Od redakcji/Editorial

Drodzy Czytelnicy,

w lutowym numerze Kardiologii Polskiej znajda Panhstwo pie¢ prac oryginalnych, prace pogladowe oraz wszystkie sta-
te dziaty.

Prace oryginalne otwiera doniesienie z osrodka z Warszawy, ktére dotyczy zwigzku pomiedzy miazdzyca tetnic
szyjnych a wystepowaniem choroby wieficowej u mtodych kobiet. Autorzy wykazali, Ze ocena ultrasonograficzna tet-
nic szyjnych jest czutym i swoistym badaniem w przewidywaniu obecnosci choroby wiefcowej w grupie miesigczku-
jacych kobiet. Ponadto wykazano zwigzki pomiedzy profilem hormonalnym u kobiet przed menopauza a wczesnymi
zmianami miazdzycowymi w tetnicach szyjnych. Komentarz do pracy napisaty prof. dr hab. n. med. Wiestawa Tracz
i dr n. med. Anna Kabtak-Ziembicka z Krakowa.

Druga praca oryginalna pochodzi z Krakowa i dotyczy przezskérnych interwencji obwodowych u chorych leczonych
inwazyjnie z powodu ostrego zespotu wienicowego bez uniesienia odcinka ST. Jest to wazny problem, gdyz chorzy z za-
watem serca czesto maja istotne zmiany miazdzycowe w tetnicach koficzyn dolnych, co zwieksza ryzyko zgonu i udaru
mobzgu w tej grupie chorych. Autorzy wykazali, ze jednoczesne (lub co najmniej wykonane podczas tej samej hospitali-
zacji) przeprowadzenie PCl oraz implantacja stentu do zwezonej miazdzycowo tetnicy w koriczynie dolnej daje dobre
wyniki, aczkolwiek istotne powiktania w czasie 18-miesiecznej obserwacji wystapity u co trzeciego chorego. Komentarz
do pracy napisali dr hab. n. med. Andrzej Lekston i dr n. med. Jacek Piegza z Zabrza.

Trzecia praca oryginalna zostata nadestana z Krakowa i omawia wptyw przewlektej terapii karwedilolem na steze-
nia niektérych neurohormonéw, cytokin, endoteliny oraz wydolnos¢ wysitkowa u chorych z przewlekta niewydolnoscia
serca. Autorzy wykazali korzystny wptyw tej terapii na wszystkie badane elementy. Komentarz do pracy napisat
dr hab. n. med. Tomasz Zielifski z Warszawy.

Czwarta praca oryginalna pochodzi z Poznania i przedstawia wyniki Wielkopolskiego Rejestru Zawatéw Serca
(WIRE). Wyniki tego duzego rejestru jeszcze raz pokazuja, ze skrdcenie czasu od poczatku objawéw zawatu serca do wdro-
Zenia terapii jest kluczowe dla uzyskania dobrych wynikdw leczenia, szybkie za$ (do 4 godzin) zastosowanie trombolizy
(rt-PA) jest prawie tak skuteczne, jak leczenie inwazyjne. Komentarz do pracy napisat prof. dr hab. n. med. Robert J. Gil.

Ostatnia praca oryginalna zostata nadestana z Kielc i omawia réznice w leczeniu zawatu serca i rokowaniu w zalez-
nosci od wieku chorego. Autorzy wykazali, postugujac sie danymi z prowadzonego rejestru, ze rokowanie w grupie cho-
rych >65. roku zycia jest gorsze niz u mtodszych chorych, gtéwnie z powodu czesciej wystepujacych powiktan zawatu
oraz zbyt rzadkiego stosowania leczenia inwazyjnego. Ci, ktorzy takie leczenie otrzymali, rokowali lepiej niz osoby leczo-
ne zachowawczo, co powinno zachecaé do szerszego wykonywania pierwotnej angioplastyki wiefcowej w ostrym zawa-
le serca u 0s6b w wieku podesztym. Komentarz do pracy napisali dr n. med. Jarostaw Zalewski i prof. dr hab. n. med.
Krzysztof Zmudka.
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