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Commotio cordis 
– czyli jak niewinne uderzenie 
może zabić

Jakub Biłas 
UP im. Jana Grodka w Sanoku

Commotio cordis (CC) to określenie tę-
pego, niepenetrującego urazu klatki 

piersiowej, który, nie uszkadzając struktury 
serca, doprowadza do zaburzenia jego pracy 
w postaci migotania komór.

Wywoływane jest przez uderzenie w oko-
licę przedsercową (szczególnie w koniuszek 
lub podstawę lewej komory serca) w okre-
ślonym momencie cyklu hemodynamicz-
nego serca, tj. podczas fazy repolaryzacji, 
tuż przed szczytem załamka T.

Ważnym elementem okazuje się również 
miejsce uderzenia – jest to  strefa pomię-
dzy 2. a 4. żebrem, po  lewej stronie most-
ka (ryc. 1).

Commotio cordis często wygląda z pozoru 
niegroźnie – uderzenie nie uszkadza żeber, 
mostka, serca czy dużych naczyń krwio-
nośnych (przy braku schorzeń tych narzą-
dów). Wstrząśnienie serca (bo  to właśnie 
oznacza ten łaciński termin) często bywa 
mylone ze stłuczeniem serca. Są to jednak 
dwa różne schorzenia, mimo że posiadają 
wiele cech wspólnych. Różnica leży bowiem 
w braku uszkodzenia struktur serca, i to wła-
śnie odróżnia stłuczenie serca od commotio 
cordis. Jest to niezwykle rzadki powód pro-

blemów kardiologicznych, na który szcze-
gólnie narażeni wydają się być sportowcy.
Na wystąpienie wstrząśnienia serca podatni 
są szczególnie dzieci i młodzież, ponieważ 
mają nieco bardziej elastyczne ściany klatki 
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piersiowej niż ich starsi koledzy. Łatwiej więc 
może dojść u nich do tępego, niepenetrujące-
go urazu, który zaburzy pracę serca. Commo-
tio cordis to zjawisko niezwykle rzadko, gdyż 
uderzenie musi nastąpić w konkretne, bar-
dzo precyzyjne miejsce na klatce piersiowej. 
Dlatego też sportowcy wielokrotnie, mimo 
uderzeń w klatkę piersiową, mogą kontynu-
ować rywalizację sportową bez jakichkol-
wiek kłopotów zdrowotnych. Cios w klatkę 
piersiową najczęściej nie powala sportowca 
na ziemię, gdyż z reguły trafia w bezpiecz-
ne miejsce lub czas w  cyklu pracy serca.
Problem dotyczy jednak nie tylko sportow-
ców. Commotio cordis występuje również 
np. podczas czołowych wypadków samo-
chodowych, kiedy to klatka piersiowa kie-
rowcy uderza o kierownicę.

Jest to  niebezpieczny uraz, do  którego 
może dojść podczas wykonywania wielu 

innych czynności codziennego życia. Zja-
wisko bardzo rzadkie, jednak często tra-
giczne w skutkach.

Postępowanie w takim przypadku nie różni 
się niczym od zwykłego zatrzymania krążenia.
Dlatego tak ważna jest idea łatwego dostępu 
do AED oraz szkolenia z zakresu jego obsługi.

Mechanizm wystąpienia 
commotio cordis
Możliwość wystąpienia commotio cordis 
ograniczają trzy czynniki:
– Określony czas: 10-30  ms  części cyklu 

sercowego (czyli w okolicy załamka T)
– Energia uderzenia
– Miejsce uderzenia

Powyższe warunki zdają się tłumaczyć fakt 
rzadkiego występowania commotio cordis. 
Biorąc za przykład osobę zdrową, bez cho-
rób kardiologicznych czy wad sercowych, 
u której serce bije ok. 60/min, a cykl sercowy 
trwa sekundę, ryzyko wystąpienia CC jest 
na poziomie zaledwie 3%.

Wraz z szybszą pracą serca oraz względ-
nym niedotlenieniem, choćby wskutek wy-
siłku fizycznego, szansa ta wzrasta.

Badania wykazują, że aby wywołać com-
motio cordis u osoby zdrowej, energia ude-
rzenia powinna przekroczyć próg co naj-
mniej 50 J u osoby dorosłej. Inaczej sprawa 
się ma w przypadku osób ze schorzeniami 
kardiologicznymi i dzieci – u nich potrzeb-
ny próg energii może być znacznie niższy.

Warto wspomnieć dla porównania, że sta-
tystyczne uderzenie krążkiem hokejowym 
wynosi nawet ok. 130 J. Commotio cordis 
ma również swoje górne granice związane 
z energią uderzenia. Jeśli uderzenie będzie 
zbyt wysokoenergetyczne, struktura serca 
ulegnie uszkodzeniu.

