Od redakcji/Editorial

Drodzy Czytelnicy,

W niniejszym numerze znajda Panhstwo sprawozdania z kongresu ESC w Wiedniu i kongresu PTK we Wroctawiu.
Podczas obu tych konferencji obchodzilismy tez 50-lecie Kardiologii Polskiej — w Wiedniu byto to spotkanie przy stoisku
PTK, natomiast we Wroctawiu sesja naukowa z udziatem czterech zagranicznych gosci — cztonkéw miedzynarodowego
komitetu redakcyjnego — prof. k. Van de Werfa, prof. A. J. Camma, prof. G. Breithardta i prof. R Poole-Wilsona. Wygtosili oni
wspaniate wyktady i zostali uhonorowani przez prof. M. Tendere i prof. A. Torbickiego medalami z okazji 50-lecia PTK.
Szkoda jedynie, ze frekwencja wsrdd stuchaczy byta niska, ale ci, ktérzy przyszli, na pewno sie nie nudzili i bardzo im
za obecnos¢ podczas tej sesji dziekujemy.

Kongres we Wroctawiu to takze przejecie steru PTK przez prof. A. Rynkiewicza i nowo wybrany Zarzad oraz
wybor prof. W. Banasiaka na Prezydenta Elekta naszego Towarzystwa. Gratulujemy wszystkim nowo wybranym — ma-
my nadzieje na Scista i owocng wspbtprace, tak jak to miato miejsce w ostatnich kilku latach. Szczegéty dotyczace
sktadu nowego Zarzadu oraz informacje na temat nagréd i wyréznien przyznanych podczas kongresu PTK znajda Pan-
stwo w naszym sprawozdaniu.

Polecamy réwniez lekture corocznego sprawozdania z dziatalnosci Kardiologii Polskiej w ciggu poprzednich 12 miesie-
cy. Nasze wspblne pismo ma sie dobrze i jest to zastuga przede wszystkim autoréw, recenzentéw i komentatoréw,
wydawcy oraz Panstwa, ze chcecie czytac to pismo — bez czytelnikéw nie moze istnie¢ zadna, nawet najlepiej redagowa-
na gazeta. Dziekujemy Wam wszystkim za trud i zyczliwos¢.

W pazdziernikowym numerze Kardiologii Polskiej znajda Pafistwo szes¢ prac oryginalnych, opisy przypadkéw, arty-
kut pogladowy, state dziaty oraz list do redakcji. Pierwsza praca oryginalna pochodzi z Zabrza i dotyczy poréwnania
wynikéw leczenia ostrego zawatu serca za pomocg angioplastyki wieAcowej wykonywanej w trybie normalnym oraz
dyzurowym. Okazato sie, ze jedyna roznica jest nieznacznie mniejsza czestos¢ implantacji stentéw u chorych, ktérzy
trafili do osrodkéw poza standardowymi godzinami pracy, ale wszystkie inne wskaZzniki, tacznie z przezyciem, sa
identyczne. Wyniki tej pracy $wiadcza o tym, Ze w tej dziedzinie w Polsce sytuacja jest wyjatkowa w stosunku
do ogblnego stanu stuzby zdrowia — juz ok. 50% chorych z ostrym zawatem serca jest leczonych inwazyjnie! Stato sie
tak dzieki wprowadzeniu dyzuréw hemodynamicznych, a fakt, ze na miejscu (a nie pod telefonem) dyzuruje caty
zesp6t gotowy do niesienia natychmiastowej pomocy, sprawia, Zze nie ma znaczenia, o ktérej godzinie przyjedzie
pacjent. Osrodek zabrzanski, z ktérego pochodzi ta praca, byt prekursorem takiego postepowania w ostrym zawale
serca w Polsce, a caty region moze stuzy¢ za przyktad, jak dobrze zorganizowa¢ nowoczesne leczenie zawatu serca.
Bardzo interesujacy komentarz do pracy napisat dr hab. n. med. T. Przewtocki.

Druga praca pochodzi z Warszawy i analizuje wyniki leczenia ostrego zawatu serca u chorych w podesztym
wieku z cukrzyca. Autorzy wykazali, Zze bezpieczehstwo i skutecznosé angioplastyki wykonanej w ostrej fazie zawatu
serca u 80-latkéw nie zalezy od wspdtistnienia cukrzycy. Rokowanie odlegte jest jednak znacznie gorsze u 0séb
z cukrzyca, pomimo dobrego wczesnego efektu angioplastyki. Komentarz do pracy napisali dr hab. n. med. M. Gasior
i prof. dr hab. n. med. L. Polonski.

Kolejna praca pochodzi z Wroctawia i przedstawia echokardiograficzng ocene zmian dotyczacych lewej komory
w ciggu rocznej obserwacji po zawale serca. To ciekawe badanie wykazato, ze jesli rozstrzen lewej komory w ciagu
pierwszych miesiecy po zawale serca ma charakter postepujacy, to jest to niekorzystny czynnik prognostyczny, nieza-
lezny od wielkosci zawatu lub frakcji wyrzutowej. Warto wiec powtarza¢ badania echokardiograficzne po zawale serca,
aby wytoni¢ te zagrozona grupe chorych.

Nastepna praca zostata przystana z Bydgoszczy i Torunia, a dotyczy funkcji Srodbtonka u chorych z bélami w klatce
piersiowej i prawidtowym wynikiem koronarografii. Autorzy prébowali odpowiedzie¢ na pytanie, czy r6zne metody oceny
funkcji srodbtonka moga pomaéc w réznicowaniu bélu w klatce piersiowej. Odpowiedz okazata sie negatywna — badane
parametry funkgcji srédbtonka nie réznity sie pomiedzy chorymi z bélami typowymi, nietypowymi i osobami z grupy kon-
trolnej bez bolu w klatce piersiowe]j. Komentarz do pracy napisata dr hab. n. med. Dorota Zozulifiska-Ziotkiewicz.

Kolejna praca oryginalna pochodzi z todzi i wskazuje na bardzo nasilone zaburzenia réwnowagi proteolitycznej
i cytokinowej u dzieci z wada serca poddawanych operacji z uzyciem krazenia pozaustrojowego. Te zmiany powstaja
gtownie wskutek samego zabiegu, ale réwniez w wyniku stosowania krazenia pozaustrojowego i zaleza od czasu
jego trwania. Konieczne sg dalsze badania nad klinicznymi implikacjami tych rezultatéw, co podkresla w swoim ko-
mentarzu prof. dr hab. n. med. A. Wykretowicz.

Ostatnia praca oryginalna pochodzi z Olsztyna i porusza temat wystepowania czynnikéw ryzyka choroby wiefcowej
w zdrowej populacji w wieku 35-55 lat. Analiza ta dotyczyta w szczegb6lnosci powigzania wystepowania nadwagi lub oty-
tosci z nadcisnieniem tetniczym i innymi czynnikami ryzyka, z uwzglednieniem ptci. Wyniki sg alarmujace, konieczne jest
prowadzenie dalszych dziatah zmierzajacych do zmiany stylu zycia i zmniejszenia wagi ciata w celu profilaktyki choréb
sercowo-naczyniowych i cukrzycy. Komentarz do pracy napisat prof. dr hab. n. med. W. Drygas.

Zyczymy przyjemnej lektury.
Kolegium Redakcyjne Kardiologii Polskiej
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