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Praca recenzowana

Commotio cordis (CC) to okreslenie te-
pego, niepenetrujacego urazu klatki
piersiowej, ktory, nie uszkadzajac struktury
serca, doprowadza do zaburzenia jego pracy
w postaci migotania komor.

Wywolywane jest przez uderzenie w oko-
lice przedsercowy (szczegdlnie w koniuszek
lub podstawe lewej komory serca) w okre-
$lonym momencie cyklu hemodynamicz-
nego serca, tj. podczas fazy repolaryzacji,
tuz przed szczytem zatamka T.

Waznym elementem okazuje si¢ rowniez
miejsce uderzenia — jest to strefa pomie-
dzy 2. a 4. zebrem, po lewej stronie most-
ka (ryc. 1).

Commotio cordis czgsto wyglada z pozoru
niegroznie — uderzenie nie uszkadza zeber,
mostka, serca czy duzych naczyn krwio-
nosnych (przy braku schorzen tych narza-
déw). Wstrzasnienie serca (bo to wlasnie
oznacza ten lacinski termin) czesto bywa
mylone ze sttuczeniem serca. Sg to jednak
dwa rdzne schorzenia, mimo ze posiadajg
wiele cech wspdlnych. Roznica lezy bowiem
w braku uszkodzenia struktur serca, i to wla-
$nie odroznia sttuczenie serca od commotio
cordis. Jest to niezwykle rzadki powdd pro-
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blemoéw kardiologicznych, na ktory szcze-
golnie narazeni wydaja si¢ by¢ sportowcy.
Na wystapienie wstrzaénienia serca podatni
sa szczegolnie dzieci i mlodziez, poniewaz
maja nieco bardziej elastyczne $ciany klatki B>
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4ciana klatki piersiowej =

*zalamek T

Ryc. 1. Miejsce urazu klatki piersiowej zwiekszajace ryzyko
wystapienia commotio cordis

Impact

Iﬂ A JUU'.»‘ W

Lead 1 |—~l—’\'

Lead.'! 4 il AR A AR A AR s A A

WA

Lead 3 f-fw—«fw— &%\W\“PIW‘MW‘

AVR rr—" — 1 —1—«'\f\hww

T VUMMM s

AVF—.t_V e AR

L N

Ryc. 2. Commotio cordis - zapis elektrokardiogramu
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B> piersiowej niz ich starsi koledzy. Latwiej wigc
moze dojs¢ u nich do tepego, niepenetrujgce-
go urazu, ktory zaburzy prace serca. Commo-
tio cordis to zjawisko niezwykle rzadko, gdyz
uderzenie musi nastgpi¢ w konkretne, bar-
dzo precyzyjne miejsce na klatce piersiowe;.
Dlatego tez sportowcy wielokrotnie, mimo
uderzen w klatke piersiowg, moga kontynu-
owac rywalizacje sportowa bez jakichkol-
wiek kfopotéw zdrowotnych. Cios w klatke
piersiowg najczesciej nie powala sportowca
na ziemie, gdyz z reguly trafia w bezpiecz-
ne miejsce lub czas w cyklu pracy serca.
Problem dotyczy jednak nie tylko sportow-
cow. Commotio cordis wystepuje réwniez
np. podczas czolowych wypadkéw samo-
chodowych, kiedy to klatka piersiowa kie-
rowcy uderza o kierownice.

Jest to niebezpieczny uraz, do ktérego
moze doj$¢ podczas wykonywania wielu
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innych czynnosci codziennego zycia. Zja-
wisko bardzo rzadkie, jednak czesto tra-
giczne w skutkach.

Postepowanie w takim przypadku nie rozni
si¢ niczym od zwyklego zatrzymania krazenia.
Dlatego tak wazna jest idea tatwego dostepu
do AED oraz szkolenia z zakresu jego obstugi.

