Od redakcji/Editorial

Drodzy Czytelnicy,

w lutowym wydaniu Kardiologii Polskiej znajdg Pahstwo szes¢ prac oryginalnych, cztery opisy przypadkow
i pozostate, state dziaty. Pierwsza praca oryginalna pochodzi z Instytutu Kardiologii w Aninie i dotyczy infekcyjnego
zapalenia wsierdzia na sztucznych zastawkach. Autorzy w duzej grupie 71 chorych poddali analizie zwigzek
pomiedzy rodzajem patogenu wywotujacego chorobe a rokowaniem i wykazali, ze etiologia gronkowcowa
(koagulazoujemna) zwieksza ryzyko zgonu wczesnego, etiologia staphylococus epidermidis zwieksza ryzyko
nawrotu choroby, a dodatni posiew z zastawki przy ujemnym posiewie z krwi zwieksza ryzyko zgonu odlegtego.
Te wazne z praktycznego punktu widzenia wyniki skomentowata prof. M. Krzeminska-Pakuta.

Druga praca zostata nadestana z Zabrza i jest podsumowaniem doswiadczen tego osrodka w przezskérnym
zamykaniu zrekanalizowanych przewodéw tetniczych. OSrodek zabrzanski ma ogromne doswiadczenie w tej
dziedzinie i bardzo dobre wyniki lecznicze. Komentarz do pracy napisata doc. B. Lubiszewska.

Trzecia praca pochodzi z Wroctawia i jest opisem charakterystyki pacjentéw leczonych z powodu choroby
niedokrwiennej serca w lecznictwie otwartym w Polsce. Poddano analizie sposéb leczenia i diagnostyki 2593
chorych. Wyniki wskazujag na niedostateczne wykorzystywanie badahn obrazowych, znaczny stopien
zaawansowania choroby u duzej czesci chorych oraz duze rozpowszechnienie czynnikéw ryzyka. Komentarz
do tego waznego, wieloosrodkowego badania napisat prof. A. Pajak.

Kolejna praca pochodzi z Warszawy i dokumentuje role badania echokardiograficznego u dzieci po korekcjach
przeciekowych wad serca. Autorka wykazata, ze jeden z nowszych wskaznikéw echokardiograficznych (Tei Index),
oceniajacy globalna funkcje miesnia serca, jest bardzo przydatny do wczesnej pooperacyjnej oceny skutecznosci
zabiegu, jak réwniez do przewidywania przebiegu pooperacyjnego. Komentarz do artykutu napisata
prof. A. Siwinska.

Nastepna praca pochodzi z Instytutu Kardiologii w Warszawie i opisuje wyniki leczenia operacyjnego
u chorych ze stenoza aortalna. Autorzy wykazali w duzej grupie 60 chorych z ciasnym zwezeniem i obnizong
frakcja wyrzutowa lewej komory, ktérzy obserwowani byli Srednio 48 mies., ze najgorsze — zarbwno wczesne, jak
i p6zne — rokowanie mieli pacjenci z niskim gradientem transaortalnym. Te interesujgce wyniki skomentowata
prof. M. Krzeminska-Pakuta.

Ostatnia praca zostata nadestana z Katowic i przedstawia nowy sposéb prowadzenia terapii
resynchronizujacej, polegajacy na wszczepieniu wszystkich trzech elektrod stymulacyjnych nasierdziowo. Jak
wiadomo, rutynowo elektrody wprowadza sie wewnatrzsercowo, co wigze sie z wieloma problemami
technicznymi i powiktaniami. Autorzy wykazali, ze u chorych, ktérzy wymagaja takiego leczenia, a maja
wykonywany zabieg chirurgicznej rewaskularyzacji, mozna skutecznie i bezpiecznie jednoczesnie przeprowadzic
implantacje nasierdziowego systemu resynchronizujacego. Jest to pierwsze takie doniesienie w literaturze,
a nastepne lata pokaza, czy ta metoda przyjmie sie w praktyce klinicznej. Komentarz do pracy napisat
dr W. Mojkowski, jeden z najbardziej doswiadczonych lekarzy wszczepiajacych stymulatory w Polsce.

Ponadto polecamy artykuty pogladowe dotyczace roli niedokrwistosci w niewydolnosci serca oraz znaczenia
erytropoetyny w leczeniu niedokrwienia i niewydolnosci serca. Waznym materiatem sa réwniez rekomendacje
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego dotyczace postepowania w dystrofii miesniowej, w ktérym to schorzeniu
serce jest czesto objete procesem chorobowym.

Zyczymy pozytecznej lektury,
Kolegium Redakcyjne Kardiologii Polskiej
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