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Streszczenie

Wistep. Liczba nagtych zgonow sercowych (sudden cardiac death, SCD) roénie wraz z wiekiem. Niewiele wiadomo
na temat liczby naglych zgonéw sercowych w polskiej populacji 0sob starszych. Cel. Celem badania bylo okreslenie
przyczyn naglych pozaszpitalnych zgonéw oséb zmartych w wieku starszym. Materiat i metody. Retrospektywnie
przeanalizowano dokumentacje jednego roku Zaktadu Medycyny Sadowej w Gdansku. Do badania wiaczono proto-
koty sekcyjne os6b zmartych pomiedzy 1 stycznia a 31 grudnia 2006 roku. Zgondw urazowych oraz pediatrycznych
nie analizowano. Wyniki. Do badania wtaczono 29 przypadkéw nagtych zgonéw (20 mezczyzn i 9 kobiet > 75 r.2.).
Sredni wiek 0s6b zmartych wynosit 79,5 + 5,1 lat. Wiekszo$¢ 0s6b zmarto w wyniku choroby wiericowej (n = 17;
58,6%). W 8 przypadkach $mier¢ miata etiologie pozakardiologiczna: zapalenie ptuc (n = 3; 10,3%), zatorowo$¢ ptucng
(n = 2;6,9%), hipotermie (n = 1; 3,4%), chorobe nowotworowa (n = 1; 3,4%), udar krwotoczny mézgu (n = 1; 3,4%).
Whioski. Choroba wiencowa byta wiodaca przyczyna nagtej $mierci sercowej. Badania autopsyjne w przypadku osdb
zmartych w wieku starszym wykonywano znacznie rzadziej niz w grupie oséb mtodszych. Geriatria 2015; 9: 3-6.

Stowa kluczowe: nagla Smier¢ sercowa, epidemiologia, przyczyny Smierci, Smiertelnos¢
Abstract

Background. The incidence of sudden cardiac death (SCD) increases with age. Little is known about the number
of sudden cardiac deaths in elderly polish population. Aim. The aim of the study was to determine the causes of sud-
den out-of-hospital death in the elderly. Material and methods. We retrospectively studied a 1-year series of cases in
the Department of Forensic Medicine, Medical University of Gdansk. We analyzed the autopsy protocols performed
between 1 January and 31 December 2006. Trauma-related and pediatric cases were excluded from the study. Results.
There were 29 sudden death cases (20 males and 9 females > 75 years old) enrolled into our study. Mean age was
79.5 £ 5.1 years. Most cases were caused by coronary artery disease (n = 17; 58.6%). In 8 cases death was extracardiac:
pneumonia (n = 3; 10,3%), pulmonary embolism (n = 2; 6,9%), hypothermia (n = 1; 3.4%), neoplasm (n = 1; 3.4%),
hemorrhagic stroke (n = 1; 3.4%). Conclusions. Coronary artery disease was the leading cause of sudden cardiac death.
Autopsies were performed much less frequently in the elderly than in younger individuals. Geriatria 2015; 9: 3-6.
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Wprowadzenie

Nagta $mier¢ sercowa (SCD, sudden cardiac death)
rozumiana jest jako nagly zgon z przyczyn kardiolo-
gicznych w ciagu jednej godziny od poczatku obja-
wow klinicznych. Epidemiologia tego zjawiska ulega
zmianie wraz z wiekiem [1,2]. Zwiekszona czesto$é

wystepowania naglej $mierci sercowej obserwuje sie
w ciagu pierwszych sze$ciu miesiecy Zycia, a nastep-
nie w okresie 45-75 lat. Wéréd mtodszych zmartych
jako przyczyny SCD wymienia si¢ kardiomiopatie,
wrodzone anomalie tetnic wiencowych, pierwotnie
elektryczne choroby serca [3]. U os6b dorostych po
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40. roku zycia za przewazajaca liczbe SCD odpowiada
choroba wiencowa [4]. W wigkszoséci przypadkow
jednoznaczne wskazanie wyjsciowej przyczyny zgonu,
szczegolnie majacego miejsce w warunkach pozaszpi-
talnych, wymaga wykonania sekeji zwlok. Szczegélnie
niewiele doniesien dotyczy etiologii nagtych zgonéw
wérod osob starszych. Wobec obserwowanego zjawiska
stalego zwigkszania liczebnosci populacji oséb star-
szych badanie epidemiologii SCD w tej grupie wydaje
sie by¢ szczegdlnie uzasadnione.

Cel badania

Celem badania byta ocena przyczyn pozaszpital-
nych zgonéw oséb starszych zmartych §miercig nagla
na terenie wybranych miast wojewodztwa pomorskiego
oraz poddanych sekcji zwlok w Zakladzie Medycyny
Sadowej w Gdansku.

