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IZNENADNA SRCANA SMRT

NEVEN CACE*

Pregled
Review

Iznenadna sréana smrt se definira kao nenajavljena, neocekivana smrt nastala radi kardiovaskularnog uzroka koja se dogada
Jjedan sat od nastupa simptoma. U djece i adolescenata je relativno rijetka, ali takav dogadaj predstavlja veliku tragediju za obitelj
i drustvo. U najmanje polovice djece i adolescenata koji ¢e podleci iznenadnoj sr¢anoj smrti prethodno su se javljali odredeni sim-
ptomi. Postavlja se pitanje da li se takva smrt mogla predvidjeti i sprijeciti. Prikazujemo najcesce bolesti kod kojih postoji povecan

rizik za iznenadnu sréanu smrt.

Deskriptori: ZNENADNA, SMRT, SRCANA, DJECA

Iznenadna sréana smrt je nenajavlje-
na, neo¢ekivana smrt zbog kardiovasku-
larnog uzroka koja se dogada jedan sat
od nastupa simptoma, a u odsustvu dru-
gih potencijalno smrtonosnih uzroka (1,
2). Ukoliko je taj interval kraéi od 2 sata,
kardiovaskularni uzrok se moze otkriti u
cca 90% svih slucajeva (3). Razlicite stu-
dije procjenjuju incidenciju iznenadne
sr¢ane smrti u pedijatrijskoj populaciji
1,3-4 na 100000 pacijenata. Neke grupe
pacijenata imaju povecani rizik od izne-
nadne sréane smrti (4). Tu su ukljuceni
pacijenti s kongenitalnim sréanim gre-
Skama, kardiomiopatijama i primarnim
aritmijama kao $to su sindrom produze-
nog QT intervala i Wolf-Parkinson-Whi-
te sindrom.

Iznenadna smrt u djece i adolescena-
ta je rijetka, ali takva nepredvidena i ne-
ocekivana smrt dogada se u dramati¢nim
okolnostima i ¢esto ima medicinske i pra-
vne posljedice. Vijest o iznenadnoj smrti
do tada naizgled zdravog djeteta moze
itekako uznemiriti odredenu sredinu i
napuniti pedijatrijske ordinacije sa za-
brinutim roditeljima. Oko polovice djece
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i adolescenata koji ¢e podleéi od iznena-
dne sr¢ane smrti prethodno su imali pro-
dromalne simptome (4). Najc¢es¢i sim-
ptom je grudna bol i sinkopa ili presin-
kopa. Oba ova simptoma su uobi¢ajena i
naj¢esce benigna i mogu biti uzrokovana
mnogim sréanim i ne sr¢anim razlozima.
Obvezna obrada je indicirana kod djece
ili adolescenata sa sréanom boli u napo-
ru, sinkopom u naporu, neobjasnjivim
konvulzijama, neprikladno jakim umo-
rom ili zaduhom za nivo napora. Potre-
bna je obrada i kod palpitacija ili nepra-
vilnih otkucaja srca u naporu. Obrada je
hitna ukoliko takav pacijent ima visoko
rizi¢nu sréanu bolest, obiteljsku anamne-
zu iznenadne sréane smrti u mladoj dobi
(<50 godina) (5, 6).

U jednom preglednom clanku je
objavljeno da kod 16% mladih ljudi koji
su iznenada umrli postoji isti takav do-
gadaj u obitelji (6). Kod druge polovice
iznenadna sréana smrt moze biti prvi
"znak" postojanja zivotno ugrozavajuce
bolesti. Svaka od ovih nepredvidenih i
neocekivanih smrti iza sebe ostavlja pi-
tanja: Da 1i se mogla predvidjeti? Da li
se mogla sprijeciti? U mnogo slucajeva
odgovor je "da".

