Od redakgji/Editorial

Drodzy Czytelnicy,

w czerwcowym numerze Kardiologii Polskiej znajda Pahstwo pie¢ prac oryginalnych, cztery opisy przypadkéw, dwa ar-
tykuty pogladowe, state dziaty oraz polskie ttumaczenie dokumentu Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (ESC)
dotyczacego czasopism kardiologicznych wydawanych przez narodowe towarzystwa kardiologiczne.

Pierwsza praca oryginalna pochodzi z Warszawy i dotyczy przyczyn op6znienia w zastosowaniu leczenia inwazyj-
nego u chorych z ostrym zespotem wieficowym. Temat ten jest od dawna znany i omawiany, ale prezentowana praca
dobitnie wskazuje, ze w obrebie tak duzej aglomeracji, jaka jest Warszawa, op6znienie w dotarciu chorego do szpita-
la z dyzurujgcym zespotem hemodynamicznym jest nadal nieakceptowalnie duze (tylko 18% chorych dotarto w ciggu
pierwszych 2 godz. od poczatku objawdw). Gtdwng przyczyna opdznienia jest to, ze wiekszos$¢ chorych najpierw docie-
ra (sama albo przy pomocy pogotowia ratunkowego) do szpitali bez kardiologii inwazyjnej, z ktérych dopiero kolejnym
transportem przewozeni sg do osrodka inwazyjnego. Poprawe moze tu przyniesé nieustanna edukacja chorych, aby
szybciej wzywali pomoc, gdy wystapia objawy zawatu serca, oraz wyposazenie karetek pogotowia ratunkowego w apa-
rature umozliwiajaca transmitowanie EKG do dyzurujacego osrodka hemodynamicznego, co juz ma miejsce w Warsza-
wie. Zapewne za kilkanascie miesiecy zobaczymy, czy rzeczywiscie to drugie dziatanie wptywa na zmniejszenie op6z-
nienia w rozpoczeciu leczenia. Ciekawy komentarz do pracy napisali lek. Jakub Podolec i prof. Krzysztof Zmudka z Krakowa.

Druga praca pochodzi z Krakowa i poréwnuje wptyw wczesnie versus pdzno podanego abciksimabu na funkcje le-
wej komory, oceniang za pomoca rezonansu magnetycznego 12 mies. po zawale serca. Na niewielkiej grupie chorych
Autorzy udowodnili, ze podanie tego leku przed rozpoczeciem transportu do osrodka hemodynamicznego wykonuja-
cego pierwotng angioplastyke jest korzystniejsze niz infuzja abciksimabu dopiero tuz przed wykonaniem zabiegu — za-
rowno objetosci, jak i frakcja wyrzutowa lewej komory byty po roku istotnie lepsze u chorych, u ktérych lek zastoso-
wano wczesnie. Komentarz do pracy napisat doc. Adam Witkowski.

Trzecia praca pochodzi z Warszawy i dotyczy ablacji podtoza migotania przedsionkéw. Jak wiadomo, zabieg ablacji
w tej arytmii jest trudny, dtugotrwaty, wymaga zwykle dosé dtugiej skopii rentgenowskiej, a wyniki sa gorsze niz w in-
nych regularnych arytmiach nadkomorowych. W pracy wykazano, ze umiejetne uzycie prostego tréjwymiarowego sys-
temu lokalizacyjnego, ktéry utatwia orientacje przestrzenna co do struktur i potozenia serca, skraca czas zabiegu i sko-
pii, nie wptywajac istotnie na dtugoterminowa skutecznos¢ ablacji.

Nastepna praca pochodzi z Bydgoszczy i dotyczy wptywu ptci na $miertelnos¢ wewnatrzszpitalng u chorych pod-
dawanych angioplastyce z powodu stabilnej lub niestabilnej choroby wieficowej, lub tez z powodu ostrego zawatu ser-
ca. To, podobnie jak w przypadku pierwszej pracy publikowanej w niniejszym numerze pisma, temat juz wielokrotnie
podnoszony w artykutach dotyczacych inwazyjnego leczenia choroby wieficowej, ale nadal nierozstrzygniety. Autorzy
pracy potwierdzili, ze w poréwnaniu z mezczyznami kobiety leczone inwazyjnie sa starsze, maja wiecej czynnikéw ry-
zyka, a smiertelnos¢ wewnatrzszpitalna, ktéra jest podobna u obu ptci, jest u kobiet determinowana przez inne czyn-
niki niz u mezczyzn. Praca ta jest kolejnym gtosem w dyskusji na ten temat, ale nadal pozostaje tu wiele niejasnosci.
Komentarz napisata prof. Zdzistawa Kornacewicz-Jach ze Szczecina.

Ostatnia praca oryginalna pochodzi z Wroctawia i jest wieloosrodkowym rejestrem, ktéry pokazuje, jak obecnie le-
czeni sg chorzy ze stabilng chorobg wieficowg przez lekarzy pierwszego kontaktu i przez specjalistéw. Wyniki s3 lep-
sze, niz bysmy sie spodziewali — leki 0 uznanym pozytywnym dziataniu w chorobie wieficowej stosowane sg u 70-80%
chorych, natomiast nie zawsze w optymalnych dawkach. Wida¢ wiec wreszcie efekty szerokiej edukacji lekarzy opie-
kujacych sie osobami z chorobg wieficowa. Komentarz do pracy napisat prof. Jacek Musiat z Krakowa.

W niniejszym numerze Kardiologii Polskiej publikujemy réwniez polskie ttumaczenie dokumentu ESC dotyczacego
narodowych pism kardiologicznych. Tekst ten przedstawia podstawowe cele i zadania tzw. Klubu Redaktoréw, utwo-
rzonego przez ESC w celu wymiany pogladéw i zacie$nienia wspdtpracy pomiedzy ESC a narodowymi pismami. Kardio-
logia Polska prezentuje sie bardzo dobrze w tym towarzystwie, zarébwno pod wzgledem tresci merytorycznych i publi-
kacji anglojezycznych, jak i sumiennosci w zamieszczaniu polskich wersji wytycznych ESC.

WSsrdd pozostatych statych dziatéw zwraca uwage tekst w kaciku prof. Mariana Zembali na temat ,,jednorodnych
grup pacjentéw” — rozwigzania, ktére zostanie wprowadzone w najblizszej przysztosci, oraz interesujacy list do redak-
cji poswiecony siniczym wrodzonym wadom serca u dzieci.

Zyczymy pozytecznej lektury,
Kolegium Redakcyjne Kardiologii Polskiej
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