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Abstract

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.

Key words: cardiac stab wound, ventricular tachycardia

Wstep

Rany penetrujace klatki piersiowej, najczesciej ktute
lub postrzatowe, naleza do najbardziej dramatycznie prze-
biegajacych obrazen ciata, wymagajacych szybkiej diagno-
zy i interwencji chirurgicznej [1, 2]. Obarczone sg wysoka
Smiertelnoscig zaréwno przedszpitalna, jak i wewnatrz-
szpitalng, siegajaca 60% [3-5]. Ofiarami sg najczesciej lu-
dzie mtodzi, ktorzy jesli przezyja uraz, maja przed sobg wie-
le lat Zzycia i s3 narazeni na wystapienie pdznych powiktah
pourazowych. Penetrujace urazy klatki piersiowej oraz klat-
ki piersiowe] i brzucha obejmujace serce sg obarczone du-
70 wyzsza Smiertelnosciag niz urazy nieobejmujace serca
[3]. Rany ktute serca rokuja wieksza przezywalnos¢ niz ra-
ny postrzatowe [5, 6]. Wiekszo$¢ doniesien dotyczacych
tego zagadnienia koncentruje sie na powiktaniach ostrych
urazu serca i prace te pochodza gtéwnie z osrodkéw i cza-
sopism chirurgicznych. Niewiele jest prac przedstawiaja-
cych odlegte nastepstwa urazu serca. Przedstawiamy przy-
padek kliniczny chorego, u ktérego nastepstwa rany ktutej
serca pojawity sie po 38 latach od urazu.
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Opis przypadku

Mezczyzna 55-letni, palacy papierosy, po urazie serca do-
znanym w wieku 17 lat (rana ktuta zadana nozem w czasie
bojki ulicznej) powiktanym ostrg tamponada osierdzia, le-
czonym zachowawczo, z kilkuletnim wywiadem napadowe-
go kotatania serca, niediagnozowany i nieleczony wczes-
niej z tego powodu, zostat przyjety na Oddziat Kardiologii
w stanie ciezkim z powodu czestoskurczu komorowego z hi-
potonig, dusznoscig i zaburzeniami Swiadomosci. Rozpozna-
no czestoskurcz komorowy 250/min z dolnej Sciany lewej
komory o morfologii epikardialnej (konsultacja elektrofizjo-
logiczna: dr S Stec, Klinika Kardiologii CMKP, Warszawa) (Ry-
cina 1.). W badaniach biochemicznych nie obserwowano
wzrostu poziomu markeréw martwicy miesnia sercowego
(troponiny, frakcja sercowa kinazy kreatynowej). W badaniu
echokardiograficznym uwidoczniono jamy serca prawidto-
wej wielkosci, graniczne pogrubienie miesnia przegrody
miedzykomorowej do 12 mm, akineze podstawnego seg-
mentu Sciany dolnej, frakcja wyrzutowa lewej komory (LVEF)
byta nieznacznie obnizona — do ok. 50%, fale zwrotne przez

Adres do korespondencji:

dr hab. n. med. Beata Wozakowska-Kapton, | Kliniczny Oddziat Kardiologii, Swietokrzyskie Centrum Kardiologii, ul. Grunwaldzka 45, 25-736 Kielce,

tel.: +48 41367 13 01, e-mail: bw.kaplon@poczta.onet.pl

Kardiologia Polska 2010; 68: 1



Nawracajgce czestoskurcze komorowe jako pézne powiktanie rany ktutej serca 117

zastawke mitralng i tréjdzielng oceniono jako mate. U pa-
cjenta wykonano w krétkotrwatym znieczuleniu ogélnym
kardiowersje elektryczng pradem dwufazowym 1 x 100
i uzyskano powr6t rytmu zatokowego o czestotliwosci
60/min (Rycina 2.). W farmakoterapii zastosowano amioda-
ron, beta-adrenolityk, inhibitor enzymu konwertujacego an-
giotensyne, statyne i antagoniste aldosteronu. W celu wy-
kluczenia tta niedokrwiennego utrwalonej arytmii u pacjenta
z czynnikami ryzyka miazdzycy (wiek > 45 lat, pte¢ meska,
palenie papieroséw, hipercholesterolemia: cholesterol LDL
140 mg/dl) wykonano angiografie tetnic wiehcowych, nie
stwierdzajac istotnych zmian miazdzycowych w naczyniach
nasierdziowych. Wykluczono réwniez tto zapalne i infekcyj-
ne zaburzen rytmu. Wykonano badanie rezonansu magne-
tycznego serca (ang. magnetic resonance imaging, MRI)
(Pracownia Rezonansu Magnetycznego, Szpital Specjali-
styczny im. Jana Pawta Il w Krakowie, kierownik:
dr hab. M. Pasowicz), w ktérym stwierdzono obecnos¢ pet-
nosciennej blizny w zakresie segmentu przypodstawnego
Sciany dolno-bocznej, nie uwidoczniono separacji osierdzia
ani istotnego pogrubienia worka osierdziowego. Uznano, ze
najbardziej prawdopodobng przyczyng ogniskowego uszko-
dzenia miednia lewej komory, u chorego bez wywiadu bé-

