Od redakcji/Editorial

Drodzy Czytelnicy,

Oddajemy do rak Panstwa pazdziernikowy numer Kardiologii Polskiej. Znajdg w nim Panistwo 7 prac oryginalnych oraz
inne stafe dziaty pisma.

Pierwsza praca oryginalna pochodzi z Wrocfawia i opisano w niej wyniki rejestru chorych hospitalizowanych w specja-
listycznym osrodku z powodu ostrej niewydolnosci serca. U kolejnych 270 chorych $miertelnos¢ wewnatrzszpitalna wynio-
sta 8,5%, a parametrami wyfaniajacymi pacjentéw o ztym rokowaniu byty, oceniane przy przyjeciu, niskie cisnienie tetnicze,
obnizone stezenie sodu, gorsze parametry wydolnosci nerek i zmiany niektérych parametréw po 48-godzinnej hospitalizacji
(wzrost stezenia potasu, spadek stezenia hemoglobiny, dalsze pogorszenie czynnosci nerek i wzrost stezenia NT-proBNP).
Whyniki tego rejestru, cho¢ nie odbiegaja od wynikéw innych badan publikowanych na ten temat, sa interesujace i powinny
pomoéc w identyfikacji chorych z ostra niewydolnoscia serca, ktérzy rokuja Zle i by¢ moze potrzebuja jeszcze bardziej inten-
sywnej terapii. Komentarz do pracy napisat prof. Tomasz Zielifski.

Drugi artykut oryginalny nadestano z Biategostoku. Dotyczy on znaczenia rokowniczego pojedynczego pomiaru pepty-
du natriuretycznego typu B (BNP) u chorych ze STEMI niskiego ryzyka leczonych pierwotng angioplastyka. Chociaz rola
prognostyczna BNP w niewydolnosci serca i zawale serca jest znana, to u pacjentéw niskiego ryzyka ze STEMI jeszcze nie do
konca ugruntowana. Autorzy wykazali, ze wartosci BNP > 400 pg/ml wytfaniaty chorych o najwiekszym ryzyku zgonu —
47-procentowa $miertelnos¢ w Srednio 48-miesiecznej obserwacji. Komentarz do artykutu napisat prof. Krzysztof J. Filipiak.

Trzecia praca oryginalna pochodzi z Krakowa i przynosi kolejne wyniki z badania EUROTRANSFER. Tym razem Autorzy
wykazali, ze u chorych ze STEMI interwencja wieficowa przeprowadzona w godzinach wieczorno-nocnych oraz w soboty
i niedziele jest rownie skuteczna i bezpieczna jak zabiegi wykonywane w normalnych godzinach pracy. Wyniki te pokazuja, jak
dobrze jest zorganizowana praca pracowni hemodynamicznych w Polsce, gdzie dzigki 24-godzinnemu dyzurowi i wysokim
kwalifikacjom personelu osiaga sie znakomite wyniki leczenia zawatu serca. Komentarz do pracy napisat doc. Maciej Lesiak.

Czwarty artykut oryginalny nadestano z Krakowa. Oceniono w nim zalezno$ci miedzy zaawansowaniem zmian miazdzyco-
wych, cytokinami zapalnymi i gruboscia kompleksu intima-media (IMT) tetnic szyjnych oraz ich znaczenie prognostyczne.
Autorzy wykazali, ze wielopoziomowa miazdzyca wystepowata istotnie czesciej u chorych z IMT > 1,3 mm, podwyzszonymi
stezeniami CRP, IL i cholesterolu, a takze przy obecnosci cukrzycy i otyfosci. Natomiast najwieksze znaczenie prognostyczne
w 2-letniej obserwacji mialy stezenia TNF-& i NT-proBNP. Komentarz do artykutu napisata dr Hanna Wachowiak-Baszynska.

Pigta praca oryginalna réwniez pochodzi z Krakowa i bada, ktére parametry kliniczne i demograficzne majg znaczenie
predykcyjne w rozwoju niedroznosci zylnej po wszczepieniu stymulatora. W niewielkiej, ale dobrze przebadanej grupie
chorych Autorzy dowiedli, ze czynnikami ryzyka byly przebyty zawat serca, czasowa stymulacja, arytmia, anomalie Zylne,
infekcja, niewydolnos¢ serca i palenie tytoniu, a stwierdzenie obecnosci co najmniej 6 z tych parametréw z niemal 100-procentowym
prawdopodobieristwem przepowiadato wystapienie niedroznosci zylnej. Komentarz do pracy napisat prof. Andrzej Kutarski.

Sz6sty artykut oryginalny nadestano z Zabrza. Dotyczy on chorych z niewydolnoscia serca poddanych terapii resynchro-
nizujacej (CRT). Autorzy potwierdzili korzystny wptyw takiego leczenia na r6zne wskazniki biochemiczne i echokardiogra-
ficzne, a — co jest nowoscia — wykazali, ze zmiany stezenia metaloproteinazy macierzy zewnatrzkomoérkowej korelowaty
ze zmianami wymiaru koficoworozkurczowego lewej komory i wymiarami lewego przedsionka. To wstepne doniesienie
przynosi wiec nowe informacje dotyczace efektéw CRT na poziomie komérkowym, co by¢ moze pomoze w lepszym zrozu-
mieniu mechanizméw dziatania CRT i zostanie wykorzystane w ocenie skutecznosci tego leczenia. Komentarz do artykutu
napisat dr Maciej Sterlifiski.

Siédma praca oryginalna pochodzi z Warszawy. Oméwiono w niej znaczenie diagnostyczne i prognostyczne nowych
parametrow echokardiograficznych w zawale prawej komory. Autorzy wykazali, ze pomiar predkosci ruchu miesnia
prawej komory ma istotne znaczenie diagnostyczne i prognostyczne w tej grupie chorych. Komentarz do pracy napisat
prof. Zbigniew Gasior.

Ponadto polecamy opisy interesujacych przypadkéw, ktére od niniejszego numeru grupujemy w jednym dziale, bez
podziatu na chorych typowych i nietypowych. Nadal bedziemy korzysta¢ z olbrzymiego doswiadczenia klinicznego prof.
Krzysztofa Wrabeca, ktéry bedzie oceniat ,bardziej typowe” przypadki i pisat do nich komentarze. Zapraszamy réwniez do
lektury innych statych dziatéw pisma.

Zwracamy tez uwage na komunikat dotyczacy Konkursu na Redaktora Naczelnego Kardiologii Polskiej — od 1 stycznia 2012 r.
nastapi zmiana na tym stanowisku.
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