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Streszczenie

W niniejszej pracy zaprezentowano przypadek 17-letniego harcerza, uprzednio zdrowego, ktory
po uderzeniu pioruna stracit przytommosc. Po przybyciu zespolu pogotowia ratunkowego
w badaniu elektrokardiograficznym stwierdzono migotanie komor (VF). Wykonano defibryla-
cje (1 impuls, prad staly), ktora przywrocila rytm zatokowy, jednak mimo skutecznej interwen-
cji pacjent pozostat w spigczce. Angielski termin commotio cordis, ktory oznacza wystgpienie
naglej smierci sercowej w wyniku dzialania niskiej energii na sciane klatki piersiowej, jest
fenomenem polegajgcym na pojawieniu sie¢ VI wskutek uderzenia scisle okveslonej okolicy
klatki piersiowej w danym okresie podczas cyklu sevca. Zarowno energia fizyczna (uraz serca
wskutek uderzenia — commotio cordis), jak i elektryczna (uderzenie pioruna) mogg wywotac
VF. Autorzy pracy spekulujg, ze u omawianego chovego VF pojawilo sie natychmiast po
razeniu piorunem, ktorego uderzenie prawdopodobnie nastqpilo podczas szczytu zalamka T.

(Folia Cardiologica Excerpta 2007; 2: 166-170)
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Wstep

Angielski termin commotio cordis, ktory ozna-
cza wystapienie naglej Smierci sercowej w wyniku
dzialania niskiej energii na Sciane klatki piersiowej,
jest fenomenem polegajacym na pojawieniu sie mi-
gotania komor (VF, ventricular fibrillation) wsku-
tek silnego urazu $ciSle okre§lonej okolicy klatki
piersiowej w danym czasie podczas cyklu serca.
Szeroko pojety uraz klatki piersiowej w okolicy
przedsercowej, zwlaszcza zlokalizowany nad ko-
niuszkiem lub podstawa lewej komory, wystepujacy
na 10-30 ms przed szczytem zalamka T, moze
wywotaé VF [1].
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Impuls elektryczny lub dodatkowy, przedwcze-
sny skurcz komorowy, wystepujace czesciej niz
bezpos§redni uraz serca, moga wywola¢ VF, jezeli
tylko pojawia sie dokladnie w fazie nadwrazliwo$ci
okresu repolaryzacji podczas cyklu serca. Na pod-
stawie tego zjawiska impuls elektryczny stosuje sie
rutynowo w celu wywolania VF podczas implanta-
cji, a takze w odbywajacym sie po zabiegu tescie
skutecznoSci dziatania implantowanego kardiower-
tera-defibrylatora. U chorych po zawale serca lub
z niedokrwieniem mie$nia sercowego w wyniku do-
datkowych, przedwczesnych skurczéw komoro-
wych moze wystapié¢ zjawisko ,R na T”, ktore
w konsekwencji moze wywolac czestoskurcz komo-
rowy lub nawet VF [2, 3].

Razenie piorunem moze spowodowac zaréwno
liczne obrazenia niekardiologiczne, w tym oparze-
nia, jak i zatrzymanie akcji serca, a w nastepstwie
Smier¢ mobzgu. Obecnie w Stanach Zjednoczonych
ocenia sie, ze corocznie wskutek razenia piorunem
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umiera ok. 50-300 osob, a 4-5-krotnie wiecej od-
nosi powazne obrazenia z tego powodu [4]. Jednag
z przyczyn mogacych spowodowaé razenie pioru-
nem jest dotkniecie przedmiotu, przez ktory prze-
plywa prad elektryczny podczas wyladowania. Zja-
wisko to polega na wystapieniu bocznego odgate-
zienia giownego wytadowania, ktore powstaje
wskutek przeplywu pradu przez o$rodek o naj-
mniejszym oporze elektrycznym. W przebiegu ra-
zenia piorunem mozna zaobserwowac takze wyste-
powanie urazoéw tepych, spowodowanych gwaltow-
nym odrzuceniem ludzkiego ciala wskutek skurczu
miesni lub wybuchu.

