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Chociaż w dziale „Chorzy trudni
typowi” Kardiologii Polskiej to już czwar-
ty [1] w ciągu 3 lat opis przypadku wy-
siękowego zapalenia osierdzia (trzeci
ukaże się w numerze październikowym
naszego miesięcznika), to nie sądzę, by
było to błędem: każdy bardzo różni się
od pozostałych, każdy porusza wielki
problem, głównie terapeutyczny [2–4].

Czytelników tego komentarza, z Autorami komentowanej pra-
cy włącznie, zachęcam do przeczytania wymienionych przeze
mnie w piśmiennictwie opisów przypadków (już opublikowa-
nych, których nie zacytowali w swojej pracy).

Sądzę, że rozpowszechnienie ultrasonokardiografii jest
obecnie pierwszą przyczyną dużego napływu na oddziały kar-
diologiczne pacjentów z rozmaitymi ilościami płynu w wor-
ku osierdziowym, kierowanych zazwyczaj, często niezależ-
nie od stanu klinicznego, z rozpoznaniem tamponady osier-
dzia bądź przynajmniej wysiękowego zapalenia osierdzia.
Kierując pacjentów z tymi rozpoznaniami (nierzadko osoby
bez objawów, z płynem w osierdziu wykrytym „przy okazji”),
zapomina się nieraz, że tamponada serca to zespół objawów
klinicznych jedynie potwierdzany w badaniu ultrasonograficz-
nym wykazującym dużą ilość płynu w osierdziu (wg standar-
dów ESC ponad 20 mm w rozkurczu, choć w wielu przypad-
kach taka ilość jest bezobjawowa klinicznie) uciskającego na
serce. Jak mało którego rozpoznania, chorych z tamponadą
serca i wysiękowymi zapaleniami osierdzia dotyczy stwierdze-
nie, że „każdy chory jest inny” i często, mimo wykonania
wszystkich możliwych badań (niekiedy z sekcyjnym włącz-
nie), udaje się ustalić jedynie, że u jednego chorego tampo-
nada serca nawracała w przebiegu niewydolności nerek,
a u drugiego (jak w komentowanym przypadku) — reuma-
toidalnego zapalenia stawów albo amyloidozy. Ale dlaczego
tak? Przecież leczymy wszystkich jednakowo: NLPZ, stero-

idy, ostatnio także kolchicyna. Niejako „aktem rozpaczy”
w przypadkach pogarszającego się lub niepoprawiającego ma-
sywnego wysięku w osierdziu bywa leczenie kardio-torako-
chirurgiczne, wykonywanie tzw. okienka osierdziowo-opłuc-
nowego, niekiedy nawet z totalną epikardiektomią. Taki spo-
sób postępowania, zalecany w standardach ESC z 2004 r. [5],
zastosowano z różnym skutkiem w 2 przywołanych wyżej
pracach [2, 4]. Wytworzonym torakoskopowo w Klinice To-
rakochirurgii Akademii Medycznej we Wrocławiu okienkiem
osierdziowo-opłucnowym leczyliśmy też skutecznie w Wał-
brzyskim Ośrodku Kardiologii Interwencyjnej chorego, u któ-
rego po zabiegu LIMA do LAD, bez żadnych ogólnych czy
laboratoryjnych cech stanu zapalnego, nawracały, mimo peł-
nego leczenia, olbrzymie ilości surowiczego płynu w worku
osierdziowym (łącznie ewakuowano ponad 20 l w ciągu 3 ty-
godni). Zastosowanie tego zabiegu, o niejasnym dla mnie me-
chanizmie działania, zalecałbym wszystkim, którzy w swojej
praktyce napotkają niepoddającą się leczeniu nawracającą
uporczywie tamponadę osierdzia — być może niezależnie
od  jej etiologii.
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