Mechanizm wystapienia

commotio cordis

Mozliwos¢ wystapienia commotio cordis

ograniczajg trzy czynniki:

— Okreslony czas: 10-30 ms czesci cyklu
sercowego (czyli w okolicy zatamka T)

- Energia uderzenia

- Miejsce uderzenia

Powyzsze warunki zdajg si¢ thumaczy¢ fakt
rzadkiego wystepowania commotio cordis.
Biorac za przyklad osobe zdrows, bez cho-
réb kardiologicznych czy wad sercowych,
u ktorej serce bije ok. 60/min, a cykl sercowy
trwa sekunde, ryzyko wystapienia CC jest
na poziomie zaledwie 3%.

Wraz z szybsza praca serca oraz wzgled-
nym niedotlenieniem, cho¢by wskutek wy-
sitku fizycznego, szansa ta wzrasta.

Badania wykazuja, ze aby wywota¢ com-
motio cordis u osoby zdrowej, energia ude-
rzenia powinna przekroczy¢ prog co naj-
mniej 50 ] u osoby dorostej. Inaczej sprawa
sie ma w przypadku 0séb ze schorzeniami
kardiologicznymi i dzieci — u nich potrzeb-
ny prog energii moze by¢ znacznie nizszy.

Warto wspomnie¢ dla poréwnania, ze sta-
tystyczne uderzenie krazkiem hokejowym
wynosi nawet ok. 130 J. Commotio cordis
ma réwniez swoje goérne granice zwigzane
z energia uderzenia. Jesli uderzenie bedzie
zbyt wysokoenergetyczne, struktura serca
ulegnie uszkodzeniu.

W badaniu przeprowadzonym na kawiach
domowych granicg wywolujaca uszkodze-
nie komodrek migsniowych byto 5 mJ. U lu-
dzi gérna granica nie jest znana, jednak
juz na podstawie tego badania mozna do-
strzec, jak niewielkie ilo$ci energii wystar-
czg, by zaburzy¢ prace, a nawet uszkodzi¢
miesien sercowy.



Mechanizmy komérkowe

Weiaz brakuje wiedzy na temat komérko-
wych mechanizméw wystgpienia commotio
cordis.

Pierwotnie uwazano, ze przyczyna lezy
w odruchu nerwu blednego. Inng réwnie
leciwg hipoteza jest indukowany mecha-
nicznie skurcz tetnicy wiencowej. Dzi$
réwniez istnieje wiele hipotez, jednak wciagz
brakuje potwierdzajacych je badan. Jedna
z nich wskazuje, ze sila, ktéra powoduje
uderzenie, zwieksza ci$nienie do 250-450
mmHg, co bezposrednio wptywa na ro-
sngce prawdopodobienistwo wystapienia
commotio cordis. Z kolei inna hipoteza
wskazuje, ze wzrost ci$nienia rozciaga blo-
ny komorkowe, co prowadzi do aktywacji
mechanoczulych bialek kanatéw jonowych,
ktore wytwarzaja dodatkowe fale elektrycz-
ne. Skutek? Stworzenie niejednorodnego,
wrazliwego elektrycznie substratu. Jesli
dodatkowe fale elektryczne wytworzone
przez biatka kanaltéw jonowych wystapia
w nieodpowiednim czasie - moze doj$¢
do migotania komor.

Rokowanie

Smiertelno$¢ w przypadku wstrzg$nienia
serca jest wysoka. Wedlug danych Natio-
nal Commotio Cordis Registry (jest to nic
innego jak rejestr przypadkow wystapienia
tego zjawiska w USA): RKO byla skuteczna
zaledwie w 15% przypadkéw. Podjecie RKO
oraz defibrylacja w ciggu 3 pierwszych mi-
nut podwyzszaly przezywalnos¢ do 25%,
a opoznienie jej powyzej 3 minut — obniza-
ta do 3%. Commotio cordis jest jedng z naj-
czestszych (zaraz po kardiomiopatii prze-
rostowej i wrodzonych schorzeniach tetnic
wiencowych) przyczyn naglej $mierci ser-
cowej spotykanej u sportowcow.

