Od redakcji/Editorial

Drodzy Czytelnicy,

podczas zebrania Zarzadu Gtéwnego PTK 31 maja 2006 r. omawiano m.in. sprawy Kardiologii Polskiej.
Jednogtosdnie przyjeto regulamin pisma oraz nowy sktad Rady Naukowej, ktory zostat rozszerzony o kilkanascie
nowych oséb. Mamy nadzieje, ze Rada bedzie aktywnie zardwno wspomagaé nasze pismo merytorycznie, jak
i promowat je w srodowisku medycznym. W zwigzku z tymi zmianami modyfikacjom ulegnie oktadka Kardiologii
Polskiej oraz, co oczywiste, stopka redakcyjna. Mamy nadzieje, ze wszystkie te zmiany techniczne uda sie
wprowadzi¢ od numeru sierpniowego (to jednak zabiera troche czasu).

W niniejszym, czerwcowym numerze pisma znajda Pahstwo szes¢ prac oryginalnych, cztery opisy przypadkéw
i pozostate, state dziaty.

Pierwsza praca oryginalna pochodzi z Czech i dotyczy ochronnego dziatania N-acetylocysteiny w zapobieganiu
nefropatii wywotanej Srodkami kontrastujacymi. Autorzy pracy maja duze doswiadczenie w tej dziedzinie
i publikowali liczne prace na ten temat, ktéry w dobie szerokiego stosowania inwazyjnych metod diagnostycznych
i leczniczych, wykorzystujacych skopie rentgenowska i srodki kontrastujace, jest bardzo aktualny. Istotny odsetek
chorych poddawanych koronarografii lub angioplastyce ma uposledzona funkcje nerek i inne czynniki ryzyka
nefropatii kontrastowej, a wiec kazdy krok w kierunku zmniejszenia ryzyka wystapienia tego powiktania jest
wazny. Polecamy fachowy komentarz prof. Michata Mysliwca, w ktérym znajda Pahstwo aktualny stan wiedzy na
temat nefropatii kontrastowej.

Druga praca dotyczy ablacji czestoskurczu weztowego i korzysci, jakie moze przynies¢ zastosowanie
nowoczesnych metod elektroanatomicznych. W tym przypadku Autorzy z Zabrza wykazali, ze przy uzyciu systemu
Localisa mozna znacznie ograniczy¢ czas fluoroskopii, co ma bardzo istotne znaczenie zaréwno dla pacjenta, jak
i dla personelu medycznego wykonujacego zabiegi ablacji. Niejednokrotnie podczas skomplikowanych zabiegéw
czas skopii przekracza 30 min, a czasem nawet godzine. Jesli lekarz zaraz po studiach zaczyna sie parac
elektrofizjologia inwazyjna, to w wieku 40-50 lat moze juz mie¢ ktopoty zdrowotne zwigzane z przewlekta
ekspozycja na promieniowanie rentgenowskie oraz noszeniem ciezkich fartuchéw z otowiem. Inne pytanie, ktére
czesto zadajemy, dotyczy optacalnosci stosowania dodatkowych systeméw podczas ablacji. Akurat Localisa jest
wzglednie tania (ale tez daje mniej mozliwosci) w poréwnaniu z bardziej rozbudowanymi systemami
elektroanatomicznymi, kosztujacymi nieraz ponad milion zt i wydaje sie, ze warto ja stosowac. Praca opatrzona
jest komentarzem doc. Andrzeja Lubinskiego.

Trzecie doniesienie oryginalne pochodzi z Warszawy i dotyczy niezwykle waznego tematu, jakim jest obecnosé
czynnikéw ryzyka miazdzycy w populacjach, o ktérych zwykto sie sadzi¢, ze maja niskie zagrozenie chorobami
sercowo-naczyniowymi. Tym razem Autorzy wykazali, ze w grupie kobiet w wieku przedmenopauzalnym
i czujacych sie zdrowo wystepuja liczne czynniki ryzyka miazdzycy. Polecamy réwniez bardzo interesujacy
komentarz prof. Barbary Cybulskiej.

Czwarta praca oryginalna, autorstwa dr. Piotra Kukli i wsp. przypomina o czestym wystepowaniu zawatu prawe;j
komory u chorych z zawatem Sciany dolnej. Autorzy dokumentuja, ze zajecie prawej komory znacznie pogarsza
rokowanie wewnatrzszpitalne, szczegblnie w starszej grupie chorych. Komentarz napisat dr Bronistaw Bednarz.

Nastepna praca przedstawia wyniki rejestru leczenia zawatu serca w wojewddztwie zachodniopomorskim. To
kolejny w Polsce, bardzo potrzebny dokument, pokazujacy z jednej strony, jak istotnie codzienna praktyka rézni
sie od sposobow postepowania w wieloosrodkowych badaniach z randomizacja (bardzo duzy odsetek
prawdziwych chorych nie jest w ogéle wtaczany do takich badan), a z drugiej strony wykazujacy, ze mimo licznych
trudnosci w inwazyjnym leczeniu zawatu nie odbiegamy od innych, zasobniejszych krajéw. Polecamy komentarz
prof. Lecha Polofskiego — znawcy tematu.

Ostatnia praca podejmuje wazny problem, jakim jest postepowanie u chorych z omdleniami. Autorzy
z Wroctawia, bardzo doswiadczeni w diagnostyce i leczeniu omdleA, wykazuja, ze stosowanie metod
niefarmakologicznych —w tym przypadku treningu pionizacyjnego — daje dobre wyniki. To bardzo istotny wniosek,
gdyz inne metody leczenia os6b z omdleniami s3 czesto nieskuteczne, a metoda oparta na znajomosci
mechanizméw prowadzacych do omdlenia jest atrakcyjna, gdyz jest postepowaniem fizjologicznym
i pozbawionym objawéw niepozadanych.

Zyczymy pozytecznej lektury,

Kolegium Redakcyjne Kardiologii Polskiej
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