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WSTRZASNIENIE SERCA

Wstrzasnienie serca

WStrzqénienie serca (fac. i ang. commotio cordis)
to incydent migotania komor i nagltego zgo-
nu spowodowanego przez tepe, niepenetrujace
i czgsto niegroznie wygladajace, niezamierzone
uderzenie w klatke piersiows bez uszkodzenia ze-
ber, mostka lub serca (przy niewystgpowaniu cho-
roby serca lub duzych naczyn). Termin ten po raz
pierwszy zastosowano w XIX w.,6 cho¢ wystepo-
wanie wstrzg$nienia serca opisywano juz wcze-
$niej, w doniesieniach o dawnej chinskiej sztuce
walki dim mak (dotknigcie $mierci), w ktorej
uderzenie w lewo od mostka powodowalo naglg
$mier¢ przeciwnika.” Brak strukturalnego uszko-
dzenia serca odr6znia wstrza$nienie serca od stlu-
czenia, w ktérym uderzenie o duzej energii powo-
duje uraz z uszkodzeniem mig$nia sercowego
i tkanek Sciany klatki piersiowe;.

Pojedyncze doniesienia o wstrzasnieniu serca
pojawialy sie w literaturze medycznej, poczawszy
od polowy X VIII w. — najczesciej dotyczyty wypad-
kéw podczas pracy.®'° Az do potowy XX w. stan
ten byt odnotowywany w opisach przypadkow
tylko sporadycznie i z wyjatkiem doniesien leka-
rzy medycyny sadowej i publikacji amerykan-
skiej Consumer Product Safety Commission na
0go6t pomijany.®* Od tego czasu wzrastala Swia-
domos¢, ze wstrza$nienie serca jest wazng przy-
czyng naglych zgonéw sercowych.! Do incyden-
tow tych dochodzi glownie u dzieci, nastolatkow
i mtodych dorostych, najczesciej podczas rekre-
acyjnego lub wyczynowego uprawiania niekto-
rych dyscyplin sportowych, a rzadko w czasie
zwyktych, codziennych aktywnosci.b>515-10

Stale zainteresowanie wstrzg$nieniem serca
ijego tragicznymi skutkami wida¢ w badaniach
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epidemiologicznych'*' i wielu pracach doswiad-
czalnych.?3 W artykule skoncentrowano si¢ na
informacjach na temat charakterystyki klinicznej,
mozliwych mechanizméw oraz metod zapobie-
gania i leczenia wstrzg$nienia serca.

Czestos¢ wystepowania

Doklfadne dane na temat czestoSci wystepowania
wstrzg$nienia serca s nieznane ze wzgledu na brak
systematycznego, obowigzkowego zglaszania takich
incydentéw. Z danych zawartych w rejestrze USA
National Commotio Cordis Registry w Minneapo-
lis%>!” wynika jednak, Ze jest to jedna z najczgstszych
sercowo-naczyniowych przyczyn nagltych zgonéw
wsrod sportowcow, po kardiomiopatii przerostowej
i wrodzonych anomaliach tetnic wieficowych.!”-!8
Do wstrza$nienia serca moze dochodzi¢ w bardzo
roznych sytuacjach. Niewatpliwie stan ten byt roz-
poznawany zbyt rzadko, ale coraz czeSciej bierze
si¢ go pod uwage i prawdopodobnie wystepuje czeg-
sciej, niz si¢ przypuszcza.

Epidemiologia

Oprocz opiséw pojedynczych przypadkow? 2143644
wigkszo$¢ informacji na temat charakterystyki
klinicznej os6b, u ktorych wystgpito wstrzasnienie
serca, pochodzi z rejestru prowadzonego w Minne-
apolis. Od czasu jego zatozenia przed 15 laty udo-
kumentowano w nim 224 przypadki®>¥ (ryc. 1).
Wstrza$nienie serca wystepuje najczesciej u dzie-
ciinastolatkow (Sredni wiek 15 =+ 9 lat, zakres od
6 tygodni do 50 lat). Jak wynika z rejestru, 26%
ofiar mialo <10 lat, a tylko 9% >25 lat. Stan ten
rzadko opisywano u osOb rasy czarnej, a takze
dziewczynek lub kobiet: wigkszo$¢ ofiar stano-
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[J Rycina 1. Rozktad wystepowania incydentéw wstrzasnienia serca w zaleznosci od wieku i rodzaju aktywnosci

Na wykresie A przedstawiono rozktad wystepowania incydentéw wstrzasnienia serca w zaleznosci od wieku i rodzaju aktywnosci w 224 przy-
padkach odnotowanych w ciagu ostatnich 15 lat w National Commotio Cordis Registry w USA.}21° Na wykresie B przedstawiono rozktad
wystepowania takich incydentoéw z podziatem na dyscypliny sportu.

wig chlopcy lub mezczyzni (95%), najczeSciej rasy bialej (78%).  (najczesciej pitkg do baseballa, softballa lub lacrosse badz krazkiem
Wsrod dzieci w wieku <15 lat wstrzgsnienie serca jest zazwyczaj  hokejowym) w klatke piersiowg lub tez kontaktem fizycznym z in-
spowodowane uderzeniem szybko poruszajgcym si¢ przedmiotem  nym sportowcem (zderzenie lub uderzenie).
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Mimo ze zalamanie sie krazenia jest niemal natychmiastowe,
20% ofiar pozostaje aktywnych fizycznie przez kilka sekund po
uderzeniu (np. dalej idzie, biegnie, jedzie na tyzwach, rzuca pil-
ke lub mowi), co moze odzwierciedla¢ indywidualng tolerancje
utrwalonej tachyarytmii komorowej. Na przyktad podczas meczu
baseballowego miotacz uderzony w klatke piersiowg pitkg odbitg
kijem zdotal jg podnie$¢, ukonczy¢ gre, zbijajac zawodnika dru-
Zyny przeciwnej, a nastgpnie przygotowac si¢ do nastgpnego rzu-
tu i dopiero wtedy upadi. W innym przypadku patkarz, ktéry zo-
stal uderzony pitka rzucong przez miotacza, stracit przytomnos¢
dopiero po dobiegnieciu do pierwszej bazy.