Mnogi slucajevi dje¢jih iznenadnih
smrti su sréani po svojoj prirodi, od ko-
jih su sve relativno rijetke bolesti. Uzroci
iznenadnih sr¢anih smrti mogu se grubo

podijeliti na kardiovaskularne malfor-
macije, druge strukturne sréane abnor-
malnosti, primarne aritmije i ostale (Ta-
blica 1) (7).

U dvije trec¢ine slucajeva jasan je st-
¢ani uzrok smrti. One iznenadne smrti
koje ostanu nerazjasnjene nakon obdu-
kcije, vjerojatno su uzrokovane primar-
nim sréanim aritmijama. Potencijalno
smrtonosne aritmije koje ne ostavljaju
traga nakon smrti su polimorfna ven-
trikularna tahikardija u kongenitalnom
sindromu produzenog QT intervala, ka-
teholaminska polimorfna ventrikularna
tahikardija, atrijska fibrilacija u Wolf-
Parkinson-White sindromu, primarna
ventrikularna aritmija - Brugada sin-
drom i kongenitalni kompletni AV blok.

Naknadna potvrda aritmije kao
uzroka iznenadne smrti je rijetko mo-
guéa postmortalnom genskom analizom
(sindrom produzenog QT intervala, ka-
teholaminska polimorfna ventrikularna
tahikardija) (8, 9). Moguce je takoder da
su neke smrti pripisane epilepsiji u stvari
uzrokovane primarnom aritmijom zbog
toga $to je razlikovanje izmedu sinkope
zbog aritmije ili epilepsije ponekad vrlo
tesko.
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KARDIOVASKULARNE
MALFORMACIJE

Iznenadna sréana smrt u djece
s operiranom kongenitalnom
sr¢anom greskom

Tijekom Sezdesetih i sedamdesetih
godina iznenadne sréane smrti najcescée
su se dogadale kod djece s neoperiranom
kongenitalnom sréanom greSkom zbog
ireverzibilne pluéne vaskularne bolesti
ili kod djece s neoperiranom valvular-
nom aortalnom stenozom. U sadasnjim
vremenima s velikim napretkom pedija-
trijske kardiokirurgije, operacije se izvo-
de puno ranije i mnogo uspjesnije tako
da je rizik od iznenadne sréane smrti
uglavnom vezan za djecu s operiranom
sr¢anom greskom (2). Procjenjuje se pro-
sjecni rizik od iznenadne sr¢ane smrti od
0,9 na 100 pacijenata na godinu pracenja.
Rizik iznad prosjeénog imaju pacijenti
sa stenozom valvule aorte, transpozici-
jom velikih arterija, tetralogijom Fallot
ili koarktacijom aorte (10).

Najveci rizik od iznenadne sréane
smrti je kod djece koja su operirala tran-
spoziciju velikih arterija metodom atrij-
skog switcha (Mustard ili Senning). Ri-
zik iznosi 5-7 na 100 pacijenata po godi-
ni pracenja (11). Nije jasna veza izmedu
kasne iznenadne smrti i aritmije. Postoji
progresivni gubitak sinus ritma tako da
manje od polovice pacijenata 10 godina
nakon operacije imaju normalan ritam.
Siroko je prihvaéena teza da iznenadni
nastup atrijske undulacije s AV provode-
njem 1:1 moze voditi u iznenadnu srca-
nu smrt posebice ukoliko je udruzena s
poremecéenom funkcijom desnog ventri-
kula i otezanim venskim prilivom. Dru-
gi moguci uzrok je razvoj ventrikularne
aritmije ili akutnog sréanog zastoja (12).
Sadasnji, uglavnom izvodeni, arterijski
switch je znacajno smanjio rizik pojave
iznenadne smrti. Ipak biti ¢e potrebno
dugogodisnje pracenje takvih pacijena-
ta zbog kasne insuficijencije koronarnih
arterija zbog stenoze na mjestima reim-
plantacije.

