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Nawracające częstoskurcze komorowe jako późne
powikłanie rany kłutej serca 
Reccurent ventricular tachycardia as a late complication of a cardiac stab wound 
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A b s  t r a c t

We present a case of a 55-year-old male who suffered from a cardiac stab wound in his youth and 38 years later developed unsta-
ble sustained ventricular tachycardia. Imaging showed presence of a scarf of myocardium which probably caused the arrhythmia.
Arrhythmia was successfully controlled using combined treatment with pharmacotherapy and cardioverter-defibrillator implantation.
Relapses of ventricular tachycardia treated by appropriate interventions of cardioverter-defibrillator occurred when the patient stopped
pharmacotherapy and experienced great psychic stress.
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Wstęp
Ra ny pe ne tru ją ce klat ki pier sio wej, naj czę ściej kłu te

lub po strza ło we, na le żą do naj bar dziej dra ma tycz nie prze -
bie ga ją cych ob ra żeń cia ła, wy ma ga ją cych szyb kiej dia gno -
zy i in ter wen cji chi rur gicz nej [1, 2]. Obar czo ne są wy so ką
śmier tel no ścią za rów no przed szpi tal ną, jak i we wnątrz-
sz pi tal ną, się ga ją cą 60% [3–5]. Ofia ra mi są naj czę ściej lu -
dzie mło dzi, któ rzy je śli prze ży ją uraz, ma ją przed so bą wie -
le lat ży cia i są na ra że ni na wy stą pie nie póź nych po wi kłań
po ura zo wych. Pe ne tru ją ce ura zy klat ki pier sio wej oraz klat -
ki pier sio wej i brzu cha obej mu ją ce ser ce są obar czo ne du -
żo wyż szą śmier tel no ścią niż ura zy nie obej mu ją ce ser ca
[3]. Ra ny kłu te ser ca ro ku ją więk szą prze ży wal ność niż ra -
ny po strza ło we [5, 6]. Więk szość do nie sień do ty czą cych
te go za gad nie nia kon cen tru je się na po wi kła niach ostrych
ura zu ser ca i pra ce te po cho dzą głów nie z ośrod ków i cza -
so pism chi rur gicz nych. Nie wie le jest prac przed sta wia ją -
cych od le głe na stęp stwa ura zu ser ca. Przed sta wia my przy -
pa dek kli nicz ny cho re go, u któ re go na stęp stwa ra ny kłu tej
ser ca po ja wi ły się po 38 la tach od ura zu.

Opis przy pad ku
Męż czy zna 55-let ni, pa lą cy pa pie ro sy, po ura zie ser ca do -