Sporty wyczynowe

Okoto 50% przypadkéw wstrzasnienia serca opisano u miodych
sportowcow (zazwyczaj w wieku 11-20 lat) uprawiajacych amatorsko
rozne zorganizowane sporty — gtownie baseball, softball, hokej na lo-
dzie, futbol amerykanski lub lacrosse — ktorzy zostali uderzeni w Kklat-
ke piersiowa, najczesciej szybko lecacym przedmiotem wykorzysty-
wanym w danej grze. Przykladowo w baseballu wstrzasnienie serca
czesto jest wyzwalane, kiedy gracze zostaja uderzeni w klatke piersio-
wa pitka, ktora zostala wprowadzona do gry przez miotacza, odbita
kijem lub rzucona (tab. 1, ryc. 2). W hokeju obronicy moga celowo blo-
kowac klatka piersiowa krazek, ktory leci z duzg predkoscia. Ucznio-
wie amerykanskich szkot Srednich i college’ow grajacy w lacrosse
(w tym takze bramkarze, ktorzy noszg osfony na klatke piersiowa)
mogg by¢ bardziej narazeni na wstrza$nienie serca niz sportowcy
uprawiajacy inne dyscypliny, w ktorych wykorzystuje si¢ podobnie
twarde przedmioty (np. pitki baseballowe). Wstrza$nienie serca mo-
ze by¢ rowniez spowodowane fizycznym kontaktem miedzy zawod-
nikami. Mogg to by¢ uderzenia w klatke piersiowg barkiem, przed-
ramieniem, lokciem, koficzyng dolng, samg stopa lub glows.
Dochodzi do nich na przykiad, kiedy dwaj baseballisci zderzajg si¢
przypadkowo podczas §ledzenia toru lotu pitki. Inng przyczyng mo-
ze by¢ uderzenie kijem hokejowym w klatke piersiowg przeciwnika.

Sporty rekreacyjne

25% przypadkéw wstrzasnienia serca zdarza sie podczas rekreacyj-
nego uprawiania sportu w domu, na placu zabaw badz tez podczas
piknikow lub innych spotkan rodzinnych. Te pozornie niewinnie
wygladajace incydenty czgsciej wystepujg u najmiodszych (w wie-
ku <10 lat), a sprawcami uderzenia sg zazwyczaj bliscy czlonkowie
rodziny (np. rodzice lub rodzenstwo) badZ przyjaciele. Do takiej sy-
tuacji doszlo, kiedy dziecko bawiace si¢ w tapanie pitki baseballo-
wej z rodzicem Zle ocenito tor jej lotu. Pitka odbita si¢ od rekawi-
cy i uderzyta w klatke piersiows. Podczas rekreacyjnego uprawiania
sportu predko$¢ przemieszczania si¢ przedmiotéw, ktore uderzaly
w klatke piersiows, byla bardzo rézna — od niewielkiej w przypad-
ku pifek rzucanych w czasie nieformalnych zabaw w fapanie do du-
zej w przypadku pitek do lacrosse lub krykieta.

Inne rodzaje aktywnosci

U ok. 25% ofiar (najcze$ciej tych najmlodszych) wstrzasnienie ser-
ca nie jest zwigzane z uprawianiem sportu (ryc. 1). Do tych incy-
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dentow dochodzi w bardzo réznych sytuacjach, np. ich powodem
moze by¢ kopnigcie przez konia w klatke piersiowg lub uderzenie
przez hustawke. Niekiedy takie wypadki sg rozpatrywane przez sg-
dy. Zarzuty zabdjstwa lub nieumys$lnego pozbawienia zycia byly
przyczyng dochodzen sadowych i kar pozbawienia wolnosci.##

Rokowanie

Wstrza$nienie serca prowadzi zwykle do zgonu.'>3%5! Tylko
w ok. 25% przypadkow zgtoszonych do rejestru w Minneapolis re-
suscytacja krazeniowo-oddechowa lub defibrylacja byla skutecz-
na - jest to maly odsetek, jesli wzig¢ pod uwage, ze definicja
wstrzasnienia serca zaklada niewystgpowanie strukturalnej cho-
roby serca. Rokowanie zalezy gtéwnie od okolicznosci wystgpie-
nia incydentu. Do zgonéw czesto dochodzito dlatego, ze Swiadko-
wie zdarzenia nie docenili zagrozenia zycia wynikajgcego
z zalamania krazenia i nie rozpoczgli odpowiednio szybkiej i agre-
sywnej resuscytacji.>’

Dane z rejestru wskazujg na wzrost przezywalnosci — w ciggu
ostatniej dekady zwigkszyla si¢ do 35% w poréwnaniu z 15%
w ciaggu poprzedniego dziesigciolecia (p=0,01). Miedzy 2006
22009 r. liczba skutecznych resuscytacji przewyzszyla liczbe zgo-
now o 20%. Ta poprawa wynika prawdopodobnie z wigkszej §wia-
domosci spoteczenstwa i dostgpnosci automatycznych defibryla-
toréw zewnetrznych (AED - automatic external defibrillator) oraz
weczesniejszej aktywacji faficucha przezycia (wezwanie pogotowia
ratunkowego i rozpoczecie resuscytacji krazeniowo-oddechowej,
defibrylacja i stosowanie zaawansowanych zabiegow resuscytacyj-
nych). Arytmig rejestrowang w momencie zastabniecia lub na
szpitalnym oddziale ratunkowym badZ w izbie przyjec jest czgsto
migotanie komor,? co wskazuje, ze przywrdcenie rytmu zatokowe-
go i przezycie pacjenta sg mozliwe, jezeli dokona sie niezwlocznej
defibrylacji.

