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Zawalt serca czy zapalenie osierdzia?

Myocardial infarction or pericarditis?
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W niniejszej pracy przedstawiono EKG 52-letniego mez-
czyzny, ktérego przyjeto do kliniki kardiologii z powodu po-
dejrzenia ostrego zespotu wiericowego. Pacjent podawat
w wywiadzie nietypowe béle w okolicy przedsercowej wy-
stepujace od 2-3 dni, pogarszajaca sie tolerancje wysitku,
rozpoznany przed 6 miesigcami nowotwoér lewego ptuca,
przebyty z tego powodu kurs chemioterapii. W EKG (ryc. 1)
stwierdzono uniesienie odcinkéw ST w odprowadzeniach |,
V1-V5, z obnizeniem w odprowadzeniu aVR oraz obnizenie
odcinkéw PQ w odprowadzeniach I, Il, Ill i aVF, z uniesie-
niem w odprowadzeniu aVR.

Obraz EKG wymaga r6znicowania miedzy ostrym zawa-
tem serca a zapaleniem osierdzia. Kopulasty ksztatt uniesie-

Rycina 1. Elektrokardiogram w pierwszej dobie hospitalizacji

nia odcinka ST jest typowy dla zawatu serca. Z kolei obec-
nos¢ obnizenia odcinka ST w odprowadzeniu aVR przy wspot-
istniejacym uniesieniu odcinkéw ST w wielu odprowadze-
niach pozwala podejrzewac zapalenie osierdzia, ale wowczas
uniesienie odcinkéw ST powinno wystepowac réwniez
w odprowadzeniach koriczynowych, a tutaj w stosunku do
linii izoelektrycznej odcinka TP w odprowadzeniach konczy-
nowych punkt J nie jest uniesiony.

Obnizenie odcinkéw PQ o amplitudzie powyzej T mm
moze $wiadczy¢ o zawale przedsionka, ale ten zwykle towa-
rzyszy zawatowi Sciany dolnej lub tylnej, a nie przedniej.
W zasadzie bardziej charakterystyczne dla zawatu przedsion-
ka jest uniesienie odcinka PQ), ale wystepuje ono doé¢ rzadko.
Natomiast obnizenie odcinkéw PQ stanowi jedna z typowych
elektrokardiograficznych cech zapalenia osierdzia [1-3].

U pacjenta w seryjnych badaniach biochemicznych nie
zaobserwowano wzrostu stezenia markeréw martwicy mies-
nia sercowego. W badaniu echokardiograficznym stwierdzo-
no nieruchoma okolice koniuszka lewej i prawej komory oraz
obecnos¢ 17-milimetrowej warstwy o posredniej echogenicz-
nosci z niewielka iloscig ptynu za koniuszkiem i $ciang boczna.
Ostatecznie rozpoznano zapalenie osierdzia u pacjenta
z nowotworem pluca.

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