Materiat i metody

Przeanalizowano dokumentacje wszystkich osob
zmarlych pomiedzy 1 stycznia a 31 grudnia 2006
roku na terenie wybranych pieciu miast wojewddz-
twa pomorskiego (Gdansk, Gdynia, Sopot, Pruszcz
Gdanski, Tczew) oraz poddanych sekcji zwlok
w Zaktladzie Medycyny Sadowej w Gdansku. Do bada-
nia wigczono wszystkie osoby zmarte w wieku > 75 r.z.,
ktére z uwagi na nieoczekiwany charakter lub niejasna
przyczyne zgonu, szczeg6lnie majacego miejsce bez
$wiadkoéw zdarzenia, zostaly poddane sagdowo-lekar-
skiej sekcji zwlok. W kazdym z powyzszych przypad-
kow badanie autopsyjne uzupetniano oznaczeniem
stezenia alkoholu etylowego w pobranych podczas
sekeji zwlok probkach ptynow ustrojowych (krew,
mocz) oraz ewentualnie innymi badaniami dodatko-
wymi (badania mikrobiologiczne, toksykologiczne).
Dopiero na podstawie caloksztaltu uzyskanych analiz
dysponujac wiedzg na temat okolicznosci zgonu, lekarz
medycyny sadowej formulowal ostateczng diagnoze,
wskazujac wyjsciowg przyczyne zgonu.

Przypadki $mierci nagtej w wyniku urazéw,
zatru¢, samobojstw/zabojstw wykluczono z badania.
Nie analizowano dokumentacji oséb zmartych na
terenie szpitali, w tym takze w oddziatach ratunkowych
oraz izbach przyjec.

Granice wieku 2 75 r.z. przyjeto zgodnie z obowia-
zujacym pismiennictwem celem poréwnania wynikow
niniejszej pracy z wynikami innych autoréw. Granice
pieciu miast, w jakich nastapily wszystkie analizowane
zgony stanowig gléwne terytorium dziatania Zakladu

Medycyny Sadowej w Gdansku. Z uwagi na przypusz-
czalnie podobny styl zycia 0s6b w wieku starszym,
jak réwniez do$¢ jednolity system funkcjonowania
jednostek ochrony zdrowia na tym terenie, badanie
zawezono do pigciu wyzej wymienionych miast. Nie
analizowano pojedynczych zgonéw majacych miejsce
w innych mniejszych miejscowos$ciach, ktore stano-
wily niewielki odsetek sekcji zwlok wykonywanych
corocznie w Zaktadzie Medycyny Sadowej w Gdansku.

Wyniki

W roku 2006 w Zakladzie Medycyny Sadowej
w Gdansku przeprowadzono acznie 955 wszystkich
autopsji, z czego 427 (44,7%) wykonano w przypad-
kach naglych pozaszpitalnych nieurazowych zgonéw,
do ktérych doszto w jednym z pieciu wybranych miast
wojewodztwa pomorskiego. W trzech z 427 powyzszych
przypadkéw medyk sagdowy nie posiadat wiedzy na
temat dokladnego wieku osoby zmarlej. Wérod pozo-
stalych zmartych zaledwie 29 0s6b z 424 (6,8%) w chwili
$mierci osiggnela wiek co najmniej 75 lat, spelniajac
tym samym kryteria wiaczenia do niniejszego badania.
W grupie 0séb 275 r.z. wigkszos¢ stanowili mezczyzni
(n = 20; 69,0%), sredni wiek wynosit 79,5 + 5,1 lat.

W wiekszosci przypadkoéw za etiologie zgonu 0s6b
starszych uznano przyczyny kardiologiczne (n = 18;
62,1%), zaledwie 27,6% 0s6b (n = 8) zmarto w wyniku
przyczyn pozakardiologicznych. Najczestszym podto-
zem nagtych zgondéw sercowych byla zgodnie z ocze-
kiwaniami choroba wiencowa (n = 17; 58,6%), jedna
osoba zmarta w wyniku SCD na tle stenozy aortalnej
(3,4%).

Sposrod przyczyn pozakardiologicznych najcze-
$ciej wymieniano zapalenie ptuc (n = 3; 10,3%) oraz
zatorowos¢ plucng (n = 2; 6,9%). Pojedyncze osoby
zmarly w wyniku udaru krwotocznego moézgu (3,4%),
hipotermii (3,4%) oraz choroby nowotworowej (3,4%).

U trzech osob, pomimo wykonanej sekcji zwtok,
nie ustalono jednoznacznej przyczyny zgonu.