Iznenadnu sréanu smrt je tesko pre-
dvidjeti nakon kirurske korekcije tetralo-
gije Fallot. Uobi¢ajeno se javlja mnogo
godina nakon operativnog zahvata tako
da c¢e$ée zahvaca mlade odrasle nego
djecu. Rizik javljanja je 1,4 na 100000

pacijenata kroz godinu pracenja (11). Mi-
sli se da je ventrikularna tahikardija ili
fibrilacija najces¢i mehanizam iznena-
dne sr¢ane smrti. Stoga se kod sve veceg
broja djece postavljaju kardioverter de-
fibrilatori koji smanjuju broj smrti (13).
Rizik za razvoj ventrikularne tahikardi-
je 1 iznenadne smrti kod ovih pacijena-
ta je isti s tim da veéina bolesnika ima
znaCajnu regurgitaciju na pulmonalnoj
valvuli i disfunkciju desnog ventrikula.
Neki autori sugeriraju da bi oCuvanje ili
rekonstrukcija valvule pluéne arterije
mogla smanyjiti rizik od iznenadne srca-
ne smrti.

Iznenadne sréane smrti se javlja-
ju u otprilike 5% djece s operiranom
stenozom valvule aorte. Kompleksne
ventrikularne aritmije su zabiljezene u
45% pacijenata s operiranom aortalnom
valvularnom stenozom i koreliraju sa
poveéanim end-dijastolickim tlakom u
lijevom ventrikulu, aortalnom regurgi-
tacijom i sa zamjenom aortalne valvu-
le. Mehanizam iznenadne sréane smrti
ukljucuje aritmiju (vjerojatno zbog ishe-
mije), cerebralnu ili koronarnu emboliju
i akutno sréano zatajenje. Kasne iznena-
dne smrti mogu se javiti i nakon operati-
vnog rjesavanja koarktacije aorte. Najce-
§¢i razlozi su koronarna bolest, ruptura
aneurizme aorte, jaka hipertrofija lijevog
ventrikula (11).

Kasne iznenadne sr¢ane smrti nakon
operacija uobicajenih sréanih gresaka su
izrazito rijetke i kre¢u se oko 0,1 na 1000
pacijenata na godinu. Kardiokirurska
operacija kompleksnih sréanih gresaka
ima veéi rizik pojave iznenadne srcane
smrti, npr. Rastelli operacija kod kom-
pleksne transpozicije velikih arterija ima
rizik od 6,3 smrti na 100 pacijenata go-
disnje. Misli se da je razlog smrti razvoj
ventrikularne aritmije ili atrioventriku-
larnog bloka. Kasne iznenadne sréane
smrti mogu biti jo§ ¢esce kod pacijenata
sa sréanim defektima karakteriziranim
dvostrukim izlazom iz desnog ventriku-
la (26 na 1000 pacijenata godisnje). Rizi-
ko faktor za kasnu smrt je perioperativna
tahikardija i atrioventrikularni blok.

Stenoza valvule aorte

Incidencija iznenadne srane smrti
u djece s valvularnom stenozom aorte se
procjenjuje na 1%. Djeca se najvecim ri-

Tablica 1.
Glavni uzroci iznenadne sréane smrti u djece

Table 1
Sudden cardiac death in children -
main causes

Kardiovaskularne malformacije
Cardiovascular malformations

operirane kongenitalne sré¢ane greske
surgically corrected congenital heart disease

stenoza valvule aorte i koarktacija aorte
aortic valve stenosis and coarctation

plué¢na vaskularna bolest
pulmonary vascular disease

malformacije koronarnih arterija
coronary artery malformations

Druge strukturne sré¢ane abnormalnosti
Other structural heart abnormalities

hipertrofi¢na kardiomiopatija
hypertrophic cardiomyopathy

miokarditis i dilatativna kardiomiopatija
myocarditis and dilatative cardiomyopathy

Kawasakijeva bolest
Kawasaki disease

aritmogena displazija desnog ventrikula
arrhythmogenic right ventricular dysplasia

