Od redakcji/Editorial

Drodzy Czytelnicy,

niniejszy numer Kardiologii Polskiej zawiera, oprocz statych pozycji, kilka istotnych dodatkowych doniesien.

Zamieszczamy oficjalne stanowisko Zarzadu Sekcji Kardiologii Inwazyjnej PTK w sprawie stentéw
uwalniajacych leki, a wiec tematu, ktéry chyba najbardziej poruszyt srodowisko kardiologiczne w ostatnich
miesigcach. W biezacym numerze znajdziecie réwniez Pafstwo sprawozdanie organizatoréw wrzeSniowego
Kongresu PTK oraz sprawozdanie z posiedzenia Rady Naukowej Kardiologii Polskiej, ktére odbyto sie podczas tego
kongresu. Ponadto zamieszczamy oméwienie najciekawszych wydarzen naukowych, jakie miaty miejsce podczas
Swiatowego Kongresu Kardiologicznego w Barcelonie.

W niniejszym numerze znajda Panstwo sze$¢ prac oryginalnych, cztery prace kazuistyczne oraz wszystkie state
dziaty. Pierwsza praca pochodzi z Krakowa i zajmuje sie analiza sposobu postepowania z chorymi z ostrym
zawatem serca w oSrodkach, w ktérych nie ma pracowni kardiologii inwazyjnej. Jak wykazali Autorzy, tylko co
siodmy chory jest przekazywany do leczenia inwazyjnego w referencyjnym osrodku, tylko 37% otrzymuje leczenie
trombolityczne, a zaledwie 5% — blokery receptora GP llIb/llla. Jest wiec jeszcze wiele do zrobienia, aby polski
pacjent miat podobne mozliwosci skorzystania z pierwotnej angioplastyki w zawale serca zaréwno w duzym
miescie, jak i w szpitalach terenowych. Komentarz do pracy napisat prof. A. Budaj.

Druga praca zostata nadestana z Poznania, a dotyczy skutecznosci wielodyscyplinarnego programu opieki nad
chorymi z przewlekta niewydolnoscia serca. Jak wykazali Autorzy, szeroka edukacja chorych, ambulatoryjna opieka
kardiologa, pielegniarki, psychologa oraz rehabilitanta spowodowaty istotny spadek liczby ponownych
hospitalizacji, skrécenie czasu hospitalizacji i poprawe jakosci zycia w poréwnaniu z chorymi rutynowo
prowadzonymi przez lekarza rodzinnego. To bardzo wazne wyniki, gdyz dotycza najliczniejszej grupy chorych
kardiologicznych. Pytanie tylko, czy organizacyjnie i finansowo naszg stuzbe zdrowia sta¢ na takie przedsiewziecie
i czy starczy lekarzy i pielegniarek, aby takie programy rzeczywiscie wprowadzi¢ w zycie. Komentarz do pracy
napisat doc. T. Zielinski.

Nastepna praca pochodzi z Krakowa i dotyczy znaczenia wskaznika uwapnienia w ocenie zmian
miazdzycowych w naczyniach wieficowych. Autorzy wykazali, ze za pomoca nieinwazyjnej wielorzedowej spiralnej
tomografii komputerowej mozna oceni¢ stopief nasilenia choroby wieficowe] (czutos¢ 86%, swoistos¢ 85%),
a szczegblnie wyodrebni¢ te osoby, ktére z duzym prawdopodobiefistwem nie maja zmian miazdzycowych
w naczyniach wiehcowych. Negatywna wartos¢ prognostyczna wyniku badania oscylowata pomiedzy 94% a 100%
— 53 to wiec wartosci, ktére naprawde upowazniajg do klinicznego zastosowania tej metody diagnostyczne;.
Komentarz do pracy napisata prof. Z. Kornacewicz-Jach.

Kolejna praca pochodzi z Gdahska i dotyczy aktualnego problemu stymulacji statej serca — jakie jest optymalne
miejsce do stymulowania prawej komory. W tym niewielkim, ale bardzo rzetelnie przeprowadzonym badaniu
Autorzy wykazali, ze stymulacja z drogi odptywu prawej komory daje lepsze efekty hemodynamiczne niz
stymulacja z tradycyjnego miejsca — wierzchotka prawej komory. Praca ta wpisuje sie w nurt innych publikacji
wykazujacych szkodliwos¢ stymulacji koniuszka prawej komory, co zresztag ma juz od pewnego czasu istotne
implikacje kliniczne — majac do dyspozycji elektrody wkretkowe, staramy sie obecnie implantowaé elektrode
komorowa w przegrode lub droge odptywu prawej komory. Komentarz do pracy napisat prof. W. Kargul.

Kolejna praca oryginalna pochodzi z Wroctawia i dotyczy aktywacji ptytek krwi i zmian stezenia P-selektyny pod
wptywem wysitku fizycznego u oséb z choroba wiencowa. Autorzy wykazali, ze wysitek fizyczny nie nasilat
agregacji ptytek u oséb regularnie przyjmujacych aspiryne, ale aktywacja ptytek po wysitku byta zwiekszona
pomimo przyjmowania aspiryny. Wynik ten skomentowat prof. A. Wykretowicz.

Ostatnia praca pochodzi z Warszawy i dotyczy okolicznosci wyzwalajacych napady migotania przedsionkéw.
Okazato sie, ze rozne sytuacje prowadzace do napaddw arytmii wptywaja istotnie na jakos¢ zycia chorych, o czym
warto pamieta¢, dobierajac odpowiednie leczenie. Komentarz do pracy napisat prof. K. Wrzesniewski.
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