Dyskusja

W opisanym badaniu wsréd grupy oséb zmar-
tych w starszym wieku oraz poddanych sekeji zwlok
w Zaktadzie Medycyny Sadowej w Gdansku wiodaca
etiologia naglych pozaszpitalnych zgonéw byly roz-
poznania kardiologiczne, w tym przede wszystkim
choroba wienicowa. Ponadto stwierdzono, iz bardzo
niewielki odsetek os6b poddanych sekeji zwlok sta-
nowili zmarli w wieku starszym.
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Znany jest fakt, iZ wérdd osob dorostych liczba
naglych zgonéw sercowych roénie wraz z wiekiem,
jednocze$nie jednak odsetek SCD maleje ustepujac
wzrastajacej liczbie zgonéw o charakterze nienaglym
[5,6]. W przypadku 0s6b w wieku starszym oraz sedzi-
wych chorobom serca najczeéciej towarzysza choroby
innych narzagdéw, co moze stanowi¢ istotny problem we
wskazaniu jednej wyjsciowej przyczyny zgonu, ktéra
w dalszym etapie stanowi podstawe wielu statystyk
ianaliz epidemiologicznych. Odmiennym problemem
powszechnej w tej grupie wielochorobowosci jest fakt,
iz wspolistniejace jednoczesnie schorzenia moga wply-
wad wzajemnie na swoj przebieg oraz sprzyjaé badz tez
nie wystapieniu naglego zgonu. W opisanym badaniu
kardiologiczne tto nagtej $mierci potwierdzono az w 18
229 przypadkéw potwierdzajac tym samym rozpozna-
nie naglej $mierci sercowej.

Rzeczywista liczba badan autopsyjnych w Polsce,
tak jak w wiekszo$ci krajow nie jest doktadnie reje-
strowana i w zwigzku z tym trudna do oszacowania.
Dodatkowo wiele wskazuje, iz odsetek 0sob zmartych
w wieku podesztym, ktére poddawane sg badaniom
pos$miertnym moze by¢ szczegdlnie niski [7,8].
Zjawisko to wynika z rzadkiego zlecania tej proce-
dury u starszych zmartych, co w polaczeniu z wyzej
wspomnianymi trudno$ciami w wyekstrahowaniu
jednej wyjsciowej przyczyny zgonu, moze prowadzi¢ do
btednych rozpoznan wpisywanych w karty zgonow. W
niniejszym badaniu w ciggu jednego roku odsetek osdb
poddanych sekeji zwlok w wieku starszym nie przekro-
czyl 7%. Wobec stale wzrastajacej liczebno$ci populacji
0sob starszych odsetek ten wydaje sie niewielki.

Pewien niedosyt budzi fakt, iz grupa oséb starszych
znacznie rzadziej wlaczana jest do duzych wieloo$rod-
kowych badan dajacych podstawe dla formutowania
metod zapobiegania naglym zgonom sercowym. Ma
to szczegolnie znaczenie w kwalifikacji chorych do
ewentualnego zabiegu implantacji kardiowertera-defi-
brylatora serca (ICD, implantable cardioverter-defi-
brillator). Korzysci ptynace z tej kosztownej procedury
wérod oséb w wieku starszym oraz sedziwych nie sg
jednoznaczne. Niektore dane wskazuja, iz implantujac
ICD w ramach profilaktyki wtérnej SCD w grupie osdb
>75 lat w poréwnaniu z grupa pacjentéw miodszych
brak statystycznie istotnych réznic w $miertelnosci
catkowitej, jak i arytmicznej [9].

Obowigzujace obecnie wytyczne ogolnie zalecaja,
aby komorowe zaburzenia rytmu serca w wieku star-

szym leczy¢ w taki sam sposob jak u oséb mtodszych
[10]. W tej grupie chorych podczas rozwazania o
ewentualnej implantacji kardiowertera-defibrylatora
serca szczegOlnie istotne wydaje sie by¢ wnikliwe
wykluczenie powaznych choréb wspolistniejacych
powodujacych skrocenie oczekiwanego czasu przezy-
cia chorego do ponizej jednego roku, co stanowitoby
przeciwwskazanie do tego typu terapii.

Whioski

Wiekszos¢ 0sob w starszym wieku zmarto wwyniku
przyczyn kardiologicznych, gtéwnie z powodu choroby
wiencowej. Zwraca uwage stosunkowo niski odsetek
o0sob zmarlych nagle w podesztym wieku, ktére poddano
badaniu autopsyjnemu (tabele: Ii II).

Tabelal. Przyczyny zgonéw oséb starszych.

TableI.  The causes of deaths in the elderly population
Przyczyna zgonu zmI;i:-:I;?:?\ ?:szg)
Rozpoznania n =18 (62,1%)

kardiologiczne

Rozpoznania
pozakardiologiczne

Nieznana przyczyna
zgonu

n =8 (27,6%)

n =3 (10,3%)

Tabela II. Rozpoznania podane w protokotach
sekcyjnych jako wyjsciowe przyczyny
2gonow osob starszych

Table II.  The underlying causes of deaths in the
elderly population registered in the autopsy
protocols

Przyczyna zgonu Liczba oséb zmartych

(n =29)
Choroba wiencowa n =17 (58,6%)
Stenoza aortalna n =1 (3,4%)
Zapalenie ptuc n =3 (10,3%)
Zatorowosc¢ ptucna n =2 (6,9%)
Choroba nowotworowa n =1 (3,4%)
Hipotermia n =1 (3,4%)
Udar krwotoczny moézgu n =1 (3,4%)
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