Primarne aritmije
Primary arrhythmia

sindrom produzenog QT intervala
long QT syndrome

druge ventrikularne aritmije
(kateholaminergi¢na, Brugada)
other ventricular arrhythmia
(catechiolaminergic, Brugada)

Wolf-Parkinson-White sindrom
Wolf-Parkinson-White syndrome

kongenitalni kompletni AV blok
congenital complete AV block

Ostali uzroci
Other causes

komocija srca
commotio cordis

toksini, droge, lijekovi
poisons, narcotics, drugs

zikom za iznenadnu smrt su ona s jakom
opstrukcijom izlaznog trakta lijevog
ventrikula, hipertrofijom lijevog ventri-
kula, sinkopama, dispneom ili grudnom
boli u naporu. Najcesce kongenitalna
stenoza aortalne valvule ukljucuje biku-
spidalnu valvulu. Pretpostavlja se da je
uzrok iznenadne srane smrti smanjen
protok krvi kroz koronarne arterije. Ta-
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koder provocirajuéi faktori su povecanje
lijevog ventrikula s velikim gradijentom
preko izlaznog trakta lijevog ventrikula.
Pacijenti sa supravalvularnom i subval-
vularnom aortalnom stenozom takoder
imaju povecan rizik za iznenadnu sréanu
smrt (14).

Ruptura aneurizme aorte kod
Marfanovog sindroma

Ruptura aneurizme aorte je rjedi
uzrok iznenadne sréane smrti. Polovica
slucajeva se dogada sportasima s Marfa-
novim sindromom. Radi se o autosomno
dominantoj sistemnoj bolesti vezivnog
tkiva s prevalencijom od 1/10000. Defekt
gena za strukturni protein fibrilin dovo-
di do cisti¢ne medijalne nekroze $to slabi
intimu aorte. Dijagnoza Marfanovog sin-
droma se zasniva na fizikalnom pregle-
du, pregledu oka i ehokardiografskom
pregledu. Djeca su izrazito dugih ekstre-
miteta, visoka, dugackih prstiju (arahno-
daktilija), imaju visoko nepce i nepravil-
nosti grudnog kosa (pectus excavatum).
Pacijenti s Marfanovim sindromom su
kratkovidni sa subluksacijom lec¢e. Eho-
kardiografski pregled otkriva dilatirani
aortalni korijen ili prolaps mitralne val-
vule. Najcesce se iznenadne smrti javlja-
juu Cetvrtom desetljecu zivota (15).

Prolaps mitralne valvule je uobicaje-
na bolest, ali rijetko dovede do iznenadne
sr¢ane smrti. Iznenadna smrt se javlja u
naporu, vezana uz razvoj letalne ven-
trikularne tahiaritmije. Najve¢i rizik je
kod pacijenata s pozitivnom obiteljskom
anamnezom za iznenadnu smrt, pret-
hodnim sinkopama, elektrokardiograf-
skim abnormalnostima u mirovanju, sa
sindromom produzenog QT intervala i s
kompleksnim ventrikularnim tahiaritmi-
jama. Pacijentima s poviSenim rizikom
za iznenadnu sr¢anu smrt i kod onih kod
kojih Holter monitoring tijekom napora
pokazuje pogorsanje aritmije ili simpto-
me treba savjetovati izbjegavanje natje-
cateljskog sporta.

Malformacije koronarnih arterija

Najcesce kongenitalne malformacije
koronarnih arterija koje uzrokuju izne-
nadnu sréanu smrt djece su anomalni
izlaz lijeve koronarne arterije iz desnog
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koronarnog sinusa ili desne koronarne
arterije iz lijevog koronarnog sinusa. Ta-
kva anomalna arterija izlazi pod oStrim
kutom, najcesc¢e iz tankog hipoplasti-
¢nog ostiuma, prelazi aortalni zid koso,
prolazi izmedu aorte i pluéne arterije
prema svojem uobi¢ajenom podrucju.
U naporu najéesce dolazi do kompresije
proksimalnog dijela koronarne arterije
i opstrukcije protoka $to vodi u distal-
nu ishemiju, ventrikularnu tahikardiju
i fibrilaciju (16, 17). Skoro tre¢ina pa-
cijenata koji umru iznenada zbog ove
malformacije imaju prethodno sinkope
ili grudne boli. Ehokardiografskim pre-
gledom je moguce dijagnosticirati ovu
anomaliju iako ju je potrebno i koronaro-
grafski potvrditi (18). Pacijenti s dokaza-
nom ishemijom, ozbiljnim aritmijama ili
sinkopama moraju se podvréi kirurskoj
revaskularizaciji.

