou nasedajici na poruseny ateroskleroticky plat. Vznika tak akutni infarkt
myokardu, ktery jesté pfi pitvé nemusi byt patrny. Casté&ji byvaji u ndhlych Gmrti prokazovény jizvy (véetné téch po
predeslych infarktech), nez cerstvé nekrdzy a nalezy roztrousené fibrdzy. Pfi transmuralnich lézich mdze dochazet
ke chronickym aneurysmatlm, epistenokardické perikarditidé a srlstdm epikardu s perikardem. Akutni ischemické
postizeni je mozné detekovat histochemickymi a imunohistologickymi metodami.

U skupiny neischemickych postizeni dominuje hypertrofie srdce a kardiomyopatie. K dilataci vsech srde¢nich oddil@
dochdzi u primarni kongestivni kardiomyopatie. Idiopatickd hypertrofickd kardiomyopatie je popisovdna
asymetrickym ztlusténim komorového septa vedoucim k subaortalni stenéze pri systole. Alkoholova
kardiomyopatie je charakterizovana excentrickou hypertrofii s rliznou tloustkou fibrézy.

Zanétliva onemocnéni srdce mohou byt obcasnou pric¢inou nahlych Umrti. Jedna se zejména o myokarditidu
rézné geneze (bakteridlni, virové, infekéné - toxické, idiopatické atd.). U nas jsou to byvaji nej¢astéji komplikace
virovych onemocnéni, predevsim chripky a viry skupiny Coxsackie. Pitevni ndlez se vyznacuje chabym a
dilatovanym srdce, histologicky pak zanétlivym infiltrdtem v intersticiu, dystrofickymi zménami az nekrézou
myofibril. Pfi chroniité nachazime i roztrousené drobné vazivové jizvy. Vzacné mohou byt zodpovédné za néhlé
Umrti vrozené nebo ziskané vady (stenosa aortdlniho isthmu, anomalie koronarnich tepen).
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Riziko akutniho srde¢niho selhani je zndmé zejména pfi chlopenni aortalni vadé s levostrannou kompenzatorni
hypertrofii.

Spontanni ruptura aorty se jako pric¢ina vyskytuje asi u 2 % nahlych amrti. Erdheimova idiopaticka
medionekrosa (elastické vazivo nahrazovdno mukoidni substanci), se vyskytuje bud jako dissekujici aneurysma
aorty nebo jako isolovana ruptura stény. Toto onemocnéni se sdruzuje ¢asto spolu s dalSimi kongenitalnimi
vadami cévni nebo vazivové tkané (stenosa isthmu aorty, Marfantiv syndrom). Bezprostredni pri¢inou smrti byva
tampondda srdce krvacenim do perikardidlniho vaku. Aneurysma aorty byva lokalizovadno predevsim v brisni
aorté pod odstupem renalnich arterii. Pri prasknuti stény dochazi ke hemoperitoneu nebo krvéceni do
retroperitonealniho prostoru. Analogicky pfi rupture hrudni aorty nad hranici perikardidlniho vaku dochazi ke
krvdceni do mediastina a hemothoraxu.

Plicni embolie je jednou z nejc¢astéjsich pri¢in Umrti jako pooperacni komplikace. Jeji vyskyt je Casty u
manifestnich zZilnich trombdz na dolnich koncetinach, vzacnéji v panvi, u imobilizovanych pacientl dlouhodobé na
IGZko upoutanych a vzacné se vyskytuje i u nadhlych dmrti. Trombdza Zil dolnich koncetin méze vzacné probihat bez
jakékoli symptomatologie, embolie pak zasahne postizeného nelekané. Setkavame se s ni predevsim u Zen vyssiho
veéku.

Dychaci systém

Druha nejcastéjsi pricina nahlé smrti se tykd dychaciho systému. Zejména se jednd o plicni zanéty. Patrny je
napadny rozdil mezi subjektivnim a objektivnim nalezem. Podstatna ¢ast postizenych a nelécenych plicnich zadnétd
je nachazena u socialné okrajovych skupin. U osaméle zijicich osob je obtizné posoudit délku trvani onemocnéni.

Bronchopneumonie je ¢astou komplikaci pfi alkoholické intoxikaci, intoxikaci psychofarmaky a omamnymi
latkami. Z tohoto ddvodu je nutné provést toxikologii organovych vzorkd.

Lobarni pneumonie jsou ¢asté predevsim u osob se snizenymi obrannymi reflexy pri abusu alkoholu nebo
expozici chladu.

U chfipkového onemocnéni mizZe nastat perakutni hemorhagickd pneumonie, hemorhagickéa tracheitida a
bronchitida. Nalezem pfi pitvé byva temné fialova zdureld sliznice pridusnice a prldusek.

