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Szanowni Czytelnicy,

w lutowym numerze Kardiologii Polskiej znajda Pahstwo szes¢ prac oryginalnych, opisy przypadkéw i inne state dziaty.

Pierwsza praca oryginalna pochodzi z Zabrza i poréwnuje odlegte wyniki angioplastyki wiehcowej z uzyciem stentéw
uwalniajacych sirolimus i stentéw metalowych u chorych po transplantacji serca. Autorzy wykazali, ze w tej szczeg6lnej
postaci choroby wieficowej preferowane powinno byé wszczepienie stentu uwalniajagcego substancje antymitotyczna
z powodu znaczaco mniejszego odsetka restenozy w obserwacji odlegtej. Jest to badanie retrospektywne i przeprowa-
dzone na niewielkiej stosunkowo grupie chorych, ale wyniki sg wazne z klinicznego punktu widzenia. Komentarz do
pracy napisat doc. Z. Chmielak.

Kolejna praca oryginalna zostata nadestana z Egiptu i bada przydatnos¢ zmodyfikowanego protokotu echokardio-
grafii obcigzeniowe]j — jednoczesnego wykorzystania matej dawki dobutaminy i dipirydamolu, w ocenie Zywotnosci mies-
nia sercowego. Autorzy udowodnili, ze taki ztozony protokét charakteryzuje sie wyzsza czutoscia w przewidywaniu
powrotu czynnosci skurczowej ocenianych segmentéw niz echokardiografia z sama dobutaming lub dipirydamolem.
Autorem komentarza do pracy jest prof. J.D. Kasprzak.

Trzecia praca pochodzi z Wroctawia i analizuje czynniki determinujace sprawnosé fizyczna u mezczyzn ze skurczowa
niewydolnosciag serca. Mimo ze niewydolnos¢ serca kojarzy sie z ograniczeniem wydolnosci fizycznej, to stosunkowo
mato prac poswiecono temu zagadnieniu. W opisywanym badaniu najsilniejszymi czynnikami wptywajacymi na sprawnosé
fizyczna w tej grupie chorych byty wiek i klasa wg NYHA, a dodatkowo — wspbétistnienie migotania przedsionkéw i cukrzy-
cy. Réwniez stezenie NT-proBNP i hemoglobiny, a takze funkcja nerek miaty wptyw na badane w pracy parametry.
Komentarz napisali prof. A. Mamcarz i mgr S. Skorupska.

Kolejna praca oryginalna powstata w todzi i poréwnuje przebieg kliniczny zawatu serca z uniesieniem odcinka ST
u chorych z nadcisnieniem tetniczym i bez niego. Chorzy z wywiadem nadcisnienia byli obcigzeni wieksza liczba czyn-
nikéw ryzyka sercowo-naczyniowego, a przebieg choroby byt u nich bardziej powiktany (wstrzas lub obrzek ptuc) niz
u chorych bez nadcisnienia. Prace opatrzyt komentarzem prof. Z. Gaciong.

Nastepna praca oryginalna zostata nadestana z Turcji i pokazuje, Zze operacje CABG bez krazenia pozaustrojowego
(OPCAB) powinny by¢ preferowane u chorych z wysokim ryzykiem operacyjnym wg EuroSCORE. Autorzy wykazali, ze
wprawdzie chorzy o wysokim ryzyku dtuzej przebywali w sali intensywnej opieki pooperacyjnej i wymagali dtuzszej
wentylacji niz chorzy o niskim i srednim ryzyku, ale Smiertelnos¢ byta w tych wszystkich trzech grupach poréwnywal-
na. Autorem komentarza jest doc. M. Banach.

Ostatnia praca oryginalna pochodzi z Warszawy i opisuje wczesne doswiadczenie autoréw z zastosowaniem krioablacji
balonowej w leczeniu migotania przedsionkéw. Wyniki sg zachecajace, a metoda ma szanse na rozw6j i powszech-
niejsza akceptacje, gdyz jest tatwiejsza do nauczenia sie przez operatoréw i pozwala na znaczne skrécenie czasu trwa-
nia zabiegu w poréwnaniu z szeroko stosowang ablacjg pradem o czestotliwosci radiowej. Komentarz do pracy napisali
prof. Z. Kalarus i lek. J. Boidol.

Ponadto polecamy ciekawe opisy przypadkéw, artykuty pogladowe na temat genetyki i roli rezonansu magne-
tycznego w kardiomiopatii rozstrzeniowej, a takze listy do redakcji, z ktérych dwa sa tekstami polemicznymi, a dwa
pozostate omawiaja istotne klinicznie zagadnienia.

Zapraszamy tez naszych Czytelnikéw do udziatu w Konferencji Wiosennej PTK i Il Konferencji Kardiologii Polskiej.
Wydarzenie to bedzie miato miejsce w todzi w dniach 4-5 czerwca 2010 r. Do udziatu w Konferencji zaprosilismy wielu
wybitnych specjalistéw, a kanwa tego dydaktycznego spotkania beda najnowsze wytyczne ESC. Komunikaty dotyczace
Konferencji bedziemy zamieszczali w Kardiologii Polskiej oraz na stronie internetowej PTK. Jeszcze raz goraco zapraszamy!

Zyczymy pozytecznej lektury,

Kolegium Redakcyjne
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