Anomalni izlazak lijeve koronarne
arterije iz pluéne arterije je rijedak i ve-
¢ina pacijenata s tom anomalijom umre
tijekom dojenacke dobi. Ipak 5-10% pre-
zive rane infarkte i razviju desno lijeve
koronarne kolateralne zile. U kasnijoj
dobi se ti pacijenti mogu prezentirati sa
simptomima grudne boli, ventrikular-
nom tahikardijom ili fibrilacijom. Tipi-
¢no imaju mitralnu insuficijenciju, Sum
kolateralnog protoka, apikalnu aneuri-
zmu i znakove preboljenog infarkta.

Pluéna vaskularna bolest

Iznenadna sr¢ana smrt je najce-
$¢e nacin smrti u pacijenata s plu¢nom
hipertenzijom, jednako primarnom ili
udruzenom sa kongenitalnim sréanim
greskama (Eisenmengerov sindrom).
Rizik od iznenadne smrti je u korelaciji
sa stupnjem pluéne vaskularne opstru-
ktivne bolesti, s godinama zivota i pri-
sutnim sinkopama. Pacijenti s plu¢nom
vaskularnom bole$c¢u su pod povecanim
rizikom tijekom trudnoce, poroda, tije-
kom nesréanih operacija, na velikim vi-
sinama 1 tijekom izrazito napornih tjele-
snih aktivnosti. Patofizioloski dolazi do
akutnog snizenja sistemske vaskularne
rezistencije koja poveéava desno lijevi
Sant i smanjuje pluéni protok krvi. Do-
lazi do arterijske desaturacije, acidoze,
daljnje periferne vazodilatacije i pluéne
vazokonstrikcije.

STRUKTURNE SRCANE
ABNORMALNOSTI

U druge strukturne src¢ane abnor-
malnosti ubrajamo hipertroficnu kardi-
omiopatiju, dilatativhu kardiomiopatiju,
miokarditis, Kawasakijevu bolest i ari-
tmogenu displaziju desnog ventrikula.

Hipertrofi¢na kardiomiopatija

Incidencija hipertroficne kardiomio-
patije je 1:500, ali je mnogo rjede prisu-
tna u djece. Karakteristi¢éna morfoloska
obiljezja su asimetri¢no zadebljanje lije-
vog ventrikula (najéesc¢e ventrikularnog
septuma), odsutnost povecanja kavuma
lijevog ventrikula. Riziko faktori za po-
veéan rizik od nastupa iznenadne srca-
ne smrti u odraslih ukljucuju pozitivau
obiteljsku anamnezu za iznenadnu smrt,
ponavljaju¢e  sinkope, ventrikularne
tahikardije na Holter monitoringu, ek-
stremnu hipertrofiju lijevog ventrikula
(19). Elektrokardiogram najéesc¢e poka-
zuje izravnanje ili inverziju T valova u
lijevim prekordijalnim odvodima i pro-
duzenje trajanja QRS kompleksa (20).
Ehokardiografija je izvanredno dijagno-
sticko sredstvo (21). U terapiji su indici-
rani beta blokeri ili blokatori kalcijevih
kanala iako znacajno ne smanjuju rizik
od iznenadne sré¢ane smrti(22).

