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Komentarz redakcyjny

pprrooff..  ddrr  hhaabb..  nn..  mmeedd..  KKrrzzyysszzttooff  WWrraabbeecc

Ośrodek Badawczo-Rozwojowy, Oddział Kardiologiczny, Wojewódzki Szpital Specjalistyczny, Wrocław

Na pełniącym całodobowy hemo-
dynamiczny „dyżur zawałowy” Wał-
brzyskim Oddziale Kardiologii Inter-
wencyjnej, z którym obecnie na co
dzień współpracuję, na ok. 100 zawa-
łów i ostrych zespołów wieńcowych 
leczonych miesięcznie przypada
od jednego do kilku chorych (z reguły
młodych mężczyzn) z wirusowym 

łagodnym perimyocarditis. Sądzę, że na oddziały kardiolo-
giczne niepełniące „dyżurów zawałowych” trafia ich mniej,
a jeśli tak, to z podejrzeniem zawału serca kierowani są
na oddziały kardiologii interwencyjnej i tam zostaje on wy-
kluczony koronarograficznie. Tak było i w komentowanym
przypadku. W istocie obraz kliniczny, EKG i biochemiczny
tych przypadków (jeśli są typowe) jest tak charakterystycz-
ny, że rozpoznanie może być ustalone bez wykonywania 
koronarografii. Większość dysponujących tą procedurą ośrod-
ków jednak ją wykonuje, pragnąc postawić kropkę nad i. 

Do Kardiologii Polskiej coraz to trafiają opisy przypad-
ków perimyocarditis, kilka artykułów na ten temat już się
ukazało – Kukla i wsp. cytują je w tekście pracy, kolejne
oczekują na druk.

Pokazuje to, jak bardzo intrygujące bywają te przypad-
ki dla kolegów, którzy mają z nimi rzadko do czynienia,
a przed erą upowszechnienia koronarografii wszyscy tego
typu chorzy byli wypisywani z „pieczątką” przebytego za-
wału serca. Wciąż uważam za zbędne wykonywanie koro-
narografii w typowych pod każdym względem przypadkach
perimyocarditis – choć trudno mieć pretensje, jeśli ktoś ru-

tynowo wykonujący na miejscu koronarografie wykona ją,
spodziewając się prawidłowych tętnic wieńcowych.

Zakwalifikowany do trudnych typowych, przypadek opi-
sany przez Piotra Kuklę i wsp. – niewątpliwie trudny – nie
był aż tak typowy. Pierwszą manifestacją choroby (nie by-
ło bólu!) był wstrząs kardiogenny, który nie zdarza się w ła-
godnym z natury perimyocarditis. Opisywane dokładnie,
przez biegły w elektrokardiografii zespół autorów, zmiany
EKG były bardzo dyskretne i przy mniej uważnym ogląda-
niu mogły zostać przeoczone. Choć niewątpliwie można
się w nich było dopatrzeć zmian sugerujących najpierw
zawał ściany dolnej, a potem perimyocarditis – nie były to
w żadnym wypadku zmiany tak ewidentne, jakie widuje-
my na co dzień. Przebieg kliniczny był „dziwny”, np. stany
podgorączkowe pojawiły się dopiero w 2. dobie, podczas
gdy „normalnie” objawy infekcji poprzedzają objawy ser-
cowe. Trudno powiedzieć, w jakim stopniu współistnieją-
ce nadczynność tarczycy i cukrzyca odpowiadały za od-
mienność przebiegu choroby w opisywanym przypadku.
Mam wrażenie, że chodziło tu zapewne o infekcję jakimś
nietypowym dla perimyocarditis wirusem. Autorzy dokład-
nie przedstawiają w tekście aktualną wiedzę o „wirusolo-
gii” perimyocarditis – niestety (jak to w Polsce bywa) nie
mieli możliwości przeprowadzenia diagnostyki wirusolo-
gicznej.

Podsumowując, przesłaniem komentowanej pracy (za-
wsze staram się w swoich komentarzach takie przesłanie
wyłuskać) jest stwierdzenie, że nawet łagodna z definicji
choroba może przebiegać ciężko, zwłaszcza gdy zdarzy się
u osoby obarczonej schorzeniami współistniejącymi.

986 Piotr Kukla et al.
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