W badaniu przeprowadzonym na kawiach 
domowych granicą wywołującą uszkodze-
nie komórek mięśniowych było 5 mJ. U lu-
dzi górna granica nie jest znana, jednak 
już na podstawie tego badania można do-
strzec, jak niewielkie ilości energii wystar-
czą, by zaburzyć pracę, a nawet uszkodzić 
mięsień sercowy.

Ryc. 1. Miejsce urazu klatki piersiowej zwiększające ryzyko 
wystąpienia commotio cordis

Ryc. 2. Commotio cordis – zapis elektrokardiogramu 
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Mechanizmy komórkowe
Wciąż brakuje wiedzy na temat komórko-
wych mechanizmów wystąpienia commotio 
cordis.

Pierwotnie uważano, że przyczyna leży 
w odruchu nerwu błędnego. Inną równie 
leciwą hipotezą jest indukowany mecha-
nicznie skurcz tętnicy wieńcowej. Dziś 
również istnieje wiele hipotez, jednak wciąż 
brakuje potwierdzających je badań. Jedna 
z  nich wskazuje, że  siła, która powoduje 
uderzenie, zwiększa ciśnienie do 250-450 
mmHg, co  bezpośrednio wpływa na  ro-
snące prawdopodobieństwo wystąpienia 
commotio cordis. Z  kolei inna hipoteza 
wskazuje, że wzrost ciśnienia rozciąga bło-
ny komórkowe, co prowadzi do aktywacji 
mechanoczułych białek kanałów jonowych, 
które wytwarzają dodatkowe fale elektrycz-
ne. Skutek? Stworzenie niejednorodnego, 
wrażliwego elektrycznie substratu. Jeśli 
dodatkowe fale elektryczne wytworzone 
przez białka kanałów jonowych wystąpią 
w  nieodpowiednim czasie – może dojść 
do migotania komór.

Rokowanie
Śmiertelność w  przypadku wstrząśnienia 
serca jest wysoka. Według danych Natio-
nal Commotio Cordis Registry (jest to nic 
innego jak rejestr przypadków wystąpienia 
tego zjawiska w USA): RKO była skuteczna 
zaledwie w 15% przypadków. Podjęcie RKO 
oraz defibrylacja w ciągu 3 pierwszych mi-
nut podwyższały przeżywalność do  25%, 
a opóźnienie jej powyżej 3 minut – obniża-
ła do 3%. Commotio cordis jest jedną z naj-
częstszych (zaraz po kardiomiopatii prze-
rostowej i wrodzonych schorzeniach tętnic 
wieńcowych) przyczyn nagłej śmierci ser-
cowej spotykanej u sportowców.

Historia
Commotio cordis nie jest nowym zja-
wiskiem. Termin ten pojawił się po  raz 
pierwszy w nomenklaturze medycznej już 
w XVIII w. Do niedawna, bo aż do poło-
wy XX w., zjawisko było opisywane bardzo 
rzadko. Wynikało to wówczas z faktu, że wie-

dza na temat commotio cordis była niewiel-
ka, a przypadki występowania – pomijane.
W  1932 roku commotio cordis opisali 
Schlomka i Schmitz. Do wzrostu świado-
mości społecznej dotyczącej problematyki 
commotio cordis przyczyniła się również pu-
blikacja amerykańskiej Consumer Product 
Safety Commission. Dziś można zauważyć 
niemałe zainteresowanie tematyką wstrzą-
śnienia mięśnia sercowego. Istnieje bowiem 
wiele badań i prac doświadczalnych w tym 
zakresie. W 1995 roku w Stanach Zjedno-
czonych powstał największy obecnie rejestr 
– National Commotio Cordis Registry, który 
stale monitoruje występowanie tego zjawi-
ska. Do 2019 roku w tymże rejestrze odno-
towano 224 przypadki wystąpienia wstrzą-
śnienia serca. 

Zainteresowanie commotio cordis rośnie 
również w  Polsce. W  2011 roku podczas 
jednego z kongresów PTK przedstawiono 
problematykę wstrząśnienia serca. Temat 
wywołał niemałą dyskusję.

Problem został poruszony również 
w książce: Kardiologia sportowa w praktyce 
klinicznej (1).

Aspekty prawne
Wstrząśnienie mięśnia sercowego to rów-
nież gorący temat dla sądownictwa. Wiele 
przypadków, w których wywołano commo-
tio cordis, było tematem dochodzeń sądo-
wych. Nierzadko osobom, które przyczyni-
ły się do wystąpienia tego zjawiska u osób 
trzecich, stawiane są zarzuty zabójstwa lub 
nieumyślnego pozbawienia życia.