Kod nekih pacijenata je razumno im-
plantirati ICD (Implantable cardioverter
defibrilator). Kod opstruktivnih formi hi-
pertrofi¢ne kardiomiopatije septalna mi-
ektomija znacajno smanjuje potencijalno
smrtonosna izbijanja malignih aritmija
(23, 24). Iznenadna sr¢ana smrt se javlja
godi$nje u 4% pacijenata s hipertrofi-
&nom kardiomiopatijom. Sezdeset posto
pacijenata ima pozitivnu obiteljsku ana-
mnezu. Neke iznenadne smrti se javljaju
tijekom ili odmah nakon vjezbanja ili na-
pora tako da oboljela djeca trebaju izbje-
gavati sport 1 intenzivne tjelesne napore.
Nazalost nema jasnog dokaza da takav
savjet donosi manji rizik od iznenadne
sr¢ane smrti. Obzirom da hipertrofi¢na
kardiomiopatija tipicno ima dominantno
nasljede, moraju se ispitati i prvi rodaci
oboljelog. Klinicko isklju¢ivanje je cesto
vrlo tesko jer se promjene mogu razviti
tek tijekom adolescencije. Hipertroficna
kardiomiopatija je najceséi razlog izne-
nadne sréane smrti u mladih sportasa.
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Miokarditis i dilatativna
kardiomiopatija

Miokarditis je relativno Cest uzrok
iznenadnih sr¢anih smrti (20-40%). Naj-
cesce se javlja kod infekcije virusom Co-
xackie grupe B (50% slucajeva). Ostali
slu¢ajevi su uzorkovani s echovirus, ade-
novirus i influenza virus. Bolest zapoci-
nje s blagom prodromalnom virusnom
boles¢u na koju se nadovezuje progre-
sivno nepodnoSenje napora i simptomi
kongestivnog zatajenja srca. Zahvacenost
srca se ne moze predvidjeti. Moze biti
zahvacen provodni sustav s posljedi¢nim
atrioventrikularnim blokom ili miokard s
posljedi¢nim ventrikularnim tahiartimi-
jama. Iznenadna sr¢ana smrt moze se ja-
viti tijekom akutne ili kroni¢ne faze (4).
Tretman je suportivan i moze ukljucivati
primjenu antiaritimika ili ventrikularni
pacing. Odmaranje i izbjegavanje bilo
kakvog napora je obvezno tijekom aku-
tne faze i faze rekonvalescencije. Dilata-
tivna kardiomiopatija moze predstavljati
posljednji stadij miokarditisa. Takoder
moze nastati zbog neke infiltrativne
bolesti (sarkoidoza, amiloidoza), nutri-
tivnih faktora (deficit karnitina, selena,
tiamina), ili radi djelovanja toksina.

Kawasakijeva bolest

Kawasakijeva bolest se javlja po ci-
jelom svijetu iako je najcesca u azijskim
zemljama. Javlja se prvenstveno u djece
do pete godine zivota i najteza kompli-
kacija bolesti je razvoj abnormalnosti na
koronarnim arterijama. U 10-20% paci-
jenata se razvijaju aneurizme na proksi-
malnim dijelovima koronarnih arterija.
Primjenom imunoglobulina znac¢ajno se
smanjio broj razvoja aneurizmi. Aneuri-
zme su najces¢e multiple i cesc¢e zahva-
¢aju lijevu koronarnu arteriju. Ipak 2%
djece s Kawasakijevom boles¢u moze
umrijeti tijekom akutne faze bolesti zbog
rupture koronarne aneurizme, miokardi-
tisa ili tromboze koronarne arterije.

Aritmogena displazija
desnog ventrikula

Kod aritmogene displazije desnog
ventrikula dolazi do masne infiltracije
i fibroze desnog ventrikula $to rezultira
ventrikularnim tahiaritmijama iz desnog

ventrikula i iznenadnom sréanom smrti.
Bolest je relativno ¢esta u sjevernoj Ita-
liji $to govori u prilog genetskoj osnovi.
Smrt najéesée nastupa tijekom jacih tje-
lesnih naprezanja i moze biti inicijalni
simptom  bolesti.  Elektrokardiogram
pokazuje obrazac bloka desne grane u
mirovanju i bloka lijeve grane tijekom
ventrikularne tahikardije. Dijagnoza se
postavlja ehokardiografski i1 magnet-
skom rezonancijom (25).