Historia

Commotio cordis nie jest nowym zja-
wiskiem. Termin ten pojawil si¢ po raz
pierwszy w nomenklaturze medycznej juz
w XVIII w. Do niedawna, bo az do polo-
wy XX w,, zjawisko bylo opisywane bardzo
rzadko. Wynikalo to wowczas z faktu, ze wie-
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dza na temat commotio cordis byla niewiel-
ka, a przypadki wystepowania — pomijane.
W 1932 roku commotio cordis opisali
Schlomka i Schmitz. Do wzrostu $wiado-
mosci spotecznej dotyczacej problematyki
commotio cordis przyczynila si¢ rdwniez pu-
blikacja amerykanskiej Consumer Product
Safety Commission. Dzi§ mozna zauwazy¢
niemale zainteresowanie tematyka wstrza-
$nienia migé$nia sercowego. Istnieje bowiem
wiele badan i prac do$wiadczalnych w tym
zakresie. W 1995 roku w Stanach Zjedno-
czonych powstal najwigkszy obecnie rejestr
- National Commotio Cordis Registry, ktory
stale monitoruje wystepowanie tego zjawi-
ska. Do 2019 roku w tymze rejestrze odno-
towano 224 przypadki wystgpienia wstrza-
$nienia serca.

Zainteresowanie commotio cordis ro$nie
réwniez w Polsce. W 2011 roku podczas
jednego z kongreséw PTK przedstawiono
problematyke wstrzaénienia serca. Temat
wywolal niemalg dyskusje.

Problem zostal poruszony réwniez
w ksigzce: Kardiologia sportowa w praktyce
klinicznej (1).

Aspekty prawne

Wstrzaénienie migénia sercowego to réw-
niez goracy temat dla sadownictwa. Wiele
przypadkoéw, w ktorych wywotano commo-
tio cordis, byto tematem dochodzen sado-
wych. Nierzadko osobom, ktdre przyczyni-
ty si¢ do wystapienia tego zjawiska u osdb
trzecich, stawiane sg zarzuty zabdjstwa lub
nieumyslnego pozbawienia zycia.

Statystyka

Commotio cordis to wcigz ,niedoceniany”
problem, dlatego tez cigzko mowic o wiary-
godnych, miarodajnych statystykach ukazu-
jacych problematyke tego zjawiska. Trudno
mowic o dokladnych liczbach, jezeli chodzi
o wystepowanie tego zjawiska, ze wzgledu
na brak systematycznego zglaszania ta-
kowych zdarzen, ale rowniez ze wzgledu
na to, ze pomimo wystgpienia — nie zawsze
bywa rozpoznane. Niewatpliwie jednak si¢

to zmienia i coraz czeéciej commotio cordis b
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b bierze si¢ pod uwage przy ustalaniu przy-

czyny zgonu.
Wedlug danych amerykanskiego reje-

stru wystapienie wstrzadnienia serca za-

notowano najczesciej u dzieci i nastolat-
kéw w wieku 9-15 lat. Sredni wiek ofiary
to 14,7 lat. Rejestr wskazuje, ze 26% ofiar
mialo powyzej 10 lat, a 9% ponizej 25 lat.

Wykazuje réwniez, ze najmlodsza osoba,

ktéra doswiadczyla wstrzasnienia miesnia

sercowego, miala 7 tygodni, za$ najstarsza —

51 lat. Co ciekawe, zjawisko to zdecydowa-

nie rzadziej opisywano u 0s6b rasy czarne;.

Statystycznie najczestszg osoba opisywang

w National Commotio Cordis Registry jest

mlody cztowiek rasy biatej o plci meskie;.
Statystyka tegoz rejestru dzieli ofiary com-

motio cordis na 3 grupy:

« 50% to osoby uprawiajgce amatorsko
sporty grupowe, takie jak hokej czy ko-
szykowka;

o 25% to osoby uprawiajace sport w domu,

na placu zabaw;

25% to osoby, ktore doznaly wstrzasnie-

nia serca w sposob niezwigzany z upra-

wianiem sportu.