Do sercowo-naczyniowych powiklan razenia
czlowieka piorunem naleza: nadci$nienie tetnicze,
tachykardia, niespecyficzne zmiany w badaniu EKG,
wydiuzenie odstepu QT oraz uszkodzenie mie§-
niowki serca [5, 6]. Lichtenberg i wsp. [6] w 1993 r.
przeprowadzili liczne badania okre$lajace stopien
uszkodzenia mieSnia sercowego u pacjentdw razo-
nych piorunem. Wykonywano seryjnie badanie
EKG, okreSlono stezenie frakcji kinazy kreatyno-
wej MB (CK-MB, creatine cinase MB) oraz prze-
prowadzono badanie echokardiograficzne serca.
Wczesne zmiany rozwijajace sie po razeniu pioru-
nem obserwowano wyraznie w zapisie EKG; towa-
rzyszyla im wykryta w badaniu echokardiograficz-
nym segmentarna lub catkowita dysfunkcja komor
z wysiekiem w osierdziu lub bez wysieku. Wyraz-
nie zaobserwowano, ze tylko bezposrednie raze-
nie piorunem powodowato wydtuzenie odstepu QT
lub zmiany echokardiograficzne. Wskazano takze
na przydatno$¢ badania stezenia markerow serco-
wych w ocenie stopnia uszkodzenia mie$nia ser-
cowego.

Na stopien uszkodzenia ciata wywoltanego pra-
dem elektrycznym bezposrednio wplywa liczba
tadunkow elektrycznych, ktore przeplywajg przez
ludzkie cialo podczas uderzenia pioruna. Z kolei
natezenie przeplywajacego pradu zalezy od napie-
cia oraz opornoSci tkanki, przez ktora przeplywa
prad elektryczny. Dlatego tez kierunek przebiegu
pradu elektrycznego w ciele oraz czas trwania prze-
plywu pradu, jego natezenie, a takze opornoS¢ tka-
nek odgrywaja wazna role w okres§leniu typu i ciez-
koSci doznanych obrazen elektrycznych. Podczas
gdy porazenie pradem o natezeniu 1-4 mA moze
skutkowaé wystapieniem wylgcznie mrowienia, to
impuls elektryczny o natezeniu 60-120 mA moze
wywolac VF, jezeli oczywiScie znaczna cze$¢ fadun-
kow przeplynie przez miesien sercowy podczas
krytycznego okresu w cyklu serca. W przeciwien-
stwie do innych urazow spowodowanych dziataniem
pradu elektrycznego, obrazen wynikajacych z raze-

nia pioruna nie mozna zakwalifikowaé ani do grupy
urazow spowodowanych pradem stalym, ani zmien-
nym. Juz bardzo krotki czas, podczas ktorego prad
elektryczny przeptywa przez ludzki organizm, wy-
starczy, aby doszlo do skurczu migsni i arytmii ko-
morowej [6]. Zeby wywolaé VF, impuls elektrycz-
ny musi wystapi¢ doktadnie podczas trwania szczytu
zalamka T, dlatego uwaza sie, ze czestszym powi-
klaniem razenia pioruna niz VF jest wystapienie
asystolii.

Wydltuzony czas zatrzymania czynno$ci odde-
chowej u chorego moze rowniez przyspiesza¢ wy-
stapienie Smiertelnego, opornego na leczenie VF
lub asystolii. Przedstawiony opis przypadku jest
przyktadem zar6wno urazu serca spowodowanego
obrazeniami fizycznymi, jak i urazu elektrycznego
— wywolanego uderzeniem pioruna. Oba te stany
moga skutkowaé wystapieniem VF. Poniewaz na
ciele chorego nie odnaleziono oczywistych, ze-
wnetrznych zmian sugerujacych miejsce wejScia
1 wyjScia impulsu elektrycznego, zalozono, ze wy-
tadowanie elektryczne, ktore przeszio przez cialo,
byto albo odgalezieniem giownego strumienia, albo
przewiodlo sie poprzez ziemie. Mimo ze pacjenta
reanimowano, wydiuzony okres hipoperfuzji mozgo-
wej przed wykonaniem skutecznej defibrylacji VF
sprawil, ze nie odzyskat on przytomno$ci. Zaprezen-
towany opis jest prawdopodobnie pierwszym udo-
kumentowanym przypadkiem VF spowodowanym
bezposrednio uderzeniem pioruna.