Jesli uderzenie wywoluje nieutrwalong arytmie, wstrzasnienie
serca moze ustgpic samoistnie, jednak potwierdzenie takich incy-
dentéw jest trudne. Przypadek odnotowany w rejestrze dotyczy za-
wodowego hokeisty, ktory upadt i stracil przytomnosé tuz po
uderzeniu w klatke piersiows przez krazek lecacy z duzg predko-
scig. Wolna czynnos$¢ serca stwierdzona u zawodnika wskazywa-
1a na przemijajgcy catkowity blok przedsionkowo-komorowy (lub
inng bradyarytmi¢), opisywany w warunkach laboratoryjnych
w przypadkach, w ktorych uderzenie w klatke piersiowg nast¢po-
walo w czasie trwania zespotu QRS.? Hokeista po kilku minutach
od zapasci samoistnie odzyskal przytomnosé, a jego stan wrocit do
normy.>

Mechanizmy

Wstrzasnienie serca jest pierwotnym incydentem arytmicznym,
ktory wystepuje, kiedy energia mechaniczna przekazana w wyni-
ku uderzenia zostaje skupiona w matym obszarze w okolicy przed-
sercowej 1 w znacznym stopniu zmienia stabilno$¢ elektryczng
migSnia sercowego, wywolujgc migotanie komoér. W celu wyjasnie-
nia mechanizmow, za ktorych posrednictwem szybki bodziec me-
chaniczny wyzwala migotanie komor, opracowano rézne biolo-
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Tabela 1. Przyktady sytuacji, w ktérych uderzenie w klatke piersiowa wywotato wstrzasnienie serca

Sporty
Baseball, softball i krykiet
Patkarz zostat uderzony pitkg rzucong przez miotacza
Patkarz zostat uderzony pitkg rzucong przez miotacza podczas proby jej celowego stabego odbicia
Miotacz zostat uderzony odbita lub rzucong pitka
Zawodnik, ktory biegt w kierunku bazy lub wykonywat wslizg, zostat uderzony odbitg lub rzucong pitka
Gracz przypadkowo znalazt sie na torze lotu rzuconej lub odbitej pitki
tapacz, sedzia, widz lub przypadkowa osoba zostali uderzeni pitkg za boczng linig
Gracz przygotowujacy sie jako nastepny odbijajacy zostat uderzony pitkg Zle rzucong przez miotacza
tapacz zostat uderzony kijem baseballowym
Gracze w polu lub biegnacy w kierunku bazy zderzyli sig
Gracz w polu Zle ocenit tor lotu pitki i zostaf nig uderzony, kiedy odbita sie od rekawicy
Gracz upadt na pitke do softballu po ztapaniu jej
Gracz zostat uderzony pitkg do krykieta

Futbol amerykanski
Gracz zostat uderzony kaskiem, przedramieniem, barkiem lub kolanem przy zderzeniu z przeciwnikiem
(podczas blokowania lub po przyjeciu podania)
Gracz zostat uderzony pitkg podczas blokowania wykopu

Pitka nozna
Gracz zderzyt sie ze stupkiem bramki
Bramkarz zostat uderzony pitkg lecacg w kierunku bramki
Gracz zostat kopniety w klatke piersiowg przez zawodnika przeciwnej druzyny

Hokej
Bramkarz lub obronfca zostat uderzony krazkiem lecagcym w kierunku bramki
Gracz zostat uderzony podczas zderzenia z przeciwnikiem
Gracz zostat uderzony krazkiem lecacym z duzg predkoscig
Gracz zostat uderzony kijem hokejowym

Lacrosse
Bramkarz zostat uderzony po strzale z duzg predkoscig
Gracz zostat uderzony pitkg podang mu przez innego zawodnika

Sprzeczki i béjki, z uderzeniem dfonig lub tokciem

Sanitariusz w szpitalu psychiatrycznym zostat uderzony przez pacjenta
Nauczyciel zostat uderzony podczas powstrzymywania ucznia przed béjka
Nastolatek zostat uderzony podczas zabawy (trenowanie uderzen bokserskich lub pozorowana boéjka)
Nastolatek zostat uderzony rekawicg bokserskg podczas sparingu

Dziecko zostato uderzone przez rodzica lub opiekuna (z zamiarem ukarania)
Mtoda osoba dorosta zostata uderzona podczas tanca pogo

Student zostat uderzony, walczac na piesci podczas imprezy studenckiej
Nastolatek zostat uderzony $niezka

Dorosty zostat uderzony podczas rytuatu inicjacyjnego gangu w wiezieniu
Niemowle zostato uderzone otwartg dtonig podczas zmieniania pieluchy

Inne okolicznosci

Dziecko zostato kopniete przez konia

Nastolatek zostat uderzony kolbg w wyniku odrzutu broni po wystrzale podczas polowania na jelenie
Dziecko zostato uderzone przez hustawke

Osoba dorosta uderzyta sie o kierownice w wypadku samochodowym

Nastolatek zostat uderzony pitka tenisowa wypetniong monetami

Mtoda osoba dorosta zostata kopnieta podczas wystepu cheerleaderek

Osoba dorosta uderzyta sie w klatke piersiowg podczas upadku do zbiornika wodnego
Dziecko zostato uderzone gfowg przez wtasnego psa wazacego 23 kg

Dziecko uderzyto si¢ po upadku z przyrzadu na placu zabaw

Dziecko zostato uderzone rzuconym plastikowym, wydrgzonym kijem baseballowym
Dziecko zostato uderzone plastikowym talerzem do zjezdzania po $niegu

Nastolatek zostat uderzony w celu przerwania wystepujacej u niego czkawki

Dziecko uderzyto sie o kierownice podczas upadku z roweru
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] Rycina 2. Patofizjologia wstrzasnienia serca

W sportach rekreacyjnych i wyczynowych uderzenie w klatke piersiowa moze byé spowodowane przez lecacg pitke lub krazek badz tez wynikaé
z fizycznego kontaktu z innym zawodnikiem lub przedmiotem. Gtéwnymi czynnikami, od ktérych zalezy wystapienie wstrzasnienia serca, sa
umiejscowienie uderzenia w konkretna czes$¢ klatki piersiowej oraz jego natozenie si¢ na odpowiedni moment cyklu pracy serca. Do innych
czynnikow ryzyka naleza: gestosc, wielkosc i utozenie uderzajacego przedmiotu, a takze ksztatt klatki piersiowej (mtodsze osoby sg bardziej
zagrozone ze wzgledu na ciensze, stabsze zebra i stabiej rozwinigta muskulature).

