Od redakcji/Editorial

Drodzy Czytelnicy,

w kwietniowym numerze Kardiologii Polskiej znajda Pahstwo szes¢ artykutdw oryginalnych, opisy ciekawych
przypadkéw oraz wszystkie state dziaty.

Pierwsza praca dotyczy zastosowania perfuzyjnej echokardiografii kontrastowej w rozpoznawaniu choroby
wiencowej. Dr T. Miszalski-Jamka i wsp. wykazali, ze technika ta z wysoka czutoscia i swoistoscia wytania chorych
z istotnymi zmianami w naczyniach wieficowych. Polecamy bardzo interesujacy komentarz prof. J. D. Kasprzaka,
w ktérym Autor odnosi sie nie tylko do techniki echokardiograficznej omawianej w pracy, ale rowniez przedstawia
swoj poglad na znaczenie testéw nieinwazyjnych w diagnostyce choroby wienfcowe;j.

Druga praca pochodzi z Akademii Medycznej w Biatymstoku i traktuje o zwigzku pomiedzy odpowiedzig zapal-
na wywotang angioplastyka wieficowa a rozlegtoscia uszkodzenia naczynia wskutek implantacji stentu. Dr P Kra-
lisz i wsp. wykazali, ze zmiany stezenia CRP koreluja z rozlegtoscig zmian w naczyniach wiehcowych i z catkowita
dtugoscia implantowanego stentu. Wyniki te sg ciekawe, szczegélnie w aspekcie znaczenia czynnikéw zapalnych
w powstawaniu i rozwoju choroby wiefcowej. Ciekawe bytyby dalsze badania, na wiekszej grupie chorych i z dtuz-
szg obserwacja, ktére mogtyby odpowiedzie¢ na pytanie, czy nasilenie reakcji zapalnej po stentowaniu naczyn
wieficowych ma rzeczywiscie jakie$ istotne znaczenie prognostyczne, czy tez jest to znalezisko o niewielkim zna-
czeniu klinicznym. Uzupetnieniem pracy jest fachowy komentarz dr. hab. K. Zmudki.

Nastepne doniesienie oryginalne dotyczy oceny progu defibrylacji migotania przedsionkéw podczas kardiowersji
przezprzetykowej impulsem dwufazowym i przedstawia skutecznos¢ tej metody przerywania arytmii. Prof. E Procha-
czek i wsp. jeszcze raz dowodzg, ze jest to metoda bardzo skuteczna, bezpieczna i niskoenergetyczna, szczegblnie je-
sli stosuje sie impuls dwufazowy. Niestety stosuje sie jg sporadycznie, poniewaz standardowa dwufazowa kardiower-
sja przezklatkowa jest bardzo skuteczna, tatwiejsza do wykonania, a sprzet powszechnie dostepny. Zapewne u wy-
branych chorych kardiowersja przezprzetykowa znajduje rzeczywiscie istotne miejsce. Polecamy obszerny komentarz
dr. hab. A. Kutarskiego — jednego z tworcow kardiowersji przezprzetykowe;j.

Kolejna praca, autorstwa dr. A. Araszkiewicza i wsp. dotyczy ostatnio modnego, ale bardzo istotnego zagadnie-
nia: znaczenia reperfuzji tkankowej w miesniu serca po zabiegach angioplastyki wieficowej. Praca jeszcze raz po-
twierdza znany fakt, ze uzyskanie droznosci naczynia wieficowego bez prawidtowego przeptywu w mikrokrazeniu
wieficowym jest raczej porazka, a nie sukcesem. Chorzy ci rokuja gorzej i — jak wykazano w omawianej pracy — cze-
sciej wystepuje u nich niekorzystna przebudowa miesnia sercowego i objawy niewydolnosci serca. Prace uzupet-
nia komentarz dr. hab. A. Witkowskiego.

Kolejna praca pochodzi z osrodka toédzkiego i pokazuje, ze starsi chorzy oraz pacjenci z zespotem chorej zato-
ki maja mniejsza szanse niz inne grupy chorych na wszczepienie stymulatora z optymalnym trybem stymulacji,
czyli w praktyce zamiast stymulatora AAIl lub DDD otrzymuja stymulator VVI. Jest to problem istniejacy w Polsce
(i nie tylko) od wielu lat, a jego przyczyny sa doskonale wyttumaczone w komentarzu prof. W. Kargula. Na szcze-
Scie w ostatnich latach sytuacja ulegta znacznej poprawie i, na przyktad, patrzac z perspektywy osrodka, w kt6-
rym pracujemy, suboptymalny tryb stymulacji wybierany jest jedynie sporadycznie — najczesciej z przyczyn tech-
nicznych (ale przy elektrodach wkretkowych to wyjatkowe sytuacje), napadowej formy bradyarytmii (stymulator
strazak) lub ciezkich choréb wspétistniejacych, ktore nie rokujg dtuzszego przezycia.

Ostatnie doniesienie, z Wegier, dotyczy polimorfizmu cytochromu genu CYP2C9, a wiec cytochromu P450 biora-
cego udziat w metabolizmie acenokumarolu. Praca ma duzy walor praktyczny — jeszcze raz przypomina o tym zja-
wisku i zapewne przywotuje wspomnienie wielu chorych, u ktérych mieliémy ktopoty z dobraniem wtasciwej daw-
ki acenokumarolu. Niestety, antagonisci witaminy K nadal pozostaja jedynymi preparatami skutecznymi w przew!e-
ktej terapii przeciwzakrzepowej, a wiemy wszyscy, jak niewygodne dla chorego jest czeste oznaczanie INR i jak trud-
ne jest ustawienie optymalnej dawki leku. Na wprowadzenie do praktyki inhibitoréw trombiny bedziemy musieli
jeszcze dtugo poczekad, a proby stosowania kwasu acetylosalicylowego tacznie z klopidogrelem (badanie ACTIVE)
nie daty pozytywnych rezultatéw. Prace wzbogaca ciekawy komentarz dr. hab. G. Dzidy.

Ponadto informujemy, Ze ukazata sie nowa pozycja ksigzkowa ze znanej Panstwu serii Biblioteka Kardiologii
Polskiej. Tym razem monografia traktuje o leczeniu ostrych zespotéw wieficowych, a autorami sg dr hab. J. Stepin-
ska, D. Dudek i K. Filipiak, zas recenzentem prof. G. Opolski. Zawiera ona najswiezsze informacje, wtacznie z tymi
przedstawianymi na ostatnim kongresie American College of Cardiology przed kilkoma miesigcami.

Wreszcie chcemy przytaczy¢ sie do gratulacji dla prof. Leszka Ceremuzynskiego z okazji otrzymania prestizowej nagro-
dy The International Service Award of American College of Cardiology, ktéra zostata Mu wreczona podczas ostatniego zjaz-
du tej organizacji w marcu 2006 r. Jest to wyjatkowe wyréznienie, ktére honoruje dokonania Profesora w polskiej i Swia-
towej kardiologii, a w szczegblnosci Jego wieloletnig dziatalnos¢ jako Prezesa Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego.

Zyczymy pozytecznej lektury.
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