Opis przypadku

Uprzednio zdrowy, 17-letni harcerz stracit przy-
tomno$¢ po razeniu piorunem. Po okoto 10 min od
zdarzenia na miejsce przybyl zespot pogotowia ra-
tunkowego, ktory rozpoznat u pacjenta VF. Chiopiec
wraz z grupa wracal z zajec strzelniczych. Podczas
razenia piorunem stal on pod drzewem, trzymajac
w reku karabinek. Po uderzeniu pacjent upadi na zie-
mie. Resuscytacje krazeniowo-oddechowg natych-
miast podjely 2 wyszkolone osoby. Po 15 min od utra-
ty przytomnos$ci u chorego wykonano pierwsza pro-
be defibrylacji VF (prad staly, impuls 200 J), ktora
umozliwila przywrocenie rytmu zatokowego o cze-
sto$ci ok. 60 uderzen/min z widocznym blokiem
przedsionkowo-komorowym I stopnia oraz op6z-
nieniem przewodzenia Srodkomorowego (ryc. 1).
Jednak poczatkowo u pacjenta nie stwierdzono
pulsu. Chorego zaintubowano, podano adrenaline
oraz atropine do rurki intubacyjnej. Resuscytacje
krazeniowo-oddechowo kontynuowano az do cza-
su uzyskania wyczuwalnego na obwodzie tetna.
Po 25 min od czasu utraty przytomnos$ci u chorego
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Rycina 1. Rytm rozpoznany przez zespét pogotowia ratunkowego po przyjezdzie na miejsce wypadku (migotanie
komor); rytm po pierwszej probie defibrylacji energia 200 J (rytm zatokowy o czestosci 60 uderzen/min, blok
przedsionkowo-komorowy | stopnia, opdznienie przewodzenia $rédkomorowego)

pojawilo sie tetno o czestosci okoto 180 uderzen/min,
bedace wynikiem tachykardii nadkomorowe;j. Pa-
cjenta przetransportowano do miejscowego szpita-
la. Podczas badania przy przyjeciu chory byt w gte-
bokiej $piaczce; na skorze obu konczyn dolnych
stwierdzono zmiany skorne o charakterze cetkowa-
tym siegajace az do kolan, bez cech ewidentnego
oparzenia powlok skornych.

Przy przyjeciu do szpitala w badaniu EKG
stwierdzono tachykardie zatokowa, normogram
oraz szpiczaste, uniesione zalamki T w odprowa-
dzeniach przedsercowych V2-V4 (ryc. 2). W wyko-
nanym po 24 godzinach kolejnym zapisie EKG
stwierdzono normalny rytm zatokowy z wysoka
amplituda zespolu QRS; zaobserwowano takze
wystapienie zjawiska wczesnej repolaryzacji.
W wykonanych podczas przyjecia badaniach labora-
toryjnych stwierdzono: stezenie potasu — 3,5 mEq/L;
stezenie mleczanow — 3,0; stezenie CK — 327 ;./1
(gorna granica normy: 230 j./1; nie okre§lono ste-
zenia frakcji MB); stezenie azotu mocznika —
15 mg/dl; stezenie chromu — 1,4 mg/dl oraz INR
— 1,2. Po 24 godzinach wykonano kolejne oznacze-
nia: troponina T — 0,95 ng/ml (gorna granica normy
— 0,10 ng/ml); CK — 196 j./1; CK-MB — 85./1; frak-
cja CK-MB — 16%. Na zdjeciu rentgenowskim oraz
w tomografii komputerowej glowy nie stwierdzono
nieprawidlowos$ci. W badaniu echokardiograficznym
wykazano nieistotne zaburzenia aparatu zastawko-
wego, a takze ruchomo$ci §cian; czynnoSc lewej ko-
mory byla zachowana w normie. Pacjent pozostat
w $piaczce; w badaniu elektroencefalograficznym
oraz rezonansie magnetycznym potwierdzono nie-
dokrwienne uszkodzenie mozgu.

168

Dyskusja

Fizyczny uraz serca oraz wystepujacy w okre-
Slonym momencie impuls elektryczny moga wywo-
ta¢ arytmie serca. Uraz zwigzany z uderzeniem pio-
runa, wynikajacy zarowno z przeplywu pradu przez
cialo oraz z rownie czestego przy razeniu piorunem
urazu fizycznego, czeSciej powoduje wystgpienie
asystolii niz VF. Na podstawie opisanego przypad-
ku mozna zada¢ wazne pytanie diagnostyczne: jaki
patologiczny rytm wystepowal natychmiast po ude-
rzeniu pioruna, jeszcze przed podigczeniem moni-
tora EKG 1 przed przystapieniem do defibrylacji?