PRIMARNE SRCANE ARITMIJE

Kongenitalni sindrom produzenog
QT intervala

Sindrom produzenog QT intervala je
karakteriziran produzenjem QT interva-
la na EKG-u i razvojem polimorfne ven-
trikularne tahikardije. Uobi¢ajeno dobar
terapeutski odgovor se postize primje-
nom beta blokera iako je ponekad potre-
bno implantirati pacemaker ili defibrila-
tor (26). Postoje dva oblika bolesti. Ceséi
i blazi oblik se nasljeduje autosomno
dominantno - Romano-Ward sindrom.
Jervel-Lange-Nielsen sindrom je ozbilj-
niji, nasljeduje se autosomno recesivno i
udruzen je s kongenitalnom gluho¢om.
Tesko je procijeniti rizik od iznenadne
sr¢ane smrti, ali je u jednoj studiji 8%
pacijenata umrlo tijekom petogodisnjeg
razdoblja. Najznacajniji prediktor za
iznenadnu sréanu smrt je ekstremno pro-
duzeni korigirani QT (QTc >600 msec) i
slabi odgovor na beta blokere. Produze-
nje QT intervala moze potaknuti razvoj
ventrikularne aritmije opasne po zivot,
ukljucujuéi polimorfnu ventrikularnu
tahikardiju i1 ventrikularnu fibrilaciju
(27). Iznenadna sr€ana smrt moze biti
prvi simptom sindroma produzenog QT
intervala. SteCeni sindrom produzenog
QT-a oznacava produzenje QT intervala
zbog nekih metabolickih poremecaja ili
primjene lijekova.

Kateholaminergicna ventrikularna
tahikardija ima neke slicnosti sa sindro-
mom produzenog QT intervala. QT in-
terval je normalan, a polimorfna ventri-
kularna tahikardija se javlja nakon kom-
pleksne ventrikularne tahikardije, uklju-
¢ujuci  karakteristicnu bidirekcionalnu
ventrikularnu tahikardiju (28). Brugada
sindrom je rijedak uzrok iznenadne sr-

Cane smrti u djece. Karakteriziran je po-
limorfnim ventrikularnim tahikardijama
ili ventrikularnim fibrilacijama sa ele-
vacijom ST spojnice u desnim prekordi-
jalnim odvodima na EKG-u. Dijagnoza
je vrlo teska jer su promjene na EKG-u
intermitentne i mogu biti vrlo diskretne.
Jedina terapije je implantacija defibrila-
tora (29).

Wolf-Parkinson-White sindrom

Wolf-Parkinson-White sindrom je
najces¢i uzrok aritmija u djetinjstvu, ali
je razvoj iznenadne sréane smrti rijedak.
Iznenadna smrt nastaje zbog ventrikular-
ne fibrilacije koja nastaje tijekom atrijske
fibrilacije kod pacijenata s vrlo kratkim
refraktornim periodom akcesornog pro-
vodnog puta. Srcani arest nastaje ugla-
vnom u adolescenata i mladih odraslih 1
vrlo je rijedak u djece. Pacijenti sa zna-
¢ajnim simptomima zahtijevaju tretman
intravenoznim prokainamidom ili sin-
kroniziranom kardioverzijom. Kasnije
je potrebno elektrofiziolosko ispitivanje i
radiofrekventna ablacija akcesornog pro-
vodnog puta kako bi se eliminirao rizik
za nastup iznenadne sréane smrti.