Statystyka
Commotio cordis to wciąż „niedoceniany” 
problem, dlatego też ciężko mówić o wiary-
godnych, miarodajnych statystykach ukazu-
jących problematykę tego zjawiska. Trudno 
mówić o dokładnych liczbach, jeżeli chodzi 
o występowanie tego zjawiska, ze względu 
na  brak systematycznego zgłaszania ta-
kowych zdarzeń, ale również ze  względu 
na to, że pomimo wystąpienia – nie zawsze 
bywa rozpoznane. Niewątpliwie jednak się 
to zmienia i coraz częściej commotio cordis 
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bierze się pod uwagę przy ustalaniu przy-
czyny zgonu.

Według danych amerykańskiego reje-
stru wystąpienie wstrząśnienia serca za-
notowano najczęściej u  dzieci i  nastolat-
ków w wieku 9-15  lat. Średni wiek ofiary 
to 14,7 lat. Rejestr wskazuje, że 26% ofiar 
miało powyżej 10 lat, a 9% poniżej 25 lat. 
Wykazuje również, że  najmłodsza osoba, 
która doświadczyła wstrząśnienia mięśnia 
sercowego, miała 7 tygodni, zaś najstarsza – 
51 lat. Co ciekawe, zjawisko to zdecydowa-
nie rzadziej opisywano u osób rasy czarnej. 
Statystycznie najczęstszą osobą opisywaną 
w National Commotio Cordis Registry jest 
młody człowiek rasy białej o płci męskiej.

Statystyka tegoż rejestru dzieli ofiary com-
motio cordis na 3 grupy:
• 50% to  osoby uprawiające amatorsko 

sporty grupowe, takie jak hokej czy ko-
szykówka;

• 25% to osoby uprawiające sport w domu, 
na placu zabaw;

• 25% to osoby, które doznały wstrząśnie-
nia serca w sposób niezwiązany z upra-
wianiem sportu.
Zaburzenia krążenia występują niemal 

natychmiastowo, jednak u  ok. 20% osób 
jeszcze przez kilka sekund kontynuuje wy-
konywane wcześniej czynności bez wystąpie-
nia jakichkolwiek objawów. W sieci można 
znaleźć wiele filmów pokazujących zacho-
wanie ofiar zaraz po urazie. Jednym z nich 
jest film z turnieju sztuk walki, na którym 
widać moment, kiedy to jeden z zawodników 
doznaje uderzenia w okolicę przedsercową, 
po czym dopiero po upływie ok. 5 sekund 
upada. Wbrew pozorom sportami, które 
przodują w  występowaniu wstrząśnienia 
serca, nie są wcale sporty walki.

Według National Commotio Cordis 
Registry w USA sportami, w których odno-
towano największe występowanie wstrzą-
śnienia serca, są koszykówka, softball i ho-
kej. Według tego samego rejestru liczba 
przypadków wystąpienia wstrząśnienia 
serca gwałtownie spada po 20. roku życia. 
Problem występowania commotio cordis ist-
nieje również poza sportem i to w większym 

stopniu, niż można się spodziewać, bowiem 
u ok. 25% ofiar zjawisko to występuje z in-
nych powodów niż uprawianie sportu. Stan 
ten może wywołać chociażby bójka.

Historia zna wiele różnych przypadków, 
kiedy nieoczekiwanie doszło do migotania 
komór spowodowanego tępym, niepene-
trującym urazem klatki piersiowej: kop-
nięcie przez konia, uderzenie przez huśtaw-
kę, upadek z atrakcji na placu zabaw. Zna-
ne są przypadki, kiedy to u osoby młodej 
do wywołania commotio cordis wystarczy-
ło uderzenie podczas tańca pogo czy nawet 
uderzenie śnieżką.

Prewencja
Jak więc zapobiegać? Jakie działania prewen-
cyjne wchodzą w grę przy tak niespodzie-
wanym zagrożeniu? Możliwości jest wiele. 
Myśląc o prewencji, powinniśmy się pochylić 
przede wszystkim nad edukacją społeczną. 
Należy postawić na to, by ludzie byli świa-
domi, że nawet niewinne uderzenie podczas 
zabawy może skutkować zagrożeniem życia. 
Warto, by cała społeczność sportowa, a więc 
nie tylko sportowcy, ale i trenerzy, rodzice, 
opiekunowie mieli świadomość możliwości 
wystąpienia problemu, dokładali wszelkich 
starań, by do sytuacji niebezpiecznych nie 
dochodziło, a w razie gdyby do nich doszło 
– wiedzieli, jak się zachować.