giczne i biomechaniczne eksperymentalne modele wstrzg$nienia
serca >+82025-2934355355 Pod koniec XIX w. przeprowadzono sto-
sunkowo prymitywne proby wywolania wstrzg$nienia serca
u zwierzat. Stosowano mlotki i inne t¢pe narzedzia, co czgsto po-
wodowalo zgon zwierzecia w wyniku bezpoSredniego urazu.>*%°
Na podstawie tych wczesnych badan zaproponowano kilka teorii
mechanizmu zdarzenia, takich jak wygérowana odruchowa akty-
wacja uktadu autonomicznego (nerwu btednego)®®® czy skurcz tet-
nic wieficowych,>*%8 ktore pdzniej zarzucono. Podczas pdZniej-
szych badan wyrzucano pitki baseballowe z predkoscig siegajaca
153 km/h, co powodowato znaczne uszkodzenia klatki piersiowej
i sttuczenie serca, ale nie jego wstrza$nienie.>

Czynniki warunkujace i wyzwalajace
Nowsze prace do§wiadczalne przeprowadzone w kontrolowanych
warunkach na §winiach, psach i krélikach?*?2-3553 dostarczyty da-
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nych na temat mechanizmow lezacych u podioza wstrza$nienia
serca, ktore sg zgodne z kliniczng charakterystyks tych incyden-
tow i pozwolily obali¢ poglad, ze nagty zgon po uderzeniu w Kklat-
ke piersiowg jest niedajgcym sie wyjasnié zjawiskiem."? Jeden
z modeli, w ktorym uderzenia przedmiotami poruszajacymi sie
z r6zng predkoscig byly zsynchronizowane z cyklem pracy serca
u znieczulonych miodych §winf, ujawnit dwa krytycznie wazne
czynniki mechaniczne, od ktérych zalezy wystapienie migotania
komor i zgonu (ryc. 2).203

Pierwszym z nich jest umiejscowienie uderzenia, ktore musi na-
stapi¢ bezposrednio w miejsce przylegania serca do $ciany klatki
piersiowej, a konkretnie w srodek lub w poblize Srodka sylwetki
serca.”* To spostrzezenie jest zgodne z obserwacjami klinicznymi,
ze u ofiar czesto stwierdza sie zasinienie w okolicy przedsercowej,
ktére odpowiada §ladowi uderzenia.'? Ani u ludzi, ani na modelach
eksperymentalnych nie uzyskano dowodow na to, ze uderzenie po-
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za okolicg przedsercowg (np. w plecy, z boku lub po prawej stronie
klatki piersiowej) moze spowodowaé nagty zgon.”»**

Drugim czynnikiem jest moment uderzenia, ktére musi nastg-
pi¢ w waskim przedziale czasowym (10-20 ms) na ramieniu wste-
pujacym zalamka T, tuz przed jego szczytem (co odpowiada zale-
dwie 1% cyklu pracy serca). Do uderzenia musi wigc dojsé
w okresie podatnosci elektrycznej, w ktorym niejednorodnos¢ re-
polaryzacji, czyli jej dyspersja, jest najwigksza i migsien sercowy
jest podatny na wywotanie migotania komér (ryc. 2).2 Kiedy
u $win uderzenie nastgpowalo poza tym waskim oknem czasowym,
nie dochodzito do migotania komor, obserwowano natomiast prze-
mijajgcy calkowity blok przedsionkowo-komorowy, blok lewej od-
nogi peczka Hisa lub uniesienie odcinka ST’ Takie efekty opisy-
wano rowniez u niektérych osob, ktdre przezyly podobny incydent
(prawdopodobnie uderzenie zbieglo si¢ w czasie z zespotlem QRS,
a wiec nastgpito w okresie depolaryzacji komor).!2>

Energia uderzenia bedacego przyczyna wstrzasnienia serca nie
jest jednorodna: zalezy od predkosci, ktorej zakres jest bardzo du-
zy, a takze wielkosci, ksztaltu i masy uderzajacego przedmiotu. In-
cydent moze by¢ spowodowany zaréwno przez krazek hokejowy
i pitke do lacrosse lecace z predkoscig do 145 km/h,'? jak i z pozoru
niegrozne przedmioty, takie jak plastikowe kije baseballowe i tale-
rze do zjezdzania po $niegu. Uderzenie przez nie malego dziecka na-
wet z malg predkoscig moze doprowadzi¢ do zgonu. W warunkach
eksperymentalnych prawdopodobienstwo wywolania migotania ko-
mor przez poruszajacy sie przedmiot wielkosci pitki baseballowej
zwigkszalo si¢ stopniowo az do predkosci uderzenia wynoszacej
64 km/h, typowo generowanej przez 11- i 12-letnich miotaczy.?*
Przy wiekszych predkosSciach (przekraczajacych 80 km/h) zwigksza
si¢ ryzyko strukturalnego uszkodzenia klatki piersiowej i serca,
w tym wybroczyn w mie$niu sercowym i peknigcia serca, ktore sg
charakterystyczne dla stluczenia, a nie wstrzasnienia serca.?>

Do innych czynnikow zwigkszajacych ryzyko migotania komoér
1 wstrza$nienia serca nalezg twardos¢, wielkos¢ 1 ksztalt uderzaja-
cego przedmiotu — najwigksze ryzyko stwarzajg twarde, mate i ku-
liste przedmioty.?*?>5¢ Wystepowanie wstrza$nienia serca czesciej
u mtodych os6b moze w znacznym stopniu wynikaé z budowy klat-
ki piersiowej w mtodym wieku:3* jest ona stosunkowo cienka
i stabo rozwinigta, co w polgczeniu z nie w pelni rozwinietymi mig-
$niami miedzyzebrowymi daje mniejszg zdolno$¢ do ostabienia
arytmogennych nastepstw uderzenia w okolice przedsercows.?
Co wigcej, poniewaz uderzenia w Klatke piersiows u dzieci zdarza-
ja sie¢ prawdopodobnie czgsciej niz u dorostych, mogg by¢ one
bardziej narazone na wystapienie wstrzasnienia serca.

Dorosli dzieki dojrzatej, w pelni rozwinigtej klatce piersiowe;j
sa prawdopodobnie mniej narazeni na wystapienie wstrza$nienia
serca. Tlumaczyloby to czgSciowo malg czgstos¢ wystepowania
tych incydentéw w takich sportach jak kick-boxing i boks (stano-
wig <5% przypadkéw odnotowanych w rejestrze). Mozliwe row-
niez, ze rekawice bokserskie, ktore zwigkszajg powierzchnie ude-
rzenia, przyczyniajg sie do rozproszenia jego sily.?

