Od redakgji/Editorial

Drodzy Czytelnicy,

w lipcowym numerze Kardiologii Polskiej znajda Panstwo pie¢ prac oryginalnych, cztery opisy przypadkéw, dwa artyku-
ty pogladowe oraz state dziaty naszego pisma.

Pierwsza praca oryginalna pochodzi z Zabrza i dotyczy wynikéw przezskérnego zamykania miesniowych ubytkéw
miedzykomorowych u dzieci za pomoca zapinki Amplatzera. Jest ona kolejnym podsumowaniem doswiadczenh jednego
z najlepszych osrodkéw w Polsce, a réwniez w Europie, parajacych sie tym zagadnieniem. Wyniki leczenia sa obiecuja-
ce i pokazuja, ze mamy w naszym kraju osrodki skutecznie radzace sobie z nieoperacyjnym leczeniem tej wady serca.
Komentarz do pracy napisata doc. G. Brzezifiska-Rajszys.

Druga praca pochodzi z Chin i pokazuje, ze pierwotna angioplastyka jest wartosciowa metoda leczenia oséb w po-
desztym wieku z ostrym zawatem serca powiktanym wstrzasem kardiogennym. Wprawdzie wydaje sie to oczywiste,
ale w tej grupie wiekowej rola pierwotnej angioplastyki we wstrzasie kardiogennym wcale nie jest ugruntowana.
Autorzy z Chin udowadniajg, ze wiek nie jest tu decydujacy i ze u wszystkich chorych z tym powiktaniem zawatu nale-
zy rozwazy¢ interwencje w ostrej fazie choroby. Komentarz do pracy napisat prof. RJ. Gil.

Trzecia praca pochodzi z Olsztyna i dotyczy modnego tematu, jakim jest zwigzek pomiedzy zapaleniem a migota-
niem przedsionkéw (AF). Tym razem autorzy potwierdzili takie relacje u chorych z AF i niewydolnoscig serca, wykazu-
jac, ze parametry zapalne sg najbardziej wyrazone w zaawansowanych formach AF. Komentarz do pracy napisata
doc. B. Wozakowska-Kapton.

Kolejna praca naptyneta z todzi i opisuje nowa technike echokardiograficzng pozwalajaca na ocene rotacji lewej ko-
mory. Okazuje sie, ze ten ruch lewej komory jest réwniez wazny, a nowe techniki echokardiograficzne, do ktérych mu-
simy sie (niestety) przyzwyczaic i ktére musimy zrozumie¢, pozwalajg zbadac te zmiany. Po szczegdty odsytamy do pra-
cy oraz ciekawego komentarza doc. M. Kowalskiego.

Ostatnia praca oryginalna pochodzi z Warszawy i dotyczy prognostycznego znaczenia stezenia NT-proBNP mierzo-
nego w ostrej fazie zawatu serca u chorych w podesztym wieku. Jest to wiec druga praca w obecnym numerze, ktéra
dotyczy tego, wydawatoby sie, znanego zagadnienia, ale jednak nie do kofca jasnego u starszych oséb. Autorzy dowie-
dli, ze podwyzszone stezenie NT-proBNP w ostrej fazie zawatu jest niezaleznym, negatywnym czynnikiem prognostycz-
nym w tej grupie chorych. Nalezy zatem postulowa¢, tak jak to zreszta czyni komentatorka tej pracy dr E. Straburzyn-
ska-Migaj, aby oznaczenie NT-proBNP weszto do standardu badan laboratoryjnych u chorych z ostrym zawatem serca,
rowniez tych w podesztym wieku. Badanie to pozwoli wytoni¢ grupe chorych gorzej rokujacych, u ktérych moze byé
wskazane bardziej agresywne postepowanie.

Zbliza sie doroczny kongres PTK, ktéry tym razem odbedzie sie w Poznaniu. Zapraszamy wiec Czytelnikéw Kardio-
logii Polskiej do stoisk PTK i Termedii — naszego wydawcy, gdzie bedzie mozna sie zapoznaé z najnowszymi wydania-
mi naszego pisma oraz podyskutowac o sprawach zwigzanych z Kardiologiq Polskg.
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