zna nym w wie ku 17 lat (ra na kłu ta za da na no żem w cza sie
bój ki ulicz nej) po wi kła nym ostrą tam po na dą osier dzia, le -
czo nym za cho waw czo, z kil ku let nim wy wia dem na pa do we -
go ko ła ta nia ser ca, nie dia gno zo wa ny i nie le czo ny wcze ś-
niej z te go po wo du, zo stał przy ję ty na Od dział Kar dio lo gii
w sta nie cięż kim z po wo du czę sto skur czu ko mo ro we go z hi -
po to nią, dusz no ścią i za bu rze nia mi świa do mo ści. Roz po zna -
no czę sto skurcz ko mo ro wy 250/min z dol nej ścia ny le wej
ko mo ry o mor fo lo gii epi kar dial nej (kon sul ta cja elek tro fi zjo -
lo gicz na: dr S Stec, Kli ni ka Kar dio lo gii CMKP, War sza wa) (Ry -
ci na 1.). W ba da niach bio che micz nych nie ob ser wo wa no
wzro stu po zio mu mar ke rów mar twi cy mię śnia ser co we go
(tro po ni ny, frak cja ser co wa ki na zy kre aty no wej). W ba da niu
echo kar dio gra ficz nym uwi docz nio no ja my ser ca pra wi dło -
wej wiel ko ści, gra nicz ne po gru bie nie mię śnia prze gro dy 
mię dzy ko mo ro wej do 12 mm, aki ne zę pod staw ne go seg -
men tu ścia ny dol nej, frak cja wy rzu to wa le wej ko mo ry (LVEF)
by ła nie znacz nie ob ni żo na – do ok. 50%, fa le zwrot ne przez
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za staw kę mi tral ną i trój dziel ną oce nio no ja ko ma łe. U pa -
cjen ta wy ko na no w krót ko trwa łym znie czu le niu ogól nym
kar dio wer sję elek trycz ną prą dem dwu fa zo wym 1 × 100 J
i uzy ska no po wrót ryt mu za to ko we go o czę sto tli wo ści
60/min (Ry ci na 2.). W far ma ko te ra pii za sto so wa no amio da -
ron, be ta -ad re no li tyk, in hi bi tor en zy mu kon wer tu ją ce go an -
gio ten sy nę, sta ty nę i an ta go ni stę al do ste ro nu. W ce lu wy -
klu cze nia tła nie do krwien ne go utrwa lo nej aryt mii u pa cjen ta
z czyn ni ka mi ry zy ka miaż dży cy (wiek > 45 lat, płeć mę ska,
pa le nie pa pie ro sów, hi per cho le ste ro le mia: cho le ste rol LDL
140 mg/dl) wy ko na no an gio gra fię tęt nic wień co wych, nie
stwier dza jąc istot nych zmian miaż dży co wych w na czy niach
na sier dzio wych. Wy klu czo no rów nież tło za pal ne i in fek cyj -
ne za bu rzeń ryt mu. Wy ko na no ba da nie re zo nan su ma gne -
tycz ne go ser ca (ang. magnetic resonance imaging, MRI) 
(Pra cow nia Re zo nan su Ma gne tycz ne go, Szpi tal Spe cja li -
stycz ny im. Ja na Paw ła II w Kra ko wie, kie row nik: 
dr hab. M. Pa so wicz), w któ rym stwier dzo no obec ność peł -
no ścien nej bli zny w za kre sie seg men tu przy pod staw ne go
ścia ny dolno-bocznej, nie uwi docz nio no se pa ra cji osier dzia
ani istot ne go po gru bie nia wor ka osier dzio we go. Uzna no, że
naj bar dziej praw do po dob ną przy czy ną ogni sko we go uszko -
dze nia mię śnia le wej ko mo ry, u cho re go bez wy wia du bó -

lów w klat ce pier sio wej i z pra wi dło wym ob ra zem an gio gra -
ficz nym na czyń wień co wych, był do zna ny w prze szło ści uraz
ser ca. Z po wo du bra ku tech nicz nych moż li wo ści wy ko na nia
abla cji epi kar dial nej u pa cjen ta z nie sta bil nym he mo dy na -
micz nie, utrwa lo nym czę sto skur czem ko mo ro wym, im plan -
to wa no na sta łe jed no ja mo wy kar dio wer ter-de fi bry la tor 
(ang. im plan ta ble car dio ver ter-de fi bril la tor, ICD). W trak cie
rocz nej ob ser wa cji u cho re go stwier dzo no wie lo krot ne ade -
kwat ne in ter wen cje ICD po epi zo dach „ko ła ta nia ser ca” wy -
stę pu ją cych w okre sach sa mo wol ne go od sta wie nia le ków,
a wy wo ły wa nych przez sil ne emo cje. Po dob nie by ło w przy -
pad ku ob ser wo wa nej w 6. mie sią cu od im plan ta cji ICD bu -
rzy elek trycz nej, któ ra wy stą pi ła pod wpły wem stre su psy -
chicz ne go, w okre sie kie dy cho ry nie przyj mo wał le ków.
Pa cjent nie za prze stał rów nież pa le nia ty to niu. Za le co no
bez względ ne prze strze ga nie za le ceń le kar skich, utrzy ma no
far ma ko te ra pię, cza so wo do łą czo no ben zo dia ze pi ny i skie -
ro wa no cho re go na le cze nie psy chia trycz ne. 