Niewyjasniona pozostaje kwestia, czy podatno$¢ na wystgpowa-
nie wstrza$nienia serca moze by¢ rézna w zwigzku z indywidual-
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ng zmienno$cig diugosci odstepu QT. Nie ma danych wskazujg-
cych na to, ze u 0sob, ktore przezyly wstrzasnienie serca, ryzyko
pozniejszych incydentéw arytmii jest zwigkszone. Bezpodstawne
jest tez zabranianie zawodnikom uprawiania sportu z powodu
przebytego wstrza$nienia serca. Nie ma rowniez wskazan do pro-
filaktycznego wszczepiania defibrylatoréw u osob, ktore przezy-
1y taki incydent, jezeli nie stwierdza si¢ u nich choroby serca.

Mechanizmy komdrkowe

Wydaje sie, ze komorkowe i subkomérkowe mechanizmy odpo-
wiedzialne za wstrza$nienie serca sg wieloczynnikowe i zlozone,
ale nie zostaly w pelni wyjasnione. Na podstawie danych uzyska-
nych w eksperymentach prowadzonych z wykorzystaniem serc
krolikéw perfundowanych metodg Langendorffa,”’ a takze mode-
li zwierzecych?2430-32 sformutowano hipotezy dotyczace poszcze-
goélnych szlakow mechanistycznych. Uwaza sig, ze sita generowa-
na przez uderzenie w okolice przedsercowg powoduje chwilowe
zwigkszenie ciSnienia w jamie lewej komory do 250-450 mmHg,
co koreluje bezposrednio ze zwigkszonym prawdopodobienstwem
wystapienia migotania komor.?*427:33 Istnieje tez hipoteza, ze ten
wzrost ciSnienia powoduje rozciggnigcie blon komérkowych, co
aktywuje kanaly jonowe i zwigksza przeptyw pradu przez blony
w mechanizmie sprz¢zenia mechaniczno-elektrycznego.2-2627,23035
Spowodowane tym nasilenie dyspersji repolaryzacji stwarza nie-
jednorodny i wrazliwy elektrycznie substrat charakteryzujacy si¢
podatno$cig na migotanie komoér. W mechanizmie tym podejrze-
wa si¢ udzial kanatu jonowego — by¢ moze jest to kanal potasowy
zalezny od ATP? ktéry przyczynia si¢ do wywotania migotania
komor zardwno we wstrza$nieniu serca,?! jak i w zawale oraz nie-
dokrwieniu mi¢$nia sercowego.’’%? By¢ moze mechanizm wyste-
powania migotania komor we wstrzasnieniu serca, z depolaryza-
cja komory wywolang przez uderzenie w klatke piersiowg, ma
pewne cechy wspélne z mechanizmami patofizjologicznymi pro-
wadzacymi do pierwotnych chordb arytmogennych, takich jak
kanatopatie.®68

Metody prewencji i rozwazania na przysztos¢
Prewencja pierwotna
Ryzyko wstrzg$nienia serca wigze si¢ ze stylem zycia i w zwigzku
z tym moze by¢ modyfikowane. Jednym ze sposobow prewencji jest
edukacja spoteczenstwa — ludzie powinni by¢ swiadomi koniecz-
nosci unikania uderzen w okolice przedsercows.* Nalezy podkre-
sli¢, ze nawet niezamierzone, z pozoru stabe uderzenie w klatke
piersiowa, wykonane bez ztych zamiarow (np. podczas zabawy
w boks), moze wyzwoli¢ zagrazajacg zyciu tachyarytmi¢ komoro-
wa.2 Poniewaz jednak do wstrza$nienia serca moze doj$é¢ w wielu
sytuacjach (tab. 1), eliminacja tych zdarzen jest niemozliwa.
Dzialania prewencyjne mozna prowadzi¢ przede wszystkim
w ramach zorganizowanego uprawiania sportow. Przykiadowo
doskonalenie technik treningu mogloby wplyna¢ na redukcje ry-
zyka wstrza$nienia serca. Nalezaloby uczy¢ niedo$wiadczonych
mlodych patkarzy grajagcych w baseball i softball, w jaki sposob
uchylaé sie przed Zle rzucong pitka.’** Obroficow w lacrosse i ho-
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Hokej Futbol Baseball  Lacrosse
amerykanski

Sporty wyczynowe

Bez ochraniacza
klatki piersiowej

[J Rycina 3. Ochrona przed wstrzasnieniem serca

Komercyjnie dostepne ochraniacze klatki piersiowej nie zabezpieczaja w dostatecznym stopniu przed naglymi zgonami spowodowanymi wstrza$nie-
niem serca. Przyktadowo Ochraniacz moze si¢ przesuna¢, odstaniajac okolice przedsercowg (dotyczy to ochraniacza przedstawionego na rysunku A,
stosowanego w hokeju).172 Ochraniacz moze by¢ tez wykonany z materiatu, ktéry niedostatecznie ostabia site uderzenia (przykfad: ochraniacz
przedstawiony na rysunku B, ktéry stosuja w baseballu fapacze).?®> Zdarzaly sie rowniez takie incydenty z miekszymi pitkami do baseballa (rys. C),
z gumowym $rodkiem zamiast standardowego rdzenia z korka i szpagatu, zaprojektowanymi w celu uniknigcia incydentéw wstrzasnienia serca

u dzieci. Wykres (rys. D) oparty na danych dotyczacych 224 $miertelnych przypadkéw wstrzasnienia serca odnotowanych w USA National Commo-
tio Cordis Registry wskazuje, ze w sportach wyczynowych prawie 1/3 (40 ze 125) zawodnikéw, ktérzy zmarli w nastgpstwie incydentu wstrzasnie-
nia serca, miafa na sobie ochraniacz klatki piersiowej. Kategoria ,inne sporty” obejmuje: boks, krykiet, jezdziectwo, karate i rugby.

keju mozna instruowac, by w czasie obrony bramki nie przyjmo-
wali na klatke piersiowa lecacej pitki lub krazka. Szkoty trenerskie
sponsorowane przez National Collegiate Athletic Association
w USA zdecydowanie odradzajg stosowanie jakiejkolwiek takty-
ki, w zwiazku z kt6rg gracze w lacrosse (poza bramkarzami) znaj-
duja si¢ bezposrednio na linii strzalow na bramke.