Przebieg zdarzen prowadzacych do zatrzyma-
nia akcji serca u opisanego chorego mogt miec kil-
ka wariantow. W niniejszej pracy skupiono sie tyl-
ko na dwoch najbardziej prawdopodobnych mozli-
wosciach — VF wywolanym przez wystepujacy
w okreSlonej fazie cyklu serca impuls elektryczny
lub pierwotnej asystolii, ktora pozniej przeksztal-
cila sie w VF. Na podstawie obserwacji, w ktorych
dowiedziono, ze asystolia nigdy nie pojawia sie po
skutecznej defibrylacji VF, a takze uwzgledniajac
fakt, iz podczas defibrylacji VF zastosowano tylko
jeden impuls, autorzy pracy spekuluja, ze rytmem,
ktory wystapil natychmiast po razeniu piorunem,
przypadajacym dokladnie na szczycie zalamka T,
bylo VF. Lichtenberg i wsp. [6] podkreslili, ze
w zadnym z opisywanych przez nich klinicznych
przypadkow osob razonych piorunem nie zaobser-
wowano udokumentowanej, odwracalnej dysfunk-
¢ji komorowej. Wspomniani wyzej autorzy postulo-
wali tez, ze upoSledzenie funkcji uktadu sercowo-
-naczyniowego moze wystgpi¢ zarowno w przebiegu
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Rycina 2. Badanie EKG 12-odprowadzeniowe wykonane podczas przyjecia do szpitala. Tachykardia zatokowa,
normogram, wysoki, szpiczasty zatamek T w przedsercowych odprowadzeniach V2-V4

mechanicznego, jak 1 elektrycznego urazu serca,
a takze wskutek systemowej aktywacji adrenergicz-
nej. Lichtenberg 1 wsp. [6] skupili sie giownie na
badaniu wtornych, potencjalnie szkodliwych dla
uktadu sercowo-naczyniowego efektow razenia pio-
runem; nalezy jednak takze nadmienié, ze w prze-
biegu razenia piorunem obserwowano rowniez
uszkodzenia ogblnoustrojowe. W zadnym z opisy-
wanych przypadkoéw razenia poprzez uderzenie pio-
runa, ktére mozna znalez¢ w piSmiennictwie, nie
uwzgledniano fizycznego uszkodzenia serca jako
przyczyny arytmii komorowej. W wiekszosSci opisy-
wanych przypadkow uszkodzenie uktadu sercowo-
naczyniowego przebiegalo z ewidentnymi zmiana-
mi w badaniu EKG. NajczeSciej stwierdzano takze
objawy sugerujace uszkodzenie ogdlnoustrojowe,
czego nie odnotowano w przypadku pacjenta opisa-
nego w niniejszym artykule.

Zakladajac, ze VF bylo wywolane przez zsyn-
chronizowane z zalamkiem T uderzenie pioruna, do
rozpatrzenia wcigz pozostaje okreslenie drogi prze-
plywu pradu. Pierwsza mozliwo$¢ zaklada, ze prad
w rzeczywisto$ci nie przeplynat przez cialo pacjen-
ta, a VF zostato wywolane powstatym podczas wy-
fadowania tepym urazem mechanicznym, ktory

zadzialat doktadnie podczas szczytu zatamka T. Dru-
ga mozliwo$¢ zaklada, ze bioragc pod uwage fakt, iz
na ciele chorego nie bylo cech oparzenia lub ze-
wnetrznych oznak elektrycznego uszkodzenia sko-
ry, istnialo realne prawdopodobienstwo wywolania
VF przez prad o niskim napieciu. Arytmie komoro-
we wystepuja najczeSciej wskutek porazenia pra-
dem o wysokim napieciu, jednak istnieje mozliwo$¢
wywolania arytmii serca przez prad o nizszym na-
pieciu, przeplywajacy przez cialo czlowieka, jezeli
tylko proces ten bedzie mial miejsce podczas szczy-
tu zalamka T. Niskie napiecie pradu moze sprawic,
ze skutki jego dziatania beda znacznie trudniejsze
do wykrycia; nie wywola on rowniez oczekiwanych
zmian na skorze.

