Od redakcji/Editorial

Drodzy Czytelnicy,

w lipcowym numerze Kardiologii Polskiej znajdziemy szes¢ prac oryginalnych, opisy przypadkéw, artykuty po-
gladowe oraz pozostate state dziaty pisma.

Pierwsza praca oryginalna pochodzi z Warszawy i dotyczy charakterystyki migotania przedsionkéw u chorych
z niedokrwiennym udarem mézgu. To bardzo wazne zagadnienie praktyczne, gdyz udar mézgu jest jednym z naj-
ciezszych nastepstw tej arytmii i od lat trwajg wysitki, aby zminimalizowa¢ zagrozenie tym powiktaniem. Autor
— neurolog, wykazat w tej pracy, ze posta¢ migotania przedsionkéw (napadowe vs przetrwate vs przewlekte) ma
istotne znaczenie dla wystapienia udaru mézgu, podobnie jak stosowane leczenie przeciwzakrzepowe, ktére byto
zdecydowanie niewystarczajace u wielu chorych. Komentarz do pracy napisat prof. W. Musiat.

Druga praca pochodzi z osrodkéw warszawskich i porusza problem korelacji zmian miazdzycowych w tatwo dostep-
nych analizie tetnicach obwodowych ze stopniem nasilenia zmian miazdzycowych w naczyniach wiencowych. Autorzy
wykazali, ze ultrasonograficzna ocena zmian miazdzycowych w tetnicach udowych lepiej koreluje ze stopniem nasile-
nia choroby wiencowej niz ultrasonograficzna ocena tetnic szyjnych. Jest to wazny gtos w dyskusji na temat nieinwa-
zyjnych metod oceny ryzyka choroby wienficowej, aczkolwiek wyniki sg nieco zaskakujace, odmienne od czesci rezulta-
téw opublikowanych w literaturze. Komentarz do pracy napisaty prof. W. Tracz i dr n. med. A. Kabtak-Ziembicka.

Kolejna praca pochodzi z Krakowa i dotyczy réwniez niezwykle istotnego tematu, jakim jest jakos¢ leczenia
chorych z ostrym zespotem wieficowym. Autorzy wykazali, ze chorzy z tym zespotem, ktérzy maja nietypowe do-
legliwosci lub nie odczuwaja bélu w klatce piersiowej, sa gorzej leczeni niz pacjenci z typowymi dolegliwosciami,
wiaczajac w to mniejszy odsetek chorych kierowanych na inwazyjne leczenie w ostrej fazie choroby. W efekcie
Smiertelnos¢ w tej grupie jest wyzsza. Autorzy wskazuja na koniecznos¢ przeprowadzania doktadniejszej oceny
wstepnej i szybkiego postawienia prawidtowego rozpoznania przez lekarzy, do ktérych trafiajg chorzy z ostrym ze-
spotem wieficowym bez typowych dolegliwosci. Komentarz do pracy napisat doc. A. Witkowski.

Nastepna praca pochodzi z osrodka w Zabrzu i dotyczy zwigzku pomiedzy wtasciwosciami reologicznymi krwi
a reperfuzjg mieSniowa w ostrym zawale serca leczonym pierwotng PCl. To dos¢ mato znany temat, a — jak wyka-
zali Autorzy — istotnie zwigzany ze skutecznoscig PCl. Takie parametry, jak zwiekszona lepkos¢ osocza, zmniejszo-
na odksztatcalnos¢ lub zwiekszona agregacja krwinek czerwonych, charakteryzuja chorych, u ktérych pomimo
udroznienia naczynia odpowiadajacego za zawat nie dochodzi do petnej reperfuzji miokardium. Byé moze w przy-
sztosci ocena tych wskaznikéw bedzie pociggata za soba odpowiednie decyzje terapeutyczne, ktére zwiekszytyby
skutecznosé leczenia ostrego zawatu serca. Komentarz do pracy napisali doc. D. Dudek i dr T. Rakowski.

Kolejne doniesienie oryginalne nadestano z Biategostoku. Réwniez dotyczy ostrych zespotéw wieficowych, ale
nieco innego ich aspektu — jak oceni¢ ryzyko zgonu u chorych z ostrym zawatem serca leczonych pierwotna PCI.
Autorzy przedstawili tu wyniki dtugoterminowe]j obserwacji chorych i wykazali, ze dos¢ prosta do zastosowania
skala ryzyka, jaka jest TIMI Risk Score, dobrze przewiduje dalsze losy tych chorych. Polecamy bardzo ciekawy ko-
mentarz eksperta w tej dziedzinie — doc. K. Filipiaka.

Ostatnia praca oryginalna pochodzi z todzi i przedstawia wyniki prospektywnego badania z randomizacja, kto-
re dotyczyto wptywu leczenia dozylnym wlewem nitrogliceryny na $miertelnos¢ u chorych poddawanych planowej
PCl z powodu stabilnej choroby wienicowej. Autorzy wykazali, Ze postepowanie takie nie ma wptywu na dalsze losy
chorych. Wydaje sie, ze jest to wazny, jeden z decydujacych gtoséw za tym, aby nie stosowac nitrogliceryny u cho-
rych bez nasilenia dolegliwosci wiefcowych, ktérzy poddawani sa zabiegom reperfuzyjnym. Komentarz do pracy
napisat doc. S. Dobrzycki wraz z dr. M. Kozuchem.

Wsréd prac pogladowych znajda Panstwo bardzo interesujace wiadomosci na temat reologii leukocytow
w chorobach sercowo-naczyniowych i zespotu zwolnionego przeptywu wiefcowego, ktére dobrze koresponduja
z kilkoma pracami oryginalnymi publikowanymi w niniejszym numerze. Polecamy tez lekture listu prof. J. Drzewo-
skiego na temat kontrowersji zwigzanych z rozyglitazonem — czyzby sprawa podobnego kalibru jak w przesztosci
problemy z inhibitorami cyklooksygenazy (Viox) lub stentami uwalniajacymi leki?

Na koniec przypominamy tez o uroczystej sesji naukowej podczas Kongresu PTK we Wroctawiu, odbywajacej
sie z okazji 50-lecia Kardiologii Polskiej. Zapraszamy na nig wszystkich Czytelnikow i Sympatykéw naszego pisma.
Szczegoty dotyczace tematéw wyktaddw zamieszczamy w osobnym ogtoszeniu.
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