Od redakgji/Editorial

Drodzy Czytelnicy,

oddajemy do Panstwa ragk kolejny, kwietniowy numer pisma, w ktérym znajda Panhstwo pie¢ prac oryginalnych, opisy
przypadkéw, dwie prace pogladowe oraz inne state dziaty Kardiologii Polskiej.

Pierwsza praca zostata nadestana z Kielc i podejmuje istotny temat, jakim jest wydolnosé serca po kardiowersji
migotania przedsionkéw (AF). Autorzy przebadali 42 chorych po skutecznej kardiowersji AF, u ktérych 30 dni po zabiegu
ocenili czynnosé rozkurczowa lewej komory i stezenie peptydéw natriuretycznych. Okazato sie, ze po umiarowieniu
wieksze obnizenie stezenia ANP i BNP odnotowuje sie u chorych z zaburzeniami czynnosci rozkurczowej lewej komory,
co moze Swiadczy¢ o poprawie wydolnosci serca w tej grupie i o tym, ze wtasnie ci chorzy odnosza najwiecej korzysci
ze skutecznej kardiowersji AE. Komentarz do pracy napisat prof. dr hab. F Prochaczek.

Kolejna praca oryginalna pochodzi z Krakowa i dotyczy kardiologii pediatrycznej. Autorzy przedstawili wtasne
wieloletnie doswiadczenia w zastosowaniu przezskérnej plastyki balonowej w leczeniu zastawkowego zwezenia tetnicy
ptucnej, ktére potwierdzaja bezpieczenstwo i dtugoterminowa skutecznosé tej metody. Komentarz do pracy napisata
dr hab. G. Brzezifiska-Rajszys.

Trzecia praca oryginalna powstata w Warszawie, a jej tematem jest przydatnos¢ oznaczania NT-proBNP do oceny
czynnosci prawej komory u dzieci, ktore przed wielu laty (7-16 lat) przebyty zabieg korekcji tetralogii Fallota. Autorzy
wykazali, ze stezenie tego prohormonu jest istotnie wyzsze u takich chorych niz u dzieci zdrowych, a w grupie operowanej
zalezy od typu przebytego zabiegu, zmian czasu trwania zespotu QRS podczas wysitku oraz stopnia niedomykalnosci
zastawki tetnicy ptucnej. Tak wiec wydaje sie, ze oznaczanie NT-proBNP moze mie¢ praktyczne znaczenie dla wytonienia
tych chorych po przebytej korekcji tetralogii Fallota, u ktérych stwierdza sie zwiekszone ryzyko rozwoju niewydolnosci
serca oraz pojawienia sie potencjalnie groznych dla zycia arytmii komorowych. Wyniki te wymagaja oczywiscie dalszej
prospektywnej obserwacji. Komentarz do pracy napisata dr hab. B. Lubiszewska.

Nastepna praca pochodzi z Krakowa i przedstawia nowe, oryginalne zastosowanie rezonansu magnetycznego (MRI)
do oceny czynnosci skurczowej i rozkurczowej miesnia sercowego. W eleganckim doswiadczalnym badaniu na myszach
autorzy wykazali, ze za pomoca MRI rzeczywiscie mozna w sposéb wiarygodny dokonaé takiej oceny. Moze to mieé
w przysztosci istotne implikacje kliniczne i sktoni¢ do oceny funkcji skurczowej i rozkurczowej serca oraz efektow
farmakoterapii réwniez u ludzi. Komentarz do pracy napisata prof. dr hab. K. toboz-Grudzien.

Ostatnia praca oryginalna zostata nadestana z Turcji i opisuje zwigzek pomiedzy otytoscig a droznoscia tetniczych
pomostéw wiehcowych. Wprawdzie negatywny wptyw otytosci na droznos¢ pomostéw byt juz badany, ale dotyczyto
to gtéwnie pomostéw zylnych oraz catej konstelacji czynnikéw ryzyka, w tym nadwagi. Autorzy w grupie 127 chorych
po CABG jednoznacznie wykazali, ze BMI > 30 kg/m?2 jest niezaleznym od innych, negatywnym czynnikiem
prognostycznym utrzymania droznosci tetniczych pomostéw wieficowych. Komentarz do pracy napisat dr hab. T. Hirnle.
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