Proponowany przez autoréw niniejszej pracy
mechanizm patofizjologiczny wystapienia VF, ktory
uwzglednia fizyczny uraz serca, roézni sie od innych
tego typu przypadkow opublikowanych w piSmien-
nictwie. U pacjenta nie zaobserwowano typowych
oparzen na skorze, ktore wystepowaly w innych
przypadkach porazenia powodujacego wystapienie
arytmii komorowej. Wydaje sie, ze jest to najbar-
dziej istotna roznica w porownaniu z przypadkami
opisywanymi w piSmiennictwie.
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Poza niedokrwiennym uszkodzeniem mobzgu,
ktore powstalo wskutek niewystarczajacego prze-
plywu krwi przez mozgowie w trakcie VF, u chore-
go nie stwierdzono objawéw uszkodzenia innych
organow. Zakladajac, ze pacjent zostal bezposSred-
nio razony piorunem, nalezaloby sie spodziewac
§ladow oparzen skory w miejscu wejscia oraz wyj-
Scia impulsu elektrycznego. Jezeli prad przeszedt
przez reke, w ktorej pacjent trzymat karabinek, to
w miejscu hipotetycznego wejScia impulsu elek-
trycznego (w tym przypadku jest to dion) powinno
sie obserwowac Slady wskazujace na ciezkie oparze-
nie. Taki przebieg zdarzen zaklada takze, ze impuls
elektryczny musial znalez¢ droge wyjScia z organi-
zmu (z danych z piSmiennictwa wynika, ze najcze-
Sciej s3 to stopy). U chorego nie odnaleziono na po-
wierzchni skory Sladow jakiegokolwiek oparzenia, co
sugeruje, ze teoria bezpoSredniego razenia piorunem
staje sie mniej prawdopodobna.

Dodatkowym argumentem jest fakt, ze doko-
nujac przegladu doniesien dotyczacych wystapienia
udokumentowanych arytmii komorowych wskutek
razenia piorunem, w prawie wszystkich przypad-
kach stwierdzono albo VF poprzedzone czestoskur-
czem komorowym, albo VF oporne na defibrylacje.
W przypadku opisanego pacjenta rytm zatokowy
przewrocilo juz pierwsze wyladowanie kardiower-
sji. W piSmiennictwie nie znaleziono takze zadne-
go innego przypadku, gdzie udokumentowano VF,
po ktorym nastepnie uzyskano powro6t jakiegokol-
wiek trwatego rytmu. Prawie zawsze fakt wystapie-
nia VF wiazal sie z innymi, istotnymi objawami
uszkodzenia ciala (urazu elektrycznego lub spowo-
dowanego razeniem pioruna), wiaczajac w to oparze-
nia lub urazy miesni. Otrzymane w ciagu pierwszych
24 godzin po zdarzeniu wyniki badania echokardio-
graficznego oraz EKG nie wykazaly znaczacych nie-
prawidlowosci, co obserwowano w przypadku niekto-
rych pacjentow razonych piorunem, a kolejne pomia-
ry stezenia CK nie wzrosly do az tak wysokiego
stopnia, jaki opisywano w piSmiennictwie.

Whioski

Wystapienie arytmii komorowych wywolanych
uderzeniem pioruna jest mozliwe, jednak rzadko
zostaja one wiarygodnie udokumentowane. Mimo

Ze opisywano juz wystapienie arytmii serca w sy-
tuacji uderzenia pioruna, to jednak wedlug danych
z piSmiennictwa dotychczas nie przeprowadzono
skutecznej defibrylacji VF wywolanego wyladowa-
niem atmosferycznym. W niniejszej pracy opisano
przypadek VF spowodowanego uderzeniem pioru-
na u 17-letniego zdrowego harcerza. Opis tego przy-
padku dostarcza cennych danych dotyczacych za-
réwno istotno$ci czasu wystgpienia wytadowania
elektrycznego, jak 1 mechanizmow, ktore odpowia-
daja za powstanie zaburzen rytmu serca. Dalsze roz-
wazania uzasadniaja zwigzek miedzy wystapieniem
VF wywotanego dzialaniem niskiej dawki energii na
Sciane klatki piersiowej a dzialaniem nietypowe]
w tym kontek$cie energii mechanicznej.

Podziekowania

Specjalne podziekowania dla zespolu pogotowia
ratunkowego Finger Lakes Ambulance (Corps, Ro-
chester, NY).
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