Kolejnym punktem, o  którym warto 
wspomnieć są  zmiany w  projektowaniu 
i  konstrukcji sprzętu sportowego. W  wa-
runkach laboratoryjnych przeprowadzono 
badanie, które wykazało, że  istnieje zależ-
ność pomiędzy twardością piłki a  praw-
dopodobieństwem wystąpienia commotio 
cordis.

Wykazano również, że piłki, które w środ-
ku wypełnione są powietrzem, znacznie rza-
dziej są powodem wystąpienia tego niebez-
piecznego zjawiska.

Z  rejestru National Commotio Cordis 
Registry wynika, że ryzyko wystąpienia mi-
gotania komór jest większe wtedy, gdy uraz 
jest spowodowany przedmiotem o litej bu-
dowie. Nie sposób nie wspomnieć w  tym 
miejscu o oczywistym sposobie zabezpiecze-
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nia przed wystąpieniem wstrząśnienia serca, 
jakim są wszelkiego rodzaju ochraniacze. 
Rejestr z USA podaje, że spora część dostęp-
nych na rynku ochraniaczy nie zabezpiecza 
w 100% od możliwości wystąpienia commotio 
cordis. Jest to o tyle niebezpieczna informacja, 
że wiele osób może mieć fałszywe poczucie 
bezpieczeństwa, podczas gdy są ciągle nara-
żone na to niebezpieczeństwo. Co ciekawe, 
amerykański rejestr wykazuje, że  prawie 
20% ofiar wstrząśnienia serca w chwili urazu 
miało na sobie sprzęt, który miał ochraniać 
je przed urazami klatki piersiowej. Winny 
może okazać się nie tylko materiał, z które-
go wykonany jest ochraniacz, czy solidność 
jego wykonania. Niektóre typy ochraniaczy 
są bowiem skonstruowane w sposób nara-
żający zawodnika na uderzenie w okolicę 
przedsercową. Za  przykład można wziąć 
sprzęt ochronny w hokeju. Kiedy zawodnik 
podniesie ręce do góry – osłona klatki pier-
siowej może się podnieść na tyle, że odsłoni 
okolice przedsercowe, co może prowadzić 
do tragedii. Zaprojektowanie sprzętu, który 
w 100% ochraniałby przed commotio cordis, 
jest niewątpliwie trudnym zadaniem. Ochra-
niacz bowiem, aby był skuteczny, musiał-
by zapewniać rozproszenie siły uderzenia 
na większą powierzchnię klatki piersiowej. 
Musi równocześnie zapewniać komfort i nie 
ograniczać swobody ruchów. Połączenie bez-
pieczeństwa i komfortu w tym wypadku wy-
daje się być trudnym zadaniem.

Jak jeszcze możemy starać się zapobiegać 
temu śmiertelnemu zagrożeniu? Istnieje 
tak naprawdę mnóstwo sposobów i każdy 
z nich będzie dobry. Fundamentalne zna-
czenie pośród sposobów prewencji ma do-
stęp na  szeroką skalę do  AED i  edukacja 
społeczna z zakresu jego obsługi.

Defibrylatorów AED jest ciągle mało, zbyt 
mało, by  móc czuć się bezpiecznym, gdy 
do commotio cordis dojdzie na ulicy, korcie 
tenisowym czy boisku. Szczególnie w miej-
scach, gdzie prawdopodobieństwo wystą-
pienia wstrząśnienia serca jest wysokie: np. 
miejsca, gdzie odbywają się imprezy sporto-
we, szczególnie z udziałem dzieci i młodzie-
ży. Odpowiednie rozpowszechnienie i uloko-

wanie AED prawdopodobnie zmniejszyłoby 
śmiertelny bilans commotio cordis.

Podsumowanie
Bez wątpienia commotio cordis to  temat, 
który nie cieszy się wielką sławą. Znajomość 
problematyki tego zjawiska wśród społe-
czeństwa oraz odpowiednia prewencja mo-
głyby wpłynąć pozytywnie na zmniejszenie 
już i tak rzadko występującego problemu. 
Świadomość ryzyka powinna być większa 
szczególnie u trenerów i sportowców – któ-
rzy są obarczeni największym ryzykiem jego 
występowania. Statystyki śmiertelności zja-
wiska nie napawają optymizmem. Commotio 
cordis to cichy zabójca, który może spotkać 
każdego z nas. Szybka defibrylacja wykonana 
jeszcze przez świadków zdarzenia podnosi 
przeżywalność, dlatego tak ważne są łatwy 
dostęp do  AED oraz edukacja społeczna 
z zakresu jego obsługi. 
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