Zaburzenia krazenia wystepuja niemal
natychmiastowo, jednak u ok. 20% os6b
jeszcze przez kilka sekund kontynuuje wy-
konywane wcze$niej czynnosci bez wystapie-
nia jakichkolwiek objawéw. W sieci mozna
znalez¢ wiele filméw pokazujacych zacho-
wanie ofiar zaraz po urazie. Jednym z nich
jest film z turnieju sztuk walki, na ktérym
wida¢ moment, kiedy to jeden z zawodnikéw
doznaje uderzenia w okolice przedsercows,
po czym dopiero po uptywie ok. 5 sekund
upada. Wbrew pozorom sportami, ktore
przoduja w wystepowaniu wstrzasnienia
serca, nie s wcale sporty walki.

Wedtug National Commotio Cordis
Registry w USA sportami, w ktorych odno-
towano najwicksze wystepowanie wstrza-
$nienia serca, sg koszykowka, softball i ho-
kej. Wedlug tego samego rejestru liczba
przypadkow wystapienia wstrzasnienia
serca gwaltownie spada po 20. roku zycia.
Problem wystepowania commotio cordis ist-
nieje réwniez poza sportem i to w wiekszym
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stopniu, niz mozna si¢ spodziewac, bowiem
u ok. 25% ofiar zjawisko to wystepuje z in-
nych powodéw niz uprawianie sportu. Stan
ten moze wywola¢ chociazby bojka.

Historia zna wiele réznych przypadkow,
kiedy nieoczekiwanie doszto do migotania
komor spowodowanego tepym, niepene-
trujacym urazem klatki piersiowej: kop-
niecie przez konia, uderzenie przez hustaw-
ke, upadek z atrakcji na placu zabaw. Zna-
ne sa przypadki, kiedy to u osoby mlodej
do wywotania commotio cordis wystarczy-
fo uderzenie podczas tafica pogo czy nawet
uderzenie $niezka.

Prewencja

Jak wiec zapobiegac? Jakie dziatania prewen-
cyjne wchodza w gre przy tak niespodzie-
wanym zagrozeniu? Mozliwosci jest wiele.
Myslac o prewencji, powinni$my sie¢ pochyli¢
przede wszystkim nad edukacja spoteczna.
Nalezy postawi¢ na to, by ludzie byli §wia-
domi, ze nawet niewinne uderzenie podczas
zabawy moze skutkowa¢ zagrozeniem zycia.
Warto, by cata spolecznosé¢ sportowa, a wiec
nie tylko sportowcy, ale i trenerzy, rodzice,
opiekunowie mieli $wiadomo$¢ mozliwosci
wystapienia problemu, doktadali wszelkich
staran, by do sytuacji niebezpiecznych nie
dochodzilo, a w razie gdyby do nich doszlo
- wiedzieli, jak sie zachowac.

Kolejnym punktem, o ktérym warto
wspomnie¢ sg zmiany w projektowaniu
i konstrukeji sprzetu sportowego. W wa-
runkach laboratoryjnych przeprowadzono
badanie, ktore wykazalo, ze istnieje zalez-
nos$¢ pomiedzy twardoscig pitki a praw-
dopodobienstwem wystapienia commotio
cordis.

Wykazano réwniez, ze pitki, ktore w §rod-
ku wypelnione sa powietrzem, znacznie rza-
dziej sa powodem wystapienia tego niebez-
piecznego zjawiska.

