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Oczywiscie sie zgadzam, bo racje
Autoréw potwierdzaja fakty — charak-
terystyczne dla zapalenia osierdzia prze-
mieszczenie odcinkéw PQ (stanowia-
cych poczatek fali repolaryzacji przed-
sionkdéw — Ta), obecnos¢ ptynu (z na-
ciekiem) w worku osierdziowym i nie-
obecnos¢ biochemicznych markeréw
martwicy miesnia sercowego. Co do
markeréw elektrokardiograficznych, obnizenie odcinkéw PQ
w réznych odprowadzeniach (poza aVR) jest ogélnie akcep-
towanym objawem, ponadto utrzymujacym sie dtuzej niz

uniesienie odcinkéw ST i przez to bardziej wartosciowym.
Jednak juz cytowany przez Autoréw Spodick zwracat uwage
na rownoczesne uniesienie odcinka PQ w odprowadzeniu
aVR. Dwaj spegjalisci od EKG z Cleveland potraktowali ten
objaw jako jedyne kryterium dotyczace odcinkéw PQ w za-
paleniu osierdzia i tak sie zapedzili, ze w swym zbiorze opi-
soéw EKG liczacym ponad 600 rutynowych zapisow [1] roz-
poznali uniesienie odcinka PQ u pacjenta z migotaniem
przedsionkéw! Warto doda¢, ze wéréd 176 chorych z ply-
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nem w osierdziu bez objawéw podmiotowych klasyczne
obnizenie odcinkéw PQ, z reguty zwiazane ze stanem zapal-
nym osierdzia, stwierdzono w 23% przypadkéw, przy czym
objaw ten najczesciej, bo w 40%, wystepowat w podgrupie
z nowotworami zfo$liwymi [2].

Co do uniesienia odcinkéw ST, rzeczywiscie jego ksztatt
w przedstawionym przypadku do zludzenia nasladuje fale
Pardeego w ostrym niedokrwieniu miesnia sercowego. Jed-
nak tu przypomne wiasna obserwacje podobnego, a nawet
wiekszego uniesienia odcinka ST, ktére narastato z minuty
na minute w trakcie przebijania sie tetniaka rozwarstwiajace-
go aorty do worka osierdziowego [3]. By¢ moze rowniez
w tym przypadku naciekanie osierdzia miafo ostry przebieg.
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