Kongenitalni kompletni AV blok

Kongenitalni kompletni atrioventri-
kularni blok zahvaca 1 od 20000 djece.
Javlja se kod majki koje jasno ili laten-
tno boluju od neke autoimune bolesti.
Uglavnom se bolest dijagnosticira ve¢
intrauterino. Rizik od iznenadne sré¢ane
smrti ovisi o frekvenciji rada srca. Ra-
zvoj simptoma je indikacija za implanta-
ciju pacemakera. Implantacija pacema-
kera se savjetuje u dojencadi sa srcanom
frekvencijom u mirovanju manjom od
55/min, ili u djece manjoj od 50/min po-
gotovo ukoliko se na Holter monitoringu
zapaze aritmije.

OSTALI UZROCI

Komocija srca

Uglavnom iznenadna sréana smrt u
mladih sportasa nastupa radi neprepo-
znate sr¢ane bolesti. Ipak ponekad sréa-
na smrt moZe nastati zbog tupe traume
grudnog kosa. Takav dogadaj dovodi do
trenutne sréane smrti ukoliko se udarac
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u grudni ko§ dogodio u vrijeme vulne-
rabilne ventrikularne repolarizacije $to
vodi u fatalnu aritmiju. Samo desetak
posto Zrtava je uspjelo prezivjeti taj do-
gadaj (30, 31). Tupa trauma je najcesce
uzrokovana lete¢im objektom kao S$to
su baseball loptica, pak za hokej na ledu
ili direktni udarac igraca suparnickog
tima.

Tre¢ina onih koji su prezivjeli ven-
trikularnu fibrilaciju i koji su bili stari
izmedu 18 i 35 godina konzumirali su
alkohol ili droge. Kokain izaziva vazo-
konstrikciju koronarnih arterija, ishemi-
ju miokarda i ventrikularnu tahiaritmiju
i simultano poveéava frekvenciju i arte-
rijski tlak. Triciklicki antidepresivi iza-
zivaju sr¢ani blok. Promotilitetni lijekovi
(cisaprid) produzavaju QT interval. Po-
stoji takoder i rizik od iznenadne sréane
smrti kod osoba koje boluju od anoreksi-
je nervoze i bulimije zbog poremecaja
elektrolitskog statusa, ekstremne bradi-
kardije i produzenja QT intervala.

ZAKLJUCAK

Iznenadna sréana smrt u djece i
adolescenata je uglavnom udruzena sa
sr¢anom bolesti. Najc¢es¢e kongenitalne
sr¢ane greSke koje izazivaju iznenadnu
sr¢anu smrt su hipertrofi¢na kardiomio-
patija, aortalna stenoza, druge kardiomi-
opatije, poremecaji ritma, kongenitalne
i steCene anomalije koronarnih arterija.
Obzirom na relativno rijetko prisutne
prodromalne simptome paznju bi trebalo
usmjeriti prvenstveno na onu djecu koja
dozive grudnu bol tijekom napora, vrto-
glavicu ili nesvjesticu tijekom napora.
Pazljivim uzimanjem osobne i obiteljske
anamneze te pomnim fizikalnim pregle-
dom te EKG-om, moZe se posumnjati
na postojanje kardiovaskularnog uzroka
tegobama. Tada je potrebno obradu na-
dopuniti dodatnim pretragama kao $to su
chokardiografija, 24 satni Holter, EKG,
ergometrija i MR srca. Time se mogu
otkriti brojne potencijalno smrtonosne
sr¢ane bolesti koje mogu dovesti do izne-
nadne sréane smrti.
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Summary
SUDDEN CARDIAC DEATH

N. Cace

Sudden cardiac death is defined as an unannounced, unexpected death happened due to cardiovascular disease, which occurs
one hour of the onset of symptoms. In children and adolescents is relatively rare, but such an event is a great tragedy for the fami-
ly and society. At least half of the children and adolescents who will succumb sudden cardiac deaths previously reported certain
symptoms. The question is could we predict and prevent such death. We review most often diseases with increased risk for sudden
cardiac death.

Descriptors: SUDDEN, DEATH, CARDIAC, CHILDREN
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