Z rejestru National Commotio Cordis
Registry wynika, ze ryzyko wystapienia mi-
gotania komor jest wieksze wtedy, gdy uraz
jest spowodowany przedmiotem o litej bu-
dowie. Nie sposéb nie wspomnie¢ w tym
miejscu o oczywistym sposobie zabezpiecze-



nia przed wystapieniem wstrzasnienia serca,
jakim sg wszelkiego rodzaju ochraniacze.
Rejestr z USA podaje, ze spora czes¢ dostep-
nych na rynku ochraniaczy nie zabezpiecza
w 100% od mozliwosci wystapienia commotio
cordis. Jest to o tyle niebezpieczna informacja,
ze wiele 0s6b moze mie¢ falszywe poczucie
bezpieczenstwa, podczas gdy sa ciagle nara-
zone na to niebezpieczenstwo. Co ciekawe,
amerykanski rejestr wykazuje, Ze prawie
20% ofiar wstrza$nienia serca w chwili urazu
mialo na sobie sprzet, ktory miat ochrania¢
je przed urazami klatki piersiowej. Winny
moze okazac sie nie tylko material, z ktére-
go wykonany jest ochraniacz, czy solidno$¢
jego wykonania. Niektore typy ochraniaczy
s3 bowiem skonstruowane w sposob nara-
zajacy zawodnika na uderzenie w okolice
przedsercowa. Za przyklad mozna wzigé
sprzet ochronny w hokeju. Kiedy zawodnik
podniesie rece do gory — ostona klatki pier-
siowej moze sie podnie$¢ na tyle, ze odstoni
okolice przedsercowe, co moze prowadzi¢
do tragedii. Zaprojektowanie sprzetu, ktory
w 100% ochranialby przed commotio cordis,
jest niewatpliwie trudnym zadaniem. Ochra-
niacz bowiem, aby byl skuteczny, musiat-
by zapewnia¢ rozproszenie sily uderzenia
na wigksza powierzchnie klatki piersiowe;.
Musi réwnocze$nie zapewnia¢ komfort i nie
ogranicza¢ swobody ruchéw. Polaczenie bez-
pieczenstwa i komfortu w tym wypadku wy-
daje si¢ by¢ trudnym zadaniem.

Jak jeszcze mozemy starac sie zapobiegaé
temu $miertelnemu zagrozeniu? Istnieje
tak naprawde mnodstwo sposobdéw i kazdy
z nich bedzie dobry. Fundamentalne zna-
czenie posrod sposobow prewencji ma do-
step na szeroka skale do AED i edukacja
spoteczna z zakresu jego obstugi.

Defibrylatoréw AED jest ciagle malo, zbyt
malo, by méc czu¢ sie bezpiecznym, gdy
do commotio cordis dojdzie na ulicy, korcie
tenisowym czy boisku. Szczegdlnie w miej-
scach, gdzie prawdopodobienstwo wysta-
pienia wstrzaénienia serca jest wysokie: np.
miejsca, gdzie odbywaja si¢ imprezy sporto-
we, szczegOlnie z udziatem dzieci i mtodzie-
zy. Odpowiednie rozpowszechnienie i uloko-
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wanie AED prawdopodobnie zmniejszytoby
$miertelny bilans commotio cordis.

Podsumowanie

Bez watpienia commotio cordis to temat,
ktory nie cieszy si¢ wielka stawa. Znajomos¢
problematyki tego zjawiska wsrod spole-
czenstwa oraz odpowiednia prewencja mo-
glyby wplyna¢ pozytywnie na zmniejszenie
juz i tak rzadko wystepujacego problemu.
Swiadomo$¢ ryzyka powinna by¢ wieksza
szczegolnie u trenerdw i sportowcow — kto-
rzy s3 obarczeni najwiekszym ryzykiem jego
wystepowania. Statystyki $miertelnosci zja-
wiska nie napawaja optymizmem. Commotio
cordis to cichy zabdjca, ktéry moze spotka¢
kazdego z nas. Szybka defibrylacja wykonana
jeszcze przez $wiadkow zdarzenia podnosi
przezywalnos¢, dlatego tak wazne sg tatwy
dostep do AED oraz edukacja spoleczna
z zakresu jego obstugi. Q
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