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Komentowany opis przypadku
spetnia wszystkie kryteria kwalifikujace
do dziatu ,Chorzy trudni typowi”. Sta-
nowi opis uwieficzonego sukcesem
(cho¢ tylko terapeutycznym), upartego
i doprawdy heroicznego postepowania
diagnostycznego i terapeutycznego
w przypadku uporczywego gromadze-
nia sie ogromnych ilosci ptynu w worku
osierdziowym u chorego ze schytkowa niewydolnoscig nerek.
Wystarczy powiedzie¢, ze w czasie 24-dniowego(?) leczenia
ewakuowano tacznie ponad 10 litréw ptynu osierdziowego.

W codziennej praktyce oddziatéw kardiologicznych co-
raz czesciej zdarzaja sie przypadki hydroperikardium, nieraz

az po tamponade serca, wymagajace nakfucia worka osier-
dziowego.

Wedtug mnie (a takze zgodnie z literaturg i danymi
z poswieconej temu problemowi Sesji na ostatnim Kon-
gresie ESC w Barcelonie) nie tak czesto udaje sie, tak jak
byto w komentowanym przypadku, ustali¢ etiologie hy-
droperikardium. Obawiam sie, ze w takich przypadkach
nieraz postepowanie konczy sie pozostawieniem na state
drenazu worka osierdziowego. O postepowaniu zastosowa-
nym z takim sukcesem w pozornie ,beznadziejnym” przy-
padku oczywiscie styszatem, ale nigdy go nie praktykowatem.
Wypada mi teraz tego zatowac i wyciagna¢ (jezeli zdaze) wnio-
ski na przysztos¢, nasladujac zastosowany przez Kolegow
z Wroctawia, mozliwy tylko przy codziennej wspétpracy kar-
diologa z kardiochirurgiem, sposéb postepowania, ktére
utatwi siegniecie (taka jest m.in. idea ,mojego dziatu”) do
skomentowanej pracy, doskonale ,prowadzacej Czytelni-
ka za reke”.
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