Omó wie nie
Ko mo ro we za bu rze nia ryt mu mo gą być wy wo ła ne

czyn ni ka mi ser co wy mi i po za ser co wy mi, jak za bu rze nia
elek tro li to we lub nad czyn ność tar czy cy. Czyn ni ki ser co we

Ry ci na 1. Elek tro kar dio gram wy ko na ny przy przy ję ciu. Czę sto skurcz z sze ro ki mi ze spo ła mi QRS, o czę sto tli wo -
ści 250/min
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obej mu ją nie mal wszyst kie elek trycz ne i struk tu ral ne cho -
ro by ser ca. Naj częst szą przy czy ną wy stę po wa nia utrwa lo -
ne go czę sto skur czu ko mo ro we go jest obec ność bli zny
w ob rę bie mio kar dium i naj czę ściej jest to bli zna po za wa -
ło wa [7]. W pre zen to wa nym przy pad ku stwier dzo no struk -
tu ral ną cho ro bę ser ca – bli znę w ob sza rze ścia ny
dolno-bocznej. Po nie waż wy klu czo no nie do krwien ną przy -
czy nę uszko dze nia mię śnia ser co we go, za naj bar dziej
praw do po dob ną przy czy nę po wsta nia bli zny uzna no ra nę
kłu tą ser ca do zna ną w prze szło ści. 

Pe ne tru ją ce ra ny ser ca mo gą pro wa dzić do na głe go
zgo nu w me cha ni zmie gwał tow ne go krwo to ku, tam po na -
dy osier dzia, uszko dze nia ukła du prze wo dzą ce go ser ca, za -
sta wek lub na czyń wień co wych. Sta ty sty ki wska zu ją, że
ra ny kłu te obej mu ją naj czę ściej le wą i pra wą ko mo rę, na -
stęp nie pra wy i le wy przed sio nek lub oby dwie ko mo ry [1].
In fek cje ran po to ra ko to mii u cho rych le czo nych ope ra cyj -
nie wy stę pu ją w ok. 20% przy pad ków. Po ura zo we prze to -
ki: aor ta – pra wa ko mo ra, aor ta – pra wy przed sio nek, 
aor ta – pień płuc ny, lub uszko dze nie prze gro dy mię dzy ko -
mo ro wej z prze cie kiem sta no wią nie wiel ki od se tek póź -
nych po wi kłań u pa cjen tów, któ rzy do zna li ura zu pe ne tru -
ją ce go ser ca i prze ży li go. Do po wi kłań póź nych za li cza się
nie wy dol ność ser ca, in fek cyj ne za pa le nie wsier dzia lub wy -
się ko we za pa le nie osier dzia na tle bak te ryj nym oraz za -
bu rze nia ryt mu. U oma wia ne go cho re go utrwa lo ne czę -
sto skur cze ko mo ro we pro wa dzą ce do istot nych za bu rzeń
he mo dy na micz nych by ły groź nym dla ży cia, póź nym po -
wi kła niem prze by te go w mło do ści ura zu ser ca. W pre wen -
cji wtór nej na głe go zgo nu ser co we go (SCD) im plan to wa -
no pa cjen to wi ICD. Po stę po wa nie ta kie jest le cze niem

z wy bo ru u cho rych za gro żo nych SCD [8]. Ko rzy ści, ja kie
przy no si za sto so wa nie nie far ma ko lo gicz nych me tod le -
cze nia, tj. abla cji prą dem o czę sto tli wo ści ra dio wej oraz
im plan ta cji ICD, i jed no cze śnie za gro że nie, ja kie stwa rza
sto so wa nie le ków an ty aryt micz nych kla sy I (en ka inid i fle -
ka inid w ba da niu CAST) w pre wen cji SCD, zmie ni ły stra te -
gię le cze nia ko mo ro wych za bu rzeń ryt mu w ostat nich 
2 de ka dach [9, 10]. Abla cja prą dem o czę sto tli wo ści ra dio -
wej przy no si ko rzy ści u pa cjen tów z ogni sko wą aryt mią
[8]. U po zo sta łych cho rych wska za na jest im plan ta cja ICD
po prze dzo na le cze niem cho ro by za sad ni czej, np. re wa sku -
la ry za cją [10]. Dal sze spo dzie wa ne ko rzy ści w za po bie ga -
niu SCD przy no si far ma ko te ra pia z za sto so wa niem be ta -
-ad re no li ty ków, in hi bi to rów kon wer ta zy an gio ten sy ny
i sta tyn [8, 11]. Le ki te sto so wa li śmy u na sze go pa cjen ta,
ob ser wu jąc istot ną re duk cję epi zo dów ta chy aryt mii,
zwłasz cza przy po da niu du żej daw ki be ta -ad re no li ty ku. Le -
ki z gru py be ta -ad re no li ty ków są je dy ny mi pre pa ra ta mi
o udo wod nio nej sku tecz no ści w za kre sie re duk cji śmier -
tel no ści u cho rych z czę sto skur cza mi ko mo ro wy mi [8]. 