Zmiany w projektowaniu komercyjnego sprzetu sportowego
rowniez moglyby pomdc w zapobieganiu wstrza$nieniu serca.
Jednym z przyktad6w jest bezpieczna, mieksza pitka do basebal-
la przeznaczona dla graczy w wieku <13 lat. Jest ona zrobiona tyl-
ko z gumy i nie zawiera zbitego, twardego rdzenia z korka i szpa-
gatu, ktory znajduje si¢ w standardowych pitkach. W warunkach

cyna WSTRZASNIENIE SERCA
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laboratoryjnych wykazano bezposrednig zalezno$¢ migdzy twar-
doscig pitki a prawdopodobienstwem wystapienia migotania ko-
mér. Smiertelne arytmie wystgpowaly rzadziej, jezeli stosowano
mieksze pitki o zmodyfikowanej budowie.?*?* Nie zostang one
jednak zaakceptowane, jezeli bedg wptywac na charakter gry, po-
za tym ich bezwzgledna skuteczno$§¢ w zmniejszaniu ryzyka
wstrzasnienia serca nie zostala udokumentowana w warunkach
gry na boisku. W rzeczywistosci do kilku $miertelnych incyden-
tow doszlo, gdy grano wilasnie tzw. bezpiecznymi pitkami do
baseballa.? Pitki wypetnione powietrzem, wykorzystywane w pit-
ce noznej, tenisie czy koszykowce, rzadko sg przyczyna wstrzasnie-
nia serca (z rejestru w Minneapolis wynika, ze tylko 4% zgonow
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nastgpilo wskutek ich uzycia). Obserwacja ta jest zgodna z regu-
13, ze ryzyko migotania komor jest wicksze, jezeli uderzajacy
przedmiot ma litg budowe. Pitki wypelnione powietrzem uwaza
si¢ za bezpieczniejsze, poniewaz podczas kontaktu zapadajg si¢
i pochtaniajg cze$¢ energii uderzenia.

W niektérych sportach pierwotna prewencja wstrzasnienia
serca opiera si¢ gldwnie na stosowaniu ochraniaczy lub kamizelek
zaktadanych na klatke piersiows.*****%7%"! Dane z rejestru wska-
zuja jednak, ze wigkszos¢ powszechnie stosowanych, ogolnie do-
stepnych ochraniaczy, ktore pierwotnie zaprojektowano w celu
zmniejszenia prawdopodobienstwa tgpego urazu ciala, nie zapew-
nia pelnej ochrony przed zaburzeniami rytmu po uderzeniu
w klatke piersiowa. >’ Dostepne ochraniacze klatki piersiowej
mogg nawet dawac falszywe poczucie bezpieczenstwa. Trzeba bo-
wiem wzia¢ pod uwagg, ze prawie 20% osob, u ktorych wystgpito
wstrzasnienie serca podczas wyczynowego uprawiania futbolu
amerykanskiego, baseballu, lacrosse i hokeja, mialo na sobie
sprzet reklamowany jako chronigcy przed urazowymi obrazenia-
mi klatki piersiowej (ryc. 3).1%7%2 W kilku $miertelnych przypad-
kach wstrza$nienia serca u bramkarzy w lacrosse pitka uderzyla
bezposrednio w ochraniacz.”® Mozna wiec sadzié, ze materiat,
z ktorego go wykonano, byl nieodpowiedni. W innych przypad-
kach w wyniku niewlasciwego zaprojektowania ostony klatki
piersiowej lecacy przedmiot mogt uderzyé bezposrednio w okoli-
ce przedsercows. Na przyktad w hokeju, kiedy zawodnik uniesie
rece nad glowe, ochraniacz moze si¢ przemiescic do gory, naraza-
jac $ciane klatki piersiowej na bezposrednie uderzenie.'’*”2 Dane
uzyskane z badan na modelach zwierzgcych wskazuja, ze ochrania-
cze klatki piersiowej, do ktorych stosowania zachg¢ca si¢ w base-
ballu i lacrosse, nie zapewniajg pelnej ochrony przed migotaniem
komor i nie zmniejszajg ryzyka naglego zgonu.>**

Zaprojektowanie ostony klatki piersiowej, ktéra zapobiegalaby
wstrza$nieniu serca podczas wyczynowego uprawiania sportu, mo-
ze okazac si¢ trudne. Aby taki ochraniacz byt skuteczny, musialby
pochtaniaé i rozprasza¢ energi¢ generowang podczas uderzenia
w okolice przedsercowa.® W warunkach laboratoryjnych najsku-
teczniejszym sposobem zapobiegania wstrzasnieniu serca byt mo-
del ochraniacza, ktéry umozliwial rozproszenie sily uderzenia
w klatke piersiowg w obrebie wiekszej powierzchni.** Co wiecej, za-
réwno obserwacje kliniczne,"° jak i dane laboratoryjne?>**’* wska-
ZUja, ze lecace przedmioty mogg tatwo wnika¢ w pianke o struktu-
rze zamknietych komorek, z ktorej wykonana jest wigkszos¢ ogblnie
dostepnych ochraniaczy klatki piersiowej. Prawdopodobnie sprzet
ten bylby skuteczniejszy, gdyby zostal wykonany z twardszych,
sztywniejszych i odporniejszych materialow, a takze pianek moga-
cych pochlaniac i rozpraszac wigksza ilos¢ energii. Takie ochrania-
cze klatki piersiowej powinny nadawac si¢ do stosowania przez za-
wodnikow grajacych na jakiejkolwiek pozycji w kazdym sporcie,
w ktorym istnieje ryzyko wstrzas$nienia serca. Obecnie stosujg je
gléwnie bramkarze w lacrosse i hokeju oraz fapacze w baseballu,
czyli grajacy na pozycjach zwigzanych z 20% wszystkich incyden-
tow wstrza$nienia serca.”® Idealny ochraniacz $ciany klatki piersio-
wej powinien rowniez by¢ tani, trwaly i zapewniac¢ komfort oraz pet-
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ng swobode ruchéw podczas uprawiania danej dyscypliny sporto-
wej, a takze spetniaé normy bezpieczefistwa.>*

