Od redakcji/Editorial

Drodzy Czytelnicy,

w majowym numerze Kardiologii Polskiej znajda Panstwo pie¢ prac oryginalnych, pie¢ opisow przypadkéw, dwa artykuty
pogladowe, state dziaty oraz polskie ttumaczenie bardzo waznego z praktycznego punktu widzenia artykutu z European
Heart Journal dotyczacego klasyfikacji kardiomiopatii, opatrzonego komentarzem doc. Z.T. Bilinskiej.

Pierwsza praca oryginalna pochodzi z Krakowa i przynosi kolejne wyniki Matopolskiego Rejestru Ostrych Zespotow
Wiencowych. Tym razem przedstawiono korzystne zmiany w dostepnosci leczenia ostrych zespotow wiencowych, jakie
dokonaty sie po otwarciu nowych osrodkéw hemodynamicznych w Tarnowie i Nowym Saczu. Z rejestru wynika, ze stwo-
rzenie sieci szpitali wspdtpracujacych z osrodkiem kardiologii inwazyjnej dla populacji liczacej 0,5 miliona 0séb zapew-
nia dostepnosé leczenia inwazyjnego na poziomie zalecanym przez Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne. Wyniki te
skomentowali doc. M. Gasior i prof. L. Polonski, jedni z twércdw innego znakomitego rejestru ostrych zespotéw wienco-
wych, ze Slaska.

Druga praca zostata nadestana z Gdanska i omawia zwiazki pomiedzy poziomem wsparcia spotecznego a wystepo-
waniem zespotu metabolicznego, badane w ramach programu SOPKARD. Wykazano w niej duze rozpowszechnienie ni-
skiego poziomu wsparcia spotecznego w badanej populacji mieszkancéw Sopotu oraz niekorzystny wptyw tego zjawi-
ska na wystepowanie zaburzeh metabolicznych i lipidowych. Komentarz do pracy napisat prof. A. Pajak z Krakowa.

Trzecia praca réwniez podejmuje tematyke prewncyjno-epidemiologiczng w kardiologii i przedstawia wyniki wielo-
osrodkowego badania stanu zdrowia ludnosci WOBASZ. Wnioski z tej waznej pracy nie sg optymistyczne — stan wiedzy
na temat niefarmakologicznych metod zapobiegania chorobom serca oraz prawidtowego zywienia jest zastraszajaco ni-
ski w badanej populacji 0s6b z chorobami sercowo-naczyniowymi. Wyniki te dobitnie wskazuja, jak wiele jest jeszcze
do zrobienia w Polsce w tej dziedzinie. Komentarz do pracy napisat prof. M. Naruszewicz z Warszawy.

Czwarta praca pochodzi z Warszawy i opisuje zwiazki pomiedzy zaburzeniami profilu lipidowego a wystepowaniem
niewydolnosci serca nieznanego pochodzenia. Jest to bardzo interesujace zagadnienie, gdyz, jak wiadomo, w niewydol-
nosci krazenia, inaczej niz w chorobie niedokrwiennej serca, wtasnie niskie, a nie podwyzszone stezenie cholesterolu
wigze sie z niekorzystnym rokowaniem. Autorzy pracy wykazali zwigzek pomiedzy obnizonym stezeniem HDL-choleste-
rolu i podwyzszonym stezeniem tréjglicerydéw a wystepowaniem kardiomiopatiii rozstrzeniowej o etiologii innej niz nie-
dokrwienna. Polecamy ciekawy komentarz prof. K. toboz-Grudzien z Wroctawia.

Ostatnia praca oryginalna réwniez pochodzi z Warszawy i przedstawia wyniki wieloletniej (do 15 lat) obserwacji cho-
rych po przezskérnej komisurotomii mitralnej. Analiza wykazata, ze zabiegi te, przeprowadzane przez doswiadczonych
operatoréw, sg bezpieczne i skuteczne u ponad 80% chorych, z ktérych wiekszos¢ przezywa wiele lat bez koniecznosci
ponownej interwencji. Niezwykle ciekawy komentarz do pracy napisat prof. T. Siminiak z Poznania.

Opisy przypadkéw dotycza skrzeplin wewnatrzsercowych, angioplastyki tetnic szyjnych, zawatu serca u chorej z trom-
bofilig, opornosci na leki przeciwptytkowe oraz pozawatowego ubytku w przegrodzie miedzykomorowej (ta ostatnia pra-
ca pochodzi z Australii, a komentarzem opatrzyli ja dr R. Przybylski i prof. M. Zembala).

WSsrdd statych dziatow zwraca uwage stanowisko Polskiego Forum Profilaktyki dotyczace nadwagi i otytosci oraz
kacik prof. M. Zembali poswiecony problemom zwigzanym z opieka nad chorymi, ktérym wszczepiono zastawki serca.

Zyczymy pozytecznej lektury,
Kolegium Redakcyjne Kardiologii Polskiej
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