6w w klatce piersiowej i z prawidtowym obrazem angiogra-
ficznym naczyh wiencowych, byt doznany w przesztosci uraz
serca. Z powodu braku technicznych mozliwosci wykonania
ablacji epikardialnej u pacjenta z niestabilnym hemodyna-
micznie, utrwalonym czestoskurczem komorowym, implan-
towano na state jednojamowy kardiowerter-defibrylator
(ang. implantable cardioverter-defibrillator, ICD). W trakcie
rocznej obserwacji u chorego stwierdzono wielokrotne ade-
kwatne interwencje ICD po epizodach ,kotatania serca” wy-
stepujacych w okresach samowolnego odstawienia lekow,
a wywotywanych przez silne emocje. Podobnie byto w przy-
padku obserwowanej w 6. miesigcu od implantacji ICD bu-
rzy elektrycznej, ktéra wystapita pod wptywem stresu psy-
chicznego, w okresie kiedy chory nie przyjmowat lekow.
Pacjent nie zaprzestat rébwniez palenia tytoniu. Zalecono
bezwzgledne przestrzeganie zalecen lekarskich, utrzymano
farmakoterapie, czasowo dotgczono benzodiazepiny i skie-
rowano chorego na leczenie psychiatryczne.

Omowienie

Komorowe zaburzenia rytmu moga by¢ wywotane
czynnikami sercowymi i pozasercowymi, jak zaburzenia
elektrolitowe lub nadczynnos¢ tarczycy. Czynniki sercowe

Rycina 1. Elektrokardiogram wykonany przy przyjeciu. Czestoskurcz z szerokimi zespotami QRS, o czestotliwo-
5ci 250/min
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Rycina 2. Elektrokardiogram wykonany po przywréceniu rytmu zatokowego. Ujemne zatamki T w odprowadze-
niach kofczynowych i przedsercowych V5=V

obejmuja niemal wszystkie elektryczne i strukturalne cho-
roby serca. Najczestsza przyczyna wystepowania utrwalo-
nego czestoskurczu komorowego jest obecnosé blizny
w obrebie miokardium i najczesciej jest to blizna pozawa-
towa [7]. W prezentowanym przypadku stwierdzono struk-
turalng chorobe serca — blizne w obszarze Sciany
dolno-bocznej. Poniewaz wykluczono niedokrwienna przy-
czyne uszkodzenia miesnia sercowego, za najbardziej
prawdopodobnga przyczyne powstania blizny uznano rane
ktuta serca doznanag w przesztosci.

