Od redakgji/Editorial

Szanowni Czytelnicy,

oddajemy do Pafstwa rak marcowy numer Kardiologii Polskiej. Jest to ostatni numer wydawany przez wydawnictwo
Termedia. Od kwietnia, zgodnie z wynikami konkursu rozpisanego przez Polskie Towarzystwo Kardiologiczne, naszym
wydawca bedzie wydawnictwo Via Medica. Chcemy serdecznie podziekowaé wydawnictwu Termedia za fantastyczne 5 lat
wspblnej pracy. Razem zmienialismy oblicze Kardiologii Polskiej, wprowadzilismy wyzsze standardy merytoryczne i wydaw-
nicze, w petni elektroniczny obieg prac, wzbogacilismy tres¢ pisma i otworzyliémy je szerzej na Swiat. Trzeba réwniez przy-
pomniec o zorganizowaniu przez Termedie udanej Konferencji Kardiologii Polskiej, wydawaniu duzej liczby suplementow
i ksigzek streszczen prac prezentowanych podczas konferencji PTK. Jezeli co$ szczegélnie chcielibysmy podkresli¢, to wyjatkowa
elastycznos¢ wydawnictwa w stosunku do zdarzajgcych sie czasem opdznierr w nadsytaniu tekstéw do druku (przez te lata
praktycznie zadna praca nie zostata przesunieta do kolejnego numeru z powodu zbyt péznego jej przekazania do wydaw-
nictwa) oraz liczby stron druku, ktéra z reguty przekraczata liczbe ustalona w umowie. Jeszcze raz dziekujemy!

W niniejszym numerze pisma znajda Panstwo szes¢ prac oryginalnych (a wtasciwie siedem, jesli dodamy do tego list do
redakdji, ktory jest de facto praca oryginalng), duzo opiséw przypadkdow i pozostate state dziaty.

Pierwsza praca pochodzi z Turcji i dotyczy problemu, jak sposréd chorych po CABG, ktérzy wymagaja przedtuzonego
pobytu w sali intensywnej terapii, wytoni¢ tych o ztym rokowaniu. To oczywiscie istotny problem kliniczny, bo fakt dtuzsze-
go przebywania w warunkach intensywnego nadzoru najczesciej wynika z wystepowania powiktan, a ponadto wiaze sie
z niebagatelnymi kosztami. Autorzy wykazali, ze cukrzyca, pooperacyjna niewydolnos¢ nerek, koniecznosé stosowania kon-
trapulsacji oraz przedtuzajaca sie albo powtérna intubacja stanowity niezalezne czynniki ryzyka zgonu w tej populacji cho-
rych po CABG. Autorem komentarza do pracy jest doc. M. Jemielity.

Kolejna praca jest opracowaniem wieloosrodkowym korzystajacym z danych programu POLKARD 2005, dotyczacym
dostepnosci i czestosci stosowania réznych metod diagnostycznych i terapeutycznych u chorych z niewydolnoscia serca
w Polsce. Korzystajac z tej szerokiej bazy danych, autorzy wykazali, ze na poziomie opieki podstawowej utrudniony jest
dostep do podstawowej metody diagnostycznej, jaka jest echokardiografia. Réwniez stosowanie inwazyjnych metod lecze-
nia u chorych z niewydolnoscig serca jest suboptymalne, aczkolwiek, jak to zaznaczyli autorzy w dyskusji, po roku 2005,
z ktérego pochodza analizowane dane, nastapit dos¢ znaczny wzrost czestosci wykonywania zabiegdw angioplastyki oraz
wszczepiania stymulatoréw lub defibrylatoréw w tej grupie chorych. Komentarz do pracy napisali prof. J. Korewicki
i dr TM. Rywik.

Trzecia praca jest réwniez opracowaniem wieloosrodkowego programu —tym razem badania WOBASZ. Autorzy z War-
szawy zajeli sie ocena zawartosci witamin By i By, oraz folianéw w naszej diecie oraz wyjasnieniem, czy ma ona zwiazek
ze stezeniem homocysteiny w surowicy. To istotne zagadnienie, bo jak wiadomo, podwyzszone stezenie homocysteiny
wigze sie ze zwiekszonym ryzykiem miazdzycy naczyh. Autorzy wykazali, ze w diecie Polakéw jest za mato witamin B oraz
folianéw (tych ostatnich przyjmuje za mato prawie 90% populacji!) i wigze sie to z podwyzszonym stezeniem homocy-
steiny u znacznego odsetka badanych. By¢ moze wiec nalezatoby rutynowo dodawac foliany do maki? Prace skomento-
wat prof. M. Naruszewicz.

Nastepna praca oryginalna zostata nadestana z Iranu i dotyczy wartosci diagnostycznej tomografii komputerowej ser-
ca, a konkretnie wskaznika uwapnienia (ang. coronary calcium score, CCS), w rozpoznawaniu istotnych zwezen tetnic wien-
cowych. Chociaz temat ten jest dobrze znany i doczekat sie wielu publikacji, to praca przynosi kilka nowosci: autorzy pro-
ponuja nowy punkt odciecia — CCS > 7,7 — jako optymalny dla rozpoznania istotnej choroby wieficowej i podkreslaja, ze CCS
jest doktadniejszy dla poszczegblnych tetnic wieficowych niz dla ich globalnej oceny. Komentarz do pracy napisata
doc. K. Mizia-Stec.

Pigta praca oryginalna pochodzi z Krakowa i przynosi kolejne wazne opracowanie oparte na Matopolskim Rejestrze
Ostrych Zespotow Wiencowych. Tym razem autorzy wykazali, ze wspétistnienie przewlektej obturacyjnej choroby ptuc znacz-
nie zmniejsza szanse chorego na przekazanie do osrodka referencyjnego, w ktérym mozna wykona¢ angioplastyke wien-
cowa. Chorzy ci otrzymuja tez rzadziej niz inni leki przeciwptytkowe i maja wieksza Smiertelnos¢ wewnatrzszpitalna. Auto-
rem komentarza do pracy jest dr M. Kurzyna.

Ostatnia praca oryginalna pochodzi z Katowic i opisuje przebieg kliniczny guzéw serca u dzieci diagnozowanych i leczo-
nych w dodwiadczonym osrodku pediatrycznym. Komentarz do pracy napisata doc. G. Brzezifiska-Rajszys.

Na koniec przypominamy o Konferencji Wiosennej PTK i Il Konferencji Kardiologii Polskiej, ktéra odbedzie sie w todzi
w dniach 4-5 czerwca. Szczegbtowe informacje znajdg Pahstwo w kolejnych numerach Kardiologii Polskiej i na stronie inter-
netowej PTK.

Zyczymy pozytecznej lektury,
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