Prewencja wtérna

Automatyczne defibrylatory zewnetrzne umozliwiajg ratowanie
zycia, dlatego powinny by¢ powszechnie dostgpne w miejscach,
gdzie odbywajg si¢ imprezy sportowe z udzialem mtodziezy lub
gdzie rekreacyjnie mozna uprawiac sporty, w ktorych moze zdarzy¢
si¢ wstrza$nienie serca.” Strategia zdrowia publicznego obejmujg-
ca plan rozpowszechnienia automatycznych defibrylatorow ze-
wnetrznych prawdopodobnie zwigkszylaby odsetek przezy¢ wsrod
mtodych ludzi, u ktérych wystapilo wstrzasnienia serca. Swiadczg
o tym dane z rejestru i kilka przypadkéw, w ktorych za pomoca
tych urzadzen przerwano zagrazajgcg zyciu tachyarytmie komoro-
w3 i przywrdcono rytm zatokowy.>%747> Automatyczne defibryla-
tory zewngtrzne skutecznie przerywaly tez migotanie komor
w zwierzecych modelach wstrzg$nienia serca.”? Niemniej nawet
w optymalnych warunkach defibrylator moze nie przywrocic pra-
widlowego rytmu po wstrzasnieniu serca. Stato si¢ tak w przypad-
ku studenta college’u grajacego w lacrosse, ktory zostal uderzony
pitka w klatke piersiows i zmarl, mimo ze szybko rozpoczeto re-
suscytacje i defibrylacje.”® Zaréwno badania kliniczne,””-®! jak i pra-
ce eksperymentalne® wskazujg na to, ze uderzenia w okolice przed-
sercowg nie sg skutecznym sposobem przerywania migotania
komor wywolanego przez uderzenie w klatke piersiows.

Podsumowanie

W ostatnim dziesiecioleciu wzrosta $wiadomos¢ problemu wstrzg-
$nienia serca jako waznej przyczyny naglych zgonow. Do wstrza-
$nienia dochodzi u zdrowych i aktywnych miodych ludzi, za-
zwyczaj podczas wyczynowego lub rekreacyjnego uprawiania
sportu, ale niekiedy nawet w czasie wykonywania codziennych ak-
tywnosci zyciowych. R6zne modele eksperymentalne wskazujg na
to, ze nawet niewinnie wygladajace uderzenie w okolicg przedser-
cowa, jesli nastgpi w szczegblnym momencie cyklu pracy serca,
moze wywola¢ migotanie komoér i spowodowac Smiertelny incy-
dent wstrzasnienia serca. Potrzebne sg dalsze dziatania, ktore za-
pobiegatyby zgonom, obejmujace intensywniejsza edukacje, lep-
sze projektowanie sprzetu sportowego (np. skutecznych
ochraniaczy klatki piersiowej) oraz szerszy dostep do automa-
tycznych defibrylatoréw zewnetrznych podczas zorganizowanych
imprez sportowych. Dzieki temu mozna zwigkszy¢ bezpieczen-
stwo uprawiania sportu przez miodziez.
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Nag’ry zgon sercowy wsrdd sportowcow wigze sie najczesciej
ze strukturalng lub elektryczng patologig w obrebie serca.
Moze jednak wystapi¢ u zawodnikéw bez patologii serca, wsku-
tek migotania komér powstatego po uderzeniu w okolice przed-
sercowa. Zjawisko to okresla sie jako wstrza$nienie serca (com-
motio cordis). W 1932 r. jako pierwsi opisali je Schlomka
i Schmitz. Podzielili urazy klatki piersiowej na przebiegajace
z niewielkimi urazami serca lub bez nich (commotio cordis) oraz
z ewidentnym uszkodzeniem miokardium (contusio cordis).

Ostatnio problem wstrzas$nienia serca zaczat wzbudzac co-
raz wieksze zainteresowanie zaréwno w USA, jak i w Europie.
Incydenty te zazwyczaj koncza sie zgonem i wystepuja gtéw-
nie u mfodych sportowcéw. Szacuje sie, ze liczba zgondéw
wskutek wstrzas$nienia serca jest znacznie wieksza, niz mozna
by sadzi¢ na podstawie rejestréw.

Dane epidemiologiczne przedstawione w artykule pochodza
Z najwiekszego na $wiecie rejestru — USA National Commotio
Cordis Registry. Do commotio cordis dochodzi rzadko, cho¢ cze-
stos¢ jego wystepowania sie zwieksza— od czasu ostatniej pu-

blikacji rejestru w 2007 r. zarejestrowano ok. 40 nowych
przypadkdéw. Z pewnoscia nie jest to duza liczba, ale w poréw-
naniu ze wszystkimi nagtymi zgonami sercowymi w grupach
mtodych sportowcéw okazata sie na tyle znamienna, ze w nie-
ktérych analizach stanowi drugg lub trzecig po kardiomiopatii
przerostowej i wrodzonych anomaliach tetnic wiencowych
przyczyne zgondéw w tej populacji.! Trzeba nadmienié, Zze da-
ne te dotycza populacji amerykanskiej. W danych epidemiolo-
gicznych z Europy wstrzasnienie serca pojawia sie rzadko lub
wcale nie wystepuje, poniewaz uprawia sie tu inne dyscypliny
sportu. W zwiagzku ze wzrastajacg popularnoscig amerykan-
skich gier zespofowych, réwniez w naszym kraju, nalezy jed-
nak rozpowszechnia¢ wiedze na temat tego zjawiska i stoso-
wac odpowiednig profilaktyke.