U na sze go pa cjen ta szcze gól nie sil ny był wpływ czyn -
ni ka emo cjo nal ne go na prze bieg cho ro by. Epi zo dy czę sto -
skur czów ko mo ro wych oraz bu rza elek trycz na by ły za wsze
po prze dzo ne stre sem psy chicz nym o du żym na si le niu. 
Isra el i Ba rold [12] wy ka za li, że stres psy chicz ny, obok pro -
gre sji nie wy dol no ści ser ca, zmian w le cze niu an ty aryt micz -
nym i hi po ka lie mii, jest jed nym z naj istot niej szych czyn -
ni ków ini cju ją cych epi zo dy bu rzy elek trycz nej. Po dob ne
ob ser wa cje po czy ni li Lam pert i wsp. [13], któ rzy wy ka za li,
że stres psy chicz ny pro wa dzi mię dzy in ny mi do wy stą pie -
nia na prze mien no ści za łam ka T (ang. T -wa ve al ter nans),

Ry ci na 2. Elek tro kar dio gram wy ko na ny po przy wró ce niu ryt mu za to ko we go. Ujem ne za łam ki T w od pro wa dze -
niach koń czy no wych i przed ser co wych V5–V6
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co ko re lu je ze zmien no ścią ryt mu ser ca, skur czo wym 
ci śnie niem tęt ni czym i stę że niem ka te cho la min, a zmia -
ny re po la ry za cji za leż ne od ukła du au to no micz ne go le żą
u pod staw aryt mii zwią za nej z emo cja mi. Hi po te zę tę
wspie ra ją ob ser wa cje Ste in ber ga i wsp. [14], któ rzy wy ka -
za li u cho rych z ICD po nad 2-krot ny wzrost czę sto ści wy -
stę po wa nia groź nych dla ży cia aryt mii ko mo ro wych po ata -
ku ter ro ry stycz nym na World Tra de Cen ter. Ta kie za leż no ści
uspra wie dli wia ją cza so we za sto so wa nie u cho rych nad -
po bu dli wych ben zo dia ze pin, po dob nie uczy ni li śmy u na -
sze go cho re go.

Pod su mo wa nie
Od le głe na stęp stwa ura zów ser ca sta no wią rzad ki pro -

blem kli nicz ny. Wy ni ka to przede wszyst kim z du żej śmier -
tel no ści wcze snej osób z ta ki mi ura za mi. Naj le piej ro ku ją
cho rzy z ra na mi kłu ty mi ser ca szyb ko i pra wi dło wo le cze -
ni chi rur gicz nie. Bli zna, któ ra po zo sta je po ra nach drą żą -
cych ser ca, mo że być przy czy ną wy stą pie nia ko mo ro wych
za bu rzeń ryt mu, tak że tych naj groź niej szych dla ży cia. Po -
stę po wa nie dia gno stycz ne ma na ce lu wy klu cze nie in nej,
przede wszyst kim nie do krwien nej, przy czy ny uszko dze nia
mię śnia ser co we go. W te ra pii sto su je się le ki o udo wod nio -
nym dzia ła niu re du ku ją cym śmier tel ność, a w wy bra nych
sy tu acjach abla cję pod ło ża aryt mii lub im plan ta cję ICD.
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