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Zawał serca czy zapalenie osierdzia?
Myocardial infarction or pericarditis?
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W niniejszej pracy przedstawiono EKG 52-letniego męż-
czyzny, którego przyjęto do kliniki kardiologii z powodu po-
dejrzenia ostrego zespołu wieńcowego. Pacjent podawał
w wywiadzie nietypowe bóle w okolicy przedsercowej wy-
stępujące od 2–3 dni, pogarszającą się tolerancję wysiłku,
rozpoznany przed 6 miesiącami nowotwór lewego płuca,
przebyty z tego powodu kurs chemioterapii. W EKG (ryc. 1)
stwierdzono uniesienie odcinków ST w odprowadzeniach I,
V1–V5, z obniżeniem w odprowadzeniu aVR oraz obniżenie
odcinków PQ w odprowadzeniach I, II, III i aVF, z uniesie-
niem w odprowadzeniu aVR.

Obraz EKG wymaga różnicowania między ostrym zawa-
łem serca a zapaleniem osierdzia. Kopulasty kształt uniesie-

nia odcinka ST jest typowy dla zawału serca. Z kolei obec-
ność obniżenia odcinka ST w odprowadzeniu aVR przy współ-
istniejącym uniesieniu odcinków ST w wielu odprowadze-
niach pozwala podejrzewać zapalenie osierdzia, ale wówczas
uniesienie odcinków ST powinno występować również
w odprowadzeniach kończynowych, a tutaj w stosunku do
linii izoelektrycznej odcinka TP w odprowadzeniach kończy-
nowych punkt J nie jest uniesiony.

Obniżenie odcinków PQ o amplitudzie powyżej 1 mm
może świadczyć o zawale przedsionka, ale ten zwykle towa-
rzyszy zawałowi ściany dolnej lub tylnej, a nie przedniej.
W zasadzie bardziej charakterystyczne dla zawału przedsion-
ka jest uniesienie odcinka PQ, ale występuje ono dość rzadko.
Natomiast obniżenie odcinków PQ stanowi jedną z typowych
elektrokardiograficznych cech zapalenia osierdzia [1–3].

U pacjenta w seryjnych badaniach biochemicznych nie
zaobserwowano wzrostu stężenia markerów martwicy mięś-
nia sercowego. W badaniu echokardiograficznym stwierdzo-
no nieruchomą okolicę koniuszka lewej i prawej komory oraz
obecność 17-milimetrowej warstwy o pośredniej echogenicz-
ności z niewielką ilością płynu za koniuszkiem i ścianą boczną.
Ostatecznie rozpoznano zapalenie osierdzia u pacjenta
z nowotworem płuca.

Czy Pani Profesor zgodzi się z naszym tokiem rozumo-
wania?
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