Charakterystyka epidemiologiczna od lat pozostaje nie-
zmienna. Commotio cordis najczesciej wystepuje u dzieci i na-
stolatkéw, osoéb rasy biatej i populacji meskiej. Do zdarzen do-
chodzi zaréwno w trakcie zorganizowanych zawodéw, jak
i rekreacyjnego uprawiania sportu. Z najwiekszym ryzykiem
wigze sie uprawianie nastepujacych dyscyplin: baseballu,
softballu, hokeja, karate, lacrosse, krykieta i futbolu amerykan-
skiego.? Poniewaz wzrosta $wiadomos$¢ mozliwosci wystepowa-
nia tego zdarzenia, coraz czesciej przypadki commotio cordis
rozpoznaje sie tez w sytuacjach niezwigzanych ze sportem.

Od czasoéw pierwszych doniesien o commotio cordis, w kto-
rych jako przyczyne rozwazano odruchy z nerwu btednego czy
indukowany mechanicznie skurcz tetnicy wiencowej, wiedza na
temat patofizjologii bardzo sig pogfebita, co pozwala mie¢ na-
dzieje na wdrozenie skutecznej profilaktyki. Wiele badan pro-
wadzonych na zwierzecych modelach eksperymentalnych da-
fo odpowiedZ na pytanie o patofizjologiczny i komdérkowy
mechanizm wystgpienia groznej arytmii. Najistotniejsze jest jed-
nak to, ze wystgpienie wstrzasnienia serca nie ma zwigzku ze
wspdfistnieniem organicznej choroby serca.® Z drugiej strony
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wedtug niektérych mechanizm zatrzymania krazenia jest bar-
dziej ztozony i oprocz przedstawianych patomechanizmoéw
obejmuje kurcz naczynia wiericowego oraz przejsciowe uszko-
dzenie samego miokardium, co ttumaczytoby niskg skutecznos¢
podejmowanych czynnosci resuscytacyjnych.

W przesztosci w ok. 50% przypadkéw pierwszym obserwo-
wanym rytmem przy commotio cordis byta asystolia, prawdo-
podobnie wtérna do przedtuzajgcego sie migotania komor.
Wielu $wiadkéw zdarzen, w ktérych doszto do urazu klatki pier-
siowej bedacego przyczyng wstrzas$nienia serca, zeznawato, ze
w ogéle nie dostrzegli zwigzku niegroznie wygladajacego ude-
rzenia z zachowaniem ofiary. Wskazywano tez na opdznienia
w podjeciu czynnosci resuscytacyjnych i niskg przezywalnos¢
po epizodzie wstrzasnienia serca nieprzekraczajgcg 15%.*

Postepowanie w razie nagtej utraty przytomnosci w przebie-
gu commotio cordis nie odbiega od standardéw resuscytacji
krazeniowo-oddechowej, ze szczegblnym uwzglednieniem wy-
konania wczesnej defibrylacji. Niska skuteczno$¢ wynika gtow-
nie z opdznienia podjecia resuscytacji przez osoby postronne,
ktére nie znajg objawdw wstrzasnienia serca i btednie interpre-
tujg uraz jako nieszkodliwy.

Zaobserwowany w wyzej wymienionym rejestrze wzrost
prawidtowo rozpoznanych i skutecznie leczonych epizodéw
wynika ze wzrostu poziomu $wiadomosci spoteczenstwa, zwiek-
szenia dostepu do automatycznych defibrylatoréw zewnetrz-
nych i aktywacji systemu pomocy doraznej. Rokowanie zalezy
jednak gtéwnie od okolicznosci wystapienia incydentu.

Komentowana praca to jak dotychczas najobszerniejsza
publikacja na temat prewencji nagtego zgonu sercowego
w przebiegu commotio cordis. Podkreslono w niej, ze nawet
niegroznie wygladajace uderzenie w okolice przedsercowg mo-
ze powodowac powazne zaburzenia rytmu serca. Istotna jest
tez zmiana schematéw treningowych zakfadajgca unikanie na-
razania sie na uderzenie w okolice przedsercowa.

Skuteczno$¢ sprzetu ochronnego okolicy przedsercowej po-
zostawia wiele do zyczenia — zabezpieczenia tylko w niewiel-
kim stopniu redukujg ryzyko wystapienia commotio cordis.®
Martwi brak rozwigzan ze strony stowarzyszen i zwigzkdw
sportowych, ktére zmierzatyby do zastosowania bezpiecz-
niejszych pitek w grach zespotowych. Dane pokazuja, ze re-
dukujg one ryzyko wystapienia wstrzasnienia serca, cho¢
nie eliminuja go.

Poprawa rokowania 0s6b z commotio cordis wigze sie z roz-
powszechnieniem dostepu do automatycznych defibrylatoréw
zewnetrznych, tym bardziej ze niekiedy dotarcie do poszkodo-
wanego wykwalifikowanej pomocy medycznej trwa dfugo.®

Warto przypomnie¢, ze w wytycznych z 36. Konferencji
w Bethesda zawarto 5 gtéwnych zalecen prewencji nagtego zgo-
nu w przebiegu wstrza$nienia serca:’

* W grupach dzieci i mtodszych sportowcéw do 13. r.z. zaleca
sie stosowanie odpowiednio bezpiecznych (migkszych) pitek.

* Stosowanie ochraniaczy moze chroni¢ przed urazami klat-
ki piersiowej, ale ich skuteczno$¢ w zapobieganiu commo-
tio cordis jest kontrowersyjna.

* Szybki dostep do automatycznych defibrylatoréw zewnetrz-
nych (AED — automatic external defibrillator; maks. 5 min)
powinien by¢ zapewniony w trakcie treningdw i zawoddw
w jakiejkolwiek dyscyplinie sportowe;j.

* U osoby po resuscytacji nalezy wykonac 12-odprowadzenio-
we EKG, badanie echokardiograficzne i metoda Holtera.

* Powr6t do czynnego uprawiania sportu po epizodzie com-
motio cordis zalezy od sytuacji klinicznej.

Zainteresowanie wstrzasnieniem serca rosnie takze w Polsce.
Z inicjatywy Sekcji Kardiologii Sportowej Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego w czasie jednego z kongreséw PTK przedsta-
wiono i zywo dyskutowano ten problem. Odrebny rozdziat po-
$wiecono mu tez w wydanej kilka lat temu ,,Kardiologii sporto-
wej” — ksigzce wpisanej do Biblioteki PKOI i rekomendowanej
jako materiat edukacyjny przez Polski Komitet Olimpijski.®
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