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Drodzy Czytelnicy,

witamy w Nowym Roku 2006 i sktadamy najserdeczniejsze zyczenia. Na poczatku pragniemy poinformowac
o pewnych zmianach formalnych. Otéz w nadchodzacym roku zmieniamy zwyczaj numerowania kolejnych wydan
Kardiologii Polskiej: kazdy tom bedzie obejmowat caty rok (nie bedzie wiec dwoch tomdw pétrocznych), a kolejne
wydania bedg numerowane od 1 do 12. Tak jest jasniej i prosciej. Inne zadanie na 2006 rok to wprowadzenie kom-
puterowego systemu nadsytania prac i recenzji. Bedziemy tez dazyli do poprawy miedzynarodowej pozycji pisma.

W pierwszym numerze 2006 r. znajdga Pafnstwo 7 prac oryginalnych, sporo opiséw przypadkéw, wszystkie state
dziaty, prace pogladowa z zakresu psychologii kardiologicznej oraz sprawozdania z kongreséw i obrad zarzadu PTK.

Pierwsza praca oryginalna dotyczy angioplastyki zwezonego pnia lewej tetnicy wieficowej — a wiec zmiany,
ktorej leczenie jeszcze kilka lat temu zarezerwowane byto dla kardiochirurgéw. Publikowana przez nas praca do-
wodzi, ze kardiolodzy inwazyjni, dysponujacy odpowiednim doswiadczeniem i umiejetnosciami, skutecznie i bez-
piecznie radza sobie obecnie z tym problemem. Czytajgc zaréwno to doniesienie, jak i komentarz doc. K. Zmud-
ki, mozna zobaczy¢, jak wysoki jest poziom umiejetnosci polskich kardiologéw interwencyjnych, co napawa opty-
mizmem zaréwno co do wynikéw leczenia naszych chorych, jak i zapewne czesci z nas — lekarzy, zarabiajgcych
ciezka praca na chorobe wieAcowa.

Druga praca oryginalna wigze sie tematycznie z poprzednia, gdyz wskazuje na znaczenie uniesienia odcinka
ST w odprowadzeniu aVR jako wyktadnika zwezenia pnia lewej tetnicy wiencowej. Autorzy z Krakowa rozwijaja tu
zagadnienie poruszane juz przez nich w ubiegtorocznych wydaniach Kardiologii Polskiej. Mysle, ze po tych publi-
kacjach i po ciekawych, jak zawsze, komentarzach prof. B. Dgbrowskiej, nie bedziemy omijali odprowadzenia avR
podczas analizy i opisywania EKG.

Trzecie doniesienie pochodzi z Instytutu Kardiologii w Warszawie i jest kolejnym waznym wynikiem badan epi-
demiologicznych Pol-MONIKA, prowadzonych w latach 1984-2001. Tym razem mozemy sie przekonad, ze nawyki zy-
wieniowe Polakéw znacznie poprawity sie w ostatnich latach, co spowodowato istotny spadek umieralnosci spowo-
dowanej chorobami uktadu sercowo-naczyniowego. To bardzo dobra wiadomosé, a nas przy takiej okazji zawsze
ciekawi odpowiedzZ na pytanie, ile w tym zastugi coraz szerszej edukacji zdrowotnej prowadzonej przez r6zne insty-
tucje (w tym PTK), ile naturalnego postepu w dziedzinie kardiologii i epidemiologii, dokonujgcego sie na catym Swie-
cie, a ile zmian ustrojowych w Polsce dokonanych po 1989 r.? Zapewne te wszystkie sprawy sg ze sobg powigzane,
ale gdybysmy np. mogli poréwnaé polskie wyniki z wynikami grupy kontrolnej, w ktérej niektére z wyzej wymienio-
nych czynnikdw nie wystapity (chocby jeden z krajow sasiadujacych z nami), moglibysmy uzyska¢ odpowied? na te
pytania. Wiele z tych zagadnien omawia w komentarzu doc. T. Zdrojewski, a cennym uzupetnieniem tej tematyki
jest praca pogladowa o psychospotecznych czynnikach ryzyka choréb sercowo-naczyniowych.

Nastepna publikacja dotyczy zastosowania ablacji RF w leczeniu migotania przedsionkéw (AF). Kilka miesiecy
temu zamiescilismy wyniki osrodka katowickiego, a teraz mozemy sie przekona, jak robi to prof. F Walczak i je-
go wspbtpracownicy z Instytutu Kardiologii w Warszawie. Te dwa doniesienia pokazuja, ze skutecznosé tego za-
biegu, szczegblnie u chorych z ogniskowym AF i bez istotnego uszkodzenia serca, moze przekracza¢ 90%. Warto
wiec kierowaé¢ naszych pacjentow na te zabiegi. Najwiekszy problem, ktéry podkresla zresztg w swoim komenta-
rzu doc. Z. Kalarus, to dostepnosé ablacji RE Szczegbélnie dotyczy to ablacji RF u chorych z AF, gdyz koszt uzytego
sprzetu jest duzo wyzszy niz w przypadku ablacji standardowych arytmii, a ponadto ten rodzaj ablacji wymaga od
operatorow najwyzszych kwalifikacji.

Kolejne prace pochodzg spoza Polski. Pierwsze doniesienie z Turcji méwi o korelacjach pomiedzy zatamkiem T
a lokalizacjg zmian w naczyniach wiencowych (komentarz piéra prof. B. Dgbrowskiej). Drugie doniesienie, z Ukra-
iny, potwierdza pozalipidowe (pleiotropowe) dziatanie statyn. Tym razem wykazano poprawe funkgcji srédbtonka,
widoczng juz po 12 tyg. leczenia matg dawka (10 mg/d) atorwastatyny. Prace te uzupetnia komentarz prof. B. Cy-
bulskiej. Ostatnia zas praca zostata napisana w Kanadzie. Traktuje o aspektach psychologicznych i wptywie blizn
po operacjach kardiochirurgicznych na jakos¢ zycia (komentarz napisat prof. ). Tylka). Trzeba jednak doda¢, ze ta
ostatnia praca nie jest catkowicie zagraniczna, bo pierwszym autorem jest dr Michat Kantoch, ktory coraz czesciej
pojawia sie w Polsce przy okazji réznych konferencji, a studia medyczne skonczyt w naszym kraju w 1982 r.

Zyczymy przyjemnej lektury.
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