Penetrujgce rany serca moga prowadzi¢ do nagtego
zgonu w mechanizmie gwattownego krwotoku, tampona-
dy osierdzia, uszkodzenia uktadu przewodzacego serca, za-
stawek lub naczyh wiefcowych. Statystyki wskazuja, ze
rany ktute obejmuja najczesciej lewa i prawa komore, na-
stepnie prawy i lewy przedsionek lub obydwie komory [1].
Infekcje ran po torakotomii u chorych leczonych operacyj-
nie wystepuja w ok. 20% przypadkéw. Pourazowe przeto-
ki: aorta — prawa komora, aorta — prawy przedsionek,
aorta — pien ptucny, lub uszkodzenie przegrody miedzyko-
morowej z przeciekiem stanowig niewielki odsetek p6z-
nych powiktan u pacjentéw, ktérzy doznali urazu penetru-
jacego serca i przezyli go. Do powiktan poznych zalicza sie
niewydolnos¢ serca, infekcyjne zapalenie wsierdzia lub wy-
siekowe zapalenie osierdzia na tle bakteryjnym oraz za-
burzenia rytmu. U omawianego chorego utrwalone cze-
stoskurcze komorowe prowadzace do istotnych zaburzen
hemodynamicznych byty groznym dla zycia, p6Znym po-
wiktaniem przebytego w mtodosci urazu serca. W prewen-
cji wtdrnej nagtego zgonu sercowego (SCD) implantowa-
no pacjentowi ICD. Postepowanie takie jest leczeniem
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z wyboru u chorych zagrozonych SCD [8]. Korzysci, jakie
przynosi zastosowanie niefarmakologicznych metod le-
czenia, tj. ablacji prgdem o czestotliwosci radiowej oraz
implantacji ICD, i jednoczesnie zagrozenie, jakie stwarza
stosowanie lekéw antyarytmicznych klasy | (enkainid i fle-
kainid w badaniu CAST) w prewencji SCD, zmienity strate-
gie leczenia komorowych zaburzen rytmu w ostatnich
2 dekadach [9, 10]. Ablacja pradem o czestotliwosci radio-
wej przynosi korzysci u pacjentéw z ogniskowa arytmia
[8]. U pozostatych chorych wskazana jest implantacja ICD
poprzedzona leczeniem choroby zasadniczej, np. rewasku-
laryzacja [10]. Dalsze spodziewane korzysci w zapobiega-
niu SCD przynosi farmakoterapia z zastosowaniem beta-
-adrenolitykéw, inhibitorow konwertazy angiotensyny
i statyn [8, 11]. Leki te stosowaliSmy u naszego pacjenta,
obserwujgc istotng redukcje epizodéw tachyarytmii,
zwiaszcza przy podaniu duzej dawki beta-adrenolityku. Le-
ki z grupy beta-adrenolitykéw sa jedynymi preparatami
o udowodnionej skutecznosci w zakresie redukcji $mier-
telnosci u chorych z czestoskurczami komorowymi [8].

U naszego pacjenta szczegblnie silny byt wptyw czyn-
nika emocjonalnego na przebieg choroby. Epizody czesto-
skurczéw komorowych oraz burza elektryczna byty zawsze
poprzedzone stresem psychicznym o duzym nasileniu.
Israel i Barold [12] wykazali, Ze stres psychiczny, obok pro-
gresji niewydolnosci serca, zmian w leczeniu antyarytmicz-
nym i hipokaliemii, jest jednym z najistotniejszych czyn-
nikéw inicjujacych epizody burzy elektrycznej. Podobne
obserwacje poczynili Lampert i wsp. [13], ktorzy wykazali,
Ze stres psychiczny prowadzi miedzy innymi do wystapie-
nia naprzemiennosci zatamka T (ang. T-wave alternans),
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co koreluje ze zmiennoscig rytmu serca, skurczowym
cisnieniem tetniczym i stezeniem katecholamin, a zmia-
ny repolaryzacji zalezne od uktadu autonomicznego lezg
u podstaw arytmii zwigzanej z emocjami. Hipoteze te
wspierajg obserwacje Steinberga i wsp. [14], ktérzy wyka-
zali u chorych z ICD ponad 2-krotny wzrost czestosci wy-
stepowania groznych dla zycia arytmii komorowych po ata-
ku terrorystycznym na World Trade Center. Takie zaleznosci
usprawiedliwiajg czasowe zastosowanie u chorych nad-
pobudliwych benzodiazepin, podobnie uczynilismy u na-
szego chorego.

Podsumowanie

Odlegte nastepstwa urazéw serca stanowia rzadki pro-
blem kliniczny. Wynika to przede wszystkim z duzej smier-
telnosci wczesnej 0séb z takimi urazami. Najlepiej rokuja
chorzy z ranami ktutymi serca szybko i prawidtowo lecze-
ni chirurgicznie. Blizna, ktéra pozostaje po ranach draza-
cych serca, moze byé przyczyna wystapienia komorowych
zaburzeh rytmu, takze tych najgrozniejszych dla zycia. Po-
stepowanie diagnostyczne ma na celu wykluczenie innej,
przede wszystkim niedokrwiennej, przyczyny uszkodzenia
miesnia sercowego. W terapii stosuje sie leki o udowodnio-
nym dziataniu redukujacym smiertelnosé¢, a w wybranych
sytuacjach ablacje podtoza arytmii lub implantacje ICD.
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