Od redakcji/Editorial

Drodzy Czytelnicy,

wraz z pierwszym numerem pisma w roku 2008 Kolegium Redakcyjne Kardiologii Polskiej sktada jeszcze raz wszystkim
Czytelnikom najserdeczniejsze zyczenia.

W styczniowym wydaniu znajdg Panstwo pie¢ prac oryginalnych, az szes¢ opiséw przypadkédw oraz pozostate, sta-
te dziaty. Dodatkowo publikujemy polskie ttumaczenie dokumentu Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego doty-
czacego nowej definicji zawatu serca — zagadnienia bardzo waznego z praktycznego i naukowego punktu widzenia.

Pierwsza praca oryginalna pochodzi z osrodka zabrzanskiego i dotyczy dos¢ czesto poruszanego tematu — zwigzku
pomiedzy stezeniem glukozy a rokowaniem po zawale serca. Autorzy, korzystajac z prowadzonego w ich osrodku od wie-
lu lat doktadnego rejestru, wykazali, ze chorzy wypisywani ze szpitala po STEMI z zaleceniem leczenia insuling rokuja go-
rzej niz ci, u ktérych planuje sie stosowanie hipoglikemizujacych lekdéw doustnych lub tylko diety, natomiast tylko w tej
drugiej grupie poziom glikemii oznaczany przy wypisie ma znaczenie rokownicze. Obecny stan wiedzy na ten temat oraz
uwagi dotyczace pracy zawarli w znakomitym komentarzu dr hab. n. med. T. Przewtocki i dr n. med. R. Rudko z Krakowa.

Druga praca pochodzi z Warszawy i przedstawia poréwnanie rozpoznawania lub oceny stopnia nasilenia nadci$nienia
tetniczego u dzieci i mtodziezy za pomoca standardowego pomiaru ciénienia lub 24-godzinnego ambulatoryjnego moni-
torowania ciénienia tetniczego. Autorzy wykazali, ze pomiar catodobowy pozwala na precyzyjniejsza ocene nadcisnienia
(na przyktad na wyodrebnienie dzieci z nadci$nieniem biatego fartucha), konieczne sg jednak dalsze prace majace na ce-
lu ujednolicenie standardéw pomiaru i interpretacji wynikéw. Komentarz do pracy napisata prof. D. Czarnecka.

Kolejna praca oryginalna zostata nadestana z Gdanska i dotyczy dtugoterminowej obserwacji chorych z niewydolno-
Scig serca leczonych stymulacjg resynchronizujaca. Jest to kolejne badanie dokumentujgce zalety resynchronizacji serca,
wyrazajace sie poprawa wydolnosci wysitkowej i jakosci zycia oraz lepszym przezyciem niz w grupie chorych z niewydol-
noscia serca bez resynchronizacji. Grupa chorych jest niewielka (28 oséb), wiec wyniki te nalezy traktowac jako informa-
cje dodatkowa do opublikowanych juz wiekszych badan. Korzystnie wyréznia prace dtugi czas obserwacji (u wiekszosci
chorych ponad 2 lata), podczas ktérej wykazano, ze poprawa nie tylko sie utrzymuje, ale ma nawet charakter progre-
sywny. To stwierdzenie zapewne wymaga jeszcze dalszych badan, gdyz kilka ostatnio opublikowanych prac wykazato, ze
poprawa po zastosowaniu resynchronizacji serca nie zawsze sie dtugo utrzymuje i krzywe przezycia chorych z resynchro-
nizacja i bez resynchronizacji zblizaja sie do siebie po kilku latach. Komentarz do pracy napisat prof. W. Kargul.

Czwarta praca oryginalna pochodzi z Krakowa i dokumentuje niekorzystny wptyw uposledzonej funkcji nerek na ro-
kowanie po zawale serca bez uniesienia odcinka ST. To kolejny gtos w waznej dyskusji na temat znaczenia choréb ne-
rek u 0s6b z chorobami sercowo-naczyniowymi. Polecamy komentarz prof. M. Mysliwca.

Ostania praca zostata nadestana z Austrii i przedstawia doswiadczenia pojedynczego osrodka z implantowanym reje-
stratorem arytmii u chorych z niewyjasnionymi omdleniami. W tej obserwacyjnej pracy potwierdzono wysokg skutecznosé¢
diagnostyczna tego urzadzenia, dzieki czemu mozna byto u wielu chorych wdrozyé odpowiednie leczenie. Takie rejestrato-
ry sa w Polsce wszczepiane sporadycznie, a przyczyny tego stanu rzeczy przedstawiono w komentarzu do pracy.

Wsréd opiséw przypadkéw dominuja, jak zwykle, tematy zwigzane z chorobg wieficowa — metaboliczne przyczyny
ostrego zespotu wiencowego, stenty, angioplastyka oraz aspiryna (tym razem nadwrazliwos¢, a nie opornosc!). Ponad-
to — wady wrodzone (zesp6t Turnera) oraz nowa metoda obrazowania w ocenie implantowanych przezwiericowo komao-
rek macierzystych w strefie granicznej zawatu serca.

Prace pogladowe dotyczg dwdch odrebnych zagadnien, ktére jednak majg wspdlny mianownik — wspomaganie or-
ganizmu. W pierwszym wypadku chodzi o mozliwosci zastosowania testosteronu w leczeniu mezczyzn z niewydolno-
Scig serca, za$ w drugim — stosowanie niedozwolonych form dopingu w sporcie.

Zyczymy pozytecznej lektury,

Kolegium Redakcyjne Kardiologii Polskiej
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