Od redakgji/Editorial

Drodzy Czytelnicy,

Oddajemy do rak Panstwa kolejny, marcowy numer Kardiologii Polskiej. Zawiera on 6 prac oryginalnych, opisy przypad-
kow i inne state dziaty.

Pierwsza praca oryginalna pochodzi z Republiki Czeskiej i omawia wyniki matoinwazyjnego pomostowania tetnic wien-
cowych (MIDCAB) u os6b starszych. Autorzy na podstawie badan obejmujacych duza grupe pacjentéw wykazali, ze techni-
ka ta przynosi dobre efekty u takich chorych, przede wszystkim u oséb z jednonaczyniowa choroba serca, ale réwniez
u wybranych pacjentéw z choroba wielonaczyniowa. Komentarz do pracy napisat doc. M. Jemielity.

Drugi artykut oryginalny przestano z Warszawy. Poréwnuje on dwa modele rehabilitacji u mezczyzn po zawale serca
— standardowy, przeprowadzany ambulatoryjnie, oraz mieszany, w ktérym poczatkowo chorzy ¢wicza w przychodni, ale
po6zniej gléwna cze$¢ procesu rehabilitacyjnego jest przeprowadzana w domu. Ten domowy trening odbywa sie pod nadzo-
rem — EKG jest transmitowane telefonicznie do oérodka nadzorujacego, co zwieksza bezpieczerstwo rehabilitacji
i pozwala na doktadna ocene jej jakosci. Praca pochodzi z osrodka prof. Ryszarda Piotrowicza, jednego z twércow telemedy-
cyny w Polsce. Komentarz do pracy napisafa doc. E. Straburzynska-Migaj. W tym miejscu chcemy pogratulowac serdecznie
profesorowi Ryszardowi Piotrowiczowi nagrody, ktéra ostatnio otrzymat — INNOWATOR ROKU 2010. Po raz pierwszy tym
tytutem zostat uhonorowany lekarz.

Trzecia praca oryginalna pochodzi z Poznania i jest kolejnym sprawozdaniem grupy prof. Tomasza Siminiaka z doswiad-
czeh zwiazanych z przezskérnymi zabiegami walwuloplastyki mitralnej za pomoca urzadze wprowadzanych do zatoki
wieficowej, co pozwala na zmniejszenie wymiaréw pierscienia mitralnego. Autorzy doniesienia wykazali, ze zabieg ten,
przeprowadzany u chorych z czynnosciowa niedomykalnoscia mitralng, powoduje poprawe wydolnosci wysitkowej, jakosci
zycia i parametréw echokardiograficznych niedomykalnosci. Komentarz do pracy napisat prof. W. Sinkiewicz.

Czwarty artykut oryginalny zostat nadestany z Gorlic i jest praca wieloosrodkowa z potudnia Polski, wykorzystujaca dane
z prowadzonego tam rejestru chorych z zatorowoscia ptucna. W tym opracowaniu autorzy zajeli sie waznym klinicznie
problemem — jak czesto zator tetnicy ptucnej imituje ostry zespdt wiericowy. Okazuje sie, ze taka sytuacja wystepuje
u 1/3 os6b (bol w klatce piersiowej, podwyzszone stezenie troponiny i zmiany w EKG, ktére sa widoczne nawet u 70% chorych).
Obnizenie odcinka ST w V4-V6 i uniesienie ST w V1 i aVR identyfikowaly pacjentéw z ostrym zatorem tetnicy ptucnej
o gorszym rokowaniu. Komentarz do pracy napisat doc. M. Kurzyna.

Pigta praca oryginalna pochodzi z Krakowa i opisuje zmiany hemodynamiczne i czynnosciowe u chorych z zajeciem
serca w przebiegu twardziny uogélnionej, co powoduje zmiany charakterystyczne dla rozkurczowej niewydolnosci serca.
Autorzy wykazali, ze podwyzszone ci$nienie zaklinowania w kapilarach ptucnych, oceniane nieinwazyjnie za pomoca echo-
kardiografii, identyfikuje pacjentéw z uposledzona tolerancja wysitkowg. Komentarz do pracy napisat doc. A. Ciszewski.

Sz6sty artykut oryginalny pochodzi z Warszawy i dotyczy funkcji nerek u chorych poddawanych zabiegowi przezskérnego
wszczepienia zastawki aortalnej (TAVI). Jak wiadomo, ta nowa metoda znajduje zastosowanie u pacjentéw ze zwezeniem
zastawki aortalnej, u ktérych ryzyko operacyjne jest wysokie i zabieg przezskérny stanowi atrakcyjng alternatywe dla chirur-
gii. Sa to zwykle osoby starsze i z wieloma wspotistniejgcymi chorobami, w tym niewydolnoscig nerek. Podczas TAVI podaje
sie spora objeto$¢ kontrastu, ktéry moze uposledzac filtracje kfebuszkowa. Autorzy wykazali, ze tak na szczescie sie nie
dzieje i réwniez chorzy z uposledzong funkcja nerek moga by¢ bezpiecznie poddawani temu zabiegowi. Komentarz do
pracy napisata prof. J. Matyszko.

Na zakonczenie chcemy bardzo podziekowac wszystkim uczestnikom — wykfadowcom, organizatorom i stuchaczom
73. Konferencji Wiosennej PTK/IIl Konferencji Kardiologii Polskiej, ktéra odbyta sie w Zabrzu pod koniec lutego. Dotarty do
nas informacje, ze wyktady dobrze spetnily swoja dydaktyczna i edukacyjna role, co powinno poméc nam wszystkim
w codziennej pracy z chorymi. Zapraszamy juz teraz na spotkanie w przysztym roku — termin i miejsce zostang ustalone
niebawem.
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