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WSTEP

Z koricem 2011 r. opublikowano wytyczne AHA/ACC [1]
dotyczace diagnostyki i leczenia kardiomiopatii przerostowej
(HCM). Dokument ten jest dos¢ silnie zamerykanizowany
zaréwno pod wzgledem panelu autorskiego, jak i zapropo-
nowanych zasad postepowania. Wiedza, do$wiadczenia
i istotne osiagniecia wielu europejskich ekspertéw (osrodkow)
ulegta pewnemu zmarginalizowaniu, co generuije istotne kli-
niczne reperkusje w obliczu transatlantyckiej réznicy zdan
w pewnych kwestiach. W zaistniafej sytuacji do$¢ jednostron-
nego wydzwieku publikacji AHA/ACC chcielibySmy przybli-
zy¢ Czytelnikom polskie osiagniecia w zakresie publikacji do-
tyczacych réznych aspektéw HCM. Mamy $wiadomos¢, ze
polskie badania sg jedynie skromng czastka w procesie bu-
dowania fundamentéw wiedzy w dziedzinie HCM. Z kolei
Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne najprawdopodob-
niej podejmie stosowne kroki w celu unifikacji zapropono-
wanych wytycznych.

Obecnie w naszym kraju kilkanascie o$rodkéw (w tym
réwniez pediatryczne) prowadzi aktywna diagnostyke, lecze-
nie i badania w zakresie HCM (Warszawa, Krakoéw, t6dz, Szcze-
cin, Katowice, Zabrze, Gdansk, Wroctaw, Biatystok, Lublin).
Wspobtpraca wieloosrodkowa zaowocowata stworzeniem Na-
rodowego Rejestru HCM i wspdlna publikacja w European
Heart Journal [2] dotyczaca stratyfikacji ryzyka naglej Smierci.

Do analizy polskiego udziatu w istotnych pracach badaw-
czych w dziedzinie HCM uzyto bazy publikacji Scopus Else-
vier (styczer 2012). Do oméwienia zakwalifikowano publi-
kacje spefniajgce nastepujace kryteria: prace oryginalne,
pierwszym i ostatnim autorem byt Polak, jedng z afiliacji byta
polska instytucja i publikacja odznaczata sie istotng liczba
cytowan, co moze sugerowac jej wartoSC opiniotworcza
w aspekcie ustalania wytycznych do postepowania w HCM.

Do omoéwienia wytypowano 10 najczesciej cytowanych
prac (, Top Ten” spetniajacych powyzsze kryteria). Zbiér 10 pu-
blikagji [3—12] przedyskutowano jako kilka istotnych grup te-
matycznych. Ponizsze oméwienie nie byto uszeregowane
wg liczby cytowan, tylko grupowane wg wspdlnej tematyki
powyzszych prac.

ROLA ZABIEGU ABLACJI ALKOHOLOWE]
PRZEGRODY MIEDZYKOMOROWE]
Wykazano skuteczno$¢ ablacji alkoholowej w redukgji gra-
dientu podzastawkowego oraz udowodniono poprawe tole-
rancji wysitkowej kwantyfikowana bardzo obiektywnym po-
miarem VO,max [3]. W drugiej pracy [4] przeanalizowano
zréznicowang ewolucje zamian krzywej EKG po zabiegu abla-

cji alkoholowe;j.

ROLA MRI I ECHOKARDIOGRAFII

W ZAAWANSOWANE] DIAGNOSTYCE HCM
Znaczng liczbe cytowan osiagnety 2 prace [5, 6], oceniaja-
ce ogniska p6Znego kontrastowania jako zwtokniaty substrat
arytmogenny, gdzie bazowano na nowatorskiej metodzie
kardiologicznego MRI z uzyciem $rodka kontrastowego.
W poszerzaniu diagnostyki echokardiograficznej duzym za-
interesowaniem cieszyta sie publikacja [7] omawiajaca zasto-
sowanie nowatorskiego stres testu ,echokardiografii pioniza-
cyjnej” (w formie biernej i aktywnej — wysitek fizyczny) jako
testu prowokacji latentnego gradientu podzastawkowego.
Kolejnym tematem echokardiograficznym budzacym zain-
teresowanie, co odzwierciedlafa istotna liczba cytowan, byta
nieinwazyjna ocena przeptywu wieficowego [8, 9]. Testo-
wano wptyw réznych substancji farmakologicznych i bodz-
ca stymulujacego wazoreaktywnos¢ krazenia wieficowego
(test oziebienia dtoni).
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BIOMARKERY W ZAWEZAJACEJ FORMIE HCM
W nowatorskich badaniach wykazano podwyzszenie steze-
nia markeréw prozapalnych, protrombogennych, aktywacji
ptytek i dysfunkgji srodbtonka, zwtaszcza u pacjentéw z za-
wezajaca forma HCM [10, 11].

NAGEA SMIERC SERCOWA
Wykazano prognostyczng warto$¢ wybranych parametrow
echokardiograficznych w stratyfikacji ryzyka nagtego zgonu
[12]. Publikacja ta znalazfa uznanie u autoréw wytycznych
AHA/ACC i zostata zacytowana. Pozostate polskie badania
o wyzszym indeksie cytowalnosci nie cieszyly sie takim zain-
teresowaniem.

PODSUMOWANIE

Liczymy, ze powyzej przedstawiona analiza wskazuje na nie-
bagatelng role polskich badai w dziedzinie HCM i zmoty-
wuje nasze $rodowisko do dalszego aktywnego kreowania
wiedzy w tym zakresie. Mamy nadzieje, ze narodowy, wielo-
osrodkowy rejestr 1306 pacjentow z HCM [2] stanie sie im-
pulsem do dalszych owocnych dziatan eksploracyjnych w tej
frapujacej dziedzinie kardiologii.
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