Mezi neinfekéni plicni onemocnéni s dlsledkem nahlé smrti poc¢itdme bronchidlni astma. Mikroskopicky jsou
patrné obturace drobnych pridusek hlenem s ndlezem Curschmannovy spiraly a Charcot-Leydenovy krystaly,
zmnozenim poharkovych bunék ve sliznici, infiltrace stény bronch( a bronchioll eosinofily, ztlusténi jejich basalni
membrany a svalové vrstvy.

Nahlé krvaceni z plic a aspiraci krve pfi nahlodéni cév nachdzime u bronchialniho karcinomu.
GIT

Nej¢ast&jsi priinou jsou krvaceni z jicnovych varixd v terénu portaini hypertenze jaterni cirh6zy. Rovnéz je ¢astou
pri¢inou viedova choroba gastroduodena. Dalsimi pri¢cinami mize byt hemoragicka a nekrotizujici
pankreatitida, rlizné patologie stfev zejména ileézni povahy a peritonitida. Casto se tak stdva u osaméle

NMars

CNS
Nahlé umrti z pricin poSkozeni CNS je nejvice zastoupenou krvadcenim do mozku v terénu arteridlni hypertenze.
Krvéaceni je nejc¢astéjsi do oblasti basalnich ganglii a kapsuly interny, méné ¢asto do mostu a mozecku.

Dalsi pric¢inou krvaceni jsou aneurysmata, rlizné angiomy, nadory, hemoragické diatézy. Aneurysmata jsou bud’
traumaticka, nebo netraumatickd - vrozend, na podkladé aterosklerdzy ¢i zdnétu. Predilekéné se nachazeji ve
Willisové okruhu. Krvaceni z ruptury sméruje do subarachnoidedlniho prostoru v oblasti bazdalnich cisteren.
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meningokokova meningoencefalitida se sepsi, krvdcenim do nadledvin (Waterhouse-Friderichsen(v syndrom).
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U epilepsie je pricina smrti ¢asto razova (zlomeniny lebecnich kosti s traumatem mozku, zranéni pri padech,
utopeni atp.). Casovou souvislost mezi epileptickym zachvatem a smrti mizeme objasnit dle znadmek jako je
Cerstvé pokousani jazyka, pomoceni a pokaleni. Je mozné nalézt primarni loziska v mozku (pri symptomatické
epilepsii) a sekundarni zmény (vypadky gangliovych bunék s gliosou v Ammonoveé rohu a mozecku).

Vnitrné sekretorické organy

Predevsim diabetes mellitus a smrt v hypoglykemickém kématu nebo hyperglykemickém
hyperosmolarnim kématu.
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Gynekologické priciny

Vzacné z nahlé prihody brisni prasknutim mimodélozniho téhotenstvi. V souvislosti s téhotenstvim mdlze vést k
nahlé smrti eklampsie, hepatodystrofie, embolie plodové vody.
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Nahla umrti kojencu a déti
2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Syndrom nahlé smrti ditéte.

N&hla amrti kojencl a déti jsou pediatrické stavy, které se lisi od ndhlého Umrti dospélych. Pod syndrom néhlého
amrti ditéte (Sudden Infant Death Syndrom SIDS) se pocitaji dmrti kojencd v prvnim roce Zivota, nejéastéji ve
2.-4. mésici, nastavajici ndhle, s nizsi frekvenci v letnich mésicich. Umrti prob&hne ve spanku, déti byvaji nalezeny
v postylce, ¢asto v poloze na briSe. Dychaci cesty mohou byt ucpany zvratky nebo prekryty polstarem, byva tak

c¢asto pomysleno na mechanické uduseni.

Pitevni nalezy jsou nespecifické, rlizné silné byva zastoupen mozkovy edém, plicni edém, subepikardialni a
subpleuralni petechie, petechie v thymu, rhinopharyngitis s hypersekreci, bronchitis, bronchiolitis a atelektasy v
plicich.

Etiologie SIDS je zatim neznadma, diskutuje se o centralni poruse regulace dychani kvlli nezralosti mozkovych
center. Pricinou smrti v kojeneckém véku mohou byt také nepoznané kongenitaini vady neslucujici se se zivotem.

Nahld umrti déti v pozdéjSim véku jsou podstatné vzacnéjsi. Zpravidla jde o bandlné probihajici infekéni
onemocnéni nebo o ndhle se dekompensujici nepoznanou vrozenou vadu.
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V pozdéjsim véku se priciny nadhlych umrti déti blizi pricindm nahlych Gmrti dospélych.
Odkazy

Souvisejici ¢clanky

Nasilna smrt

Sebevrazda

Prohlidka a pitva zemrelych
Posmrtné zmény
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