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Komentowana, bardzo interesujaca,
dtuga i wyczerpujaca poruszang tema-
tyke praca, nasuneta mi kilka refleksji.

W zalewajacym nas potopie, jak to
nazywam w odréznieniu od kardiolo-
gii, ,ostro-wieficowo-zespotologii” sa
jeszcze osrodki (jeden z nich, jak wi-
da¢, w Kielcach), ktére nie wahaja sie

ze wszystkich sit zmierzy¢ sie finanso-
wo, intelektualnie, diagnostycznie i organizacyjnie réwniez
z niezwykle trudnymi wyzwaniami, zazwyczaj trafiajacymi sie
kardiologom (cho¢ o wiele rzadziej niz ostre zespoty wierico-
we, niewydolno$c¢ serca i zatorowos¢ ptucna).

Wydaje mi sie, ze jednym z tych wyzwar jest myocardi-
tis, myopericarditis, no i spotykane rzadziej pericarditis exsu-
dativa o najwiekszym ciezarze gatunkowym.

Mimo ze pozornie tak duzo wiadomo o wymienionych
wyzej chorobach, gdy trafi sie ciezki, niereagujacy na petne

leczenie (z wyjatkiem troche wstydliwie lub z rozpaczy po-
dawanych steroidéw) przypadek, okazuje sie, ze wykonaw-
szy wszystkie mozliwe badania w kilku najbardziej specjali-
stycznych osrodkach, nie mozna ustali¢ (poza hipotetyczny-
mi, ,podrecznikowymi”) przyczyny choroby. Musimy zatem
zaproponowac leczenie wiasciwie tylko steroidami i mie¢, tak
jak Autorzy, nadzieje, ze to ,diabelstwo” w koricu kiedys (nie-
raz, niestety, dopiero po kilku latach) ustapi. Widziatem
w zyciu 2-3 takie i tak samo jak w komentowanej pracy (nie
inaczej) zakonczone przypadki. Wynika z tego, ze przed Au-
torami i ich pacjentka jeszcze dtuga droga, tyle ze wykonali
juz wszystkie mozliwe badania (nie sadzitem, ze az tak wiele
mozna) i obecnie pozostata im juz ,tylko” terapia.

Nie sadze, aby Czytelnicy fatwo znaleZli w innym Zrodle
niz komentowana praca wiecej wiadomosci o wysiekowym
zapaleniu osierdzia. Dlatego tez osoby, ktére zaczynaja lek-
ture od przeczytania komentarza, prosze, by na nim nie po-
przestaty.
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