Od redakgji/Editorial

Drodzy Czytelnicy,

oddajemy do rak Panstwa sierpniowy numer Kardiologii Polskiej, w ktérym znajda Panstwo szes¢ prac oryginalnych,
cztery opisy przypadkéw, dwie prace pogladowe oraz inne state dziaty. Ten miesiac bedzie wyjatkowy dla naszego pi-
sma, gdyz dla uczczenia 30-lecia Instytutu Kardiologii w Krakowie ukaze sie dodatkowe wydanie regularnego numeru
Kardiologii Polskiej z oryginalnymi pracami z osrodkéw krakowskich. Mamy nadzieje, ze znajda Panstwo w tych sierp-
niowych wydaniach Kardiologii Polskiej wiele interesujacych artykutow.

Pierwsza praca oryginalna pochodzi z Warszawy i dotyczy bardzo waznego i aktualnego tematu, jakim jest zjawi-
sko opornosci na leki przeciwptytkowe. Autorzy wykazali istnienie zwigzku pomiedzy polimorfizmem jednego z genoéw
kodujacych glikoproteine P a opornoscia na klopidogrel u chorych z ostrym zespotem wieficowym, u ktérych wykony-
wano pierwotng angioplastyke wiencowa. To kolejny dowéd na to, ze reaktywnos¢ ptytek jest regulowana genetycz-
nie i ze zapewne juz niedtugo nadejdzie czas, kiedy dawki lekéw przeciwptytkowych beda ustalane indywidualnie, w za-
leznosci od obecnosci polimorfizméw niektérych genéw. Interesujacy komentarz do pracy napisat dr W. Kuliczkowski.

Kolejna praca jest oparta na wynikach polskiego wieloosrodkowego rejestru wszczepialnych kardiowerteréw-
-defibrylatoréw (ICD) u chorych z kardiomiopatia rozstrzeniowa o etiologii innej niz niedokrwienna. Obserwujac
losy 85 chorych, autorzy pokusili sie o ustalenie parametroéw, ktére moga przewidywaé nawroty groznych dla zycia
arytmii komorowych. W analizie wieloczynnikowej zidentyfikowano cztery takie czynniki — etiologia alkoholowa,
stosowanie lekéw moczopednych oraz niestosowanie ACEl lub statyn. Autorka komentarza do pracy jest
prof. Z. Kornacewicz-Jach.

Trzecia praca oryginalna pochodzi z Krakowa i pokazuje, jak ablacja tagodnej arytmii komorowej moze poprawi¢
funkcje lewej komory, wydolnos¢ wysitkowa i stopiefi wydolnosci serca u chorych z bardzo licznymi dodatkowymi skur-
czami komorowymi, ale bez organicznej choroby serca i z zachowang (> 50%) frakcjg wyrzutowa. To kolejne w ostat-
nich latach doniesienie wskazujace, ze leczenie zabiegowe tagodnych arytmii komorowych nalezy rozwazaé¢ wczesnie,
a nie po wielu latach trwania arytmii i nieskutecznych prébach farmakoterapii. Prace skomentowata doc. A.M. Wnuk-
-Wojnar.

Kolejne dwie prace podejmuja tematyke kardiochirurgiczna, ktéra dos¢ czesto gosci na naszych tamach. Komen-
tarze do tych prac, dotyczacych rozwarstwienia aorty jako powiktania zabiegu kardiochirurgicznego oraz niedopaso-
wania protezy zastawki aortalnej, napisali doc. T. Hirnle i prof. K. B. Suwalski.

Ostatnia praca pochodzi z Warszawy i dotyczy istotnego pod wzgledem klinicznym zagadnienia, jakim jest obec-
nos¢ zwezeh w tetnicach dogtowowych u chorych kwalifikowanych do wszczepienia stymulatora. Autorzy wykazali, ze
u chorych z omdleniami znamiennie czesciej wystepuja zaburzenia przeptywu w tetnicach szyjnych (oraz w mniejszym,
ale rowniez istotnym stopniu — kregowych) i postuluja szersze wykonywanie ultrasonografii tetnic szyjnych u objawo-
wych chorych ze wskazaniami do wszczepienia stymulatora. Na pytanie, czy takie podejscie zmienitoby sposéb lecze-
nia niektérych chorych (na przyktad, zamiast wszczepienia stymulatora udroznienie tetnicy szyjnej), trudno opowie-
dzie¢ bez prospektywnej oceny, ale na pewno pozwolitoby na wyjasnienie przyczyn utrat Swiadomosci u czesci chorych.
Wiadomo bowiem, ze nie u wszystkich chorych z elektrokardiograficznymi wskazaniami do wszczepienia stymulatora
objawy hipoperfuzji mézgowej wynikaja z bradyarytmii, o czym przypomina niniejsza praca, do ktérej komentarz napi-
sata dr A. Kabtak-Ziembicka.

Zyczymy pozytecznej lektury,

Kolegium Redakcyjne Kardiologii Polskiej
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