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Od redakcji/Editorial

Drodzy Czytelnicy, 

witamy w Nowym Roku 2006 i sk³adamy najserdeczniejsze ¿yczenia. Na pocz¹tku pragniemy poinformowaæ
o pewnych zmianach formalnych. Otó¿ w nadchodz¹cym roku zmieniamy zwyczaj numerowania kolejnych wydañ
Kardiologii Polskiej: ka¿dy tom bêdzie obejmowa³ ca³y rok (nie bêdzie wiêc dwóch tomów pó³rocznych), a kolejne
wydania bêd¹ numerowane od 1 do 12. Tak jest jaœniej i proœciej. Inne zadanie na 2006 rok to wprowadzenie kom-
puterowego systemu nadsy³ania prac i recenzji. Bêdziemy te¿ d¹¿yli do poprawy miêdzynarodowej pozycji pisma. 

W pierwszym numerze 2006 r. znajd¹ Pañstwo 7 prac oryginalnych, sporo opisów przypadków, wszystkie sta³e
dzia³y, pracê pogl¹dow¹ z zakresu psychologii kardiologicznej oraz sprawozdania z kongresów i obrad zarz¹du PTK. 

Pierwsza praca oryginalna dotyczy angioplastyki zwê¿onego pnia lewej têtnicy wieñcowej – a wiêc zmiany,
której leczenie jeszcze kilka lat temu zarezerwowane by³o dla kardiochirurgów. Publikowana przez nas praca do-
wodzi, ¿e kardiolodzy inwazyjni, dysponuj¹cy odpowiednim doœwiadczeniem i umiejêtnoœciami, skutecznie i bez-
piecznie radz¹ sobie obecnie z tym problemem. Czytaj¹c zarówno to doniesienie, jak i komentarz doc. K. ¯mud-
ki, mo¿na zobaczyæ, jak wysoki jest poziom umiejêtnoœci polskich kardiologów interwencyjnych, co napawa opty-
mizmem zarówno co do wyników leczenia naszych chorych, jak i zapewne czêœci z nas – lekarzy, zarabiaj¹cych

ciê¿k¹ prac¹ na chorobê wieñcow¹. 
Druga praca oryginalna wi¹¿e siê tematycznie z poprzedni¹, gdy¿ wskazuje na znaczenie uniesienia odcinka

ST w odprowadzeniu aVR jako wyk³adnika zwê¿enia pnia lewej têtnicy wieñcowej. Autorzy z Krakowa rozwijaj¹ tu
zagadnienie poruszane ju¿ przez nich w ubieg³orocznych wydaniach Kardiologii Polskiej. Myœlê, ¿e po tych publi-
kacjach i po ciekawych, jak zawsze, komentarzach prof. B. D¹browskiej, nie bêdziemy omijali odprowadzenia avR
podczas analizy i opisywania EKG. 

Trzecie doniesienie pochodzi z Instytutu Kardiologii w Warszawie i jest kolejnym wa¿nym wynikiem badañ epi-
demiologicznych Pol-MONIKA, prowadzonych w latach 1984–2001. Tym razem mo¿emy siê przekonaæ, ¿e nawyki ¿y-
wieniowe Polaków znacznie poprawi³y siê w ostatnich latach, co spowodowa³o istotny spadek umieralnoœci spowo-
dowanej chorobami uk³adu sercowo-naczyniowego. To bardzo dobra wiadomoœæ, a nas przy takiej okazji zawsze
ciekawi odpowiedŸ na pytanie, ile w tym zas³ugi coraz szerszej edukacji zdrowotnej prowadzonej przez ró¿ne insty-
tucje (w tym PTK), ile naturalnego postêpu w dziedzinie kardiologii i epidemiologii, dokonuj¹cego siê na ca³ym œwie-
cie, a ile zmian ustrojowych w Polsce dokonanych po 1989 r.? Zapewne te wszystkie sprawy s¹ ze sob¹ powi¹zane,
ale gdybyœmy np. mogli porównaæ polskie wyniki z wynikami grupy kontrolnej, w której niektóre z wy¿ej wymienio-
nych czynników nie wyst¹pi³y (choæby jeden z krajów s¹siaduj¹cych z nami), moglibyœmy uzyskaæ odpowiedŸ na te
pytania. Wiele z tych zagadnieñ omawia w komentarzu doc. T. Zdrojewski, a cennym uzupe³nieniem tej tematyki
jest praca pogl¹dowa o psychospo³ecznych czynnikach ryzyka chorób sercowo-naczyniowych. 

Nastêpna publikacja dotyczy zastosowania ablacji RF w leczeniu migotania przedsionków (AF). Kilka miesiêcy
temu zamieœciliœmy wyniki oœrodka katowickiego, a teraz mo¿emy siê przekonaæ, jak robi to prof. F. Walczak i je-
go wspó³pracownicy z Instytutu Kardiologii w Warszawie. Te dwa doniesienia pokazuj¹, ¿e skutecznoœæ tego za-
biegu, szczególnie u chorych z ogniskowym AF i bez istotnego uszkodzenia serca, mo¿e przekraczaæ 90%. Warto
wiêc kierowaæ naszych pacjentów na te zabiegi. Najwiêkszy problem, który podkreœla zreszt¹ w swoim komenta-
rzu doc. Z. Kalarus, to dostêpnoœæ ablacji RF. Szczególnie dotyczy to ablacji RF u chorych z AF, gdy¿ koszt u¿ytego
sprzêtu jest du¿o wy¿szy ni¿ w przypadku ablacji standardowych arytmii, a ponadto ten rodzaj ablacji wymaga od
operatorów najwy¿szych kwalifikacji. 

Kolejne prace pochodz¹ spoza Polski. Pierwsze doniesienie z Turcji mówi o korelacjach pomiêdzy za³amkiem T
a lokalizacj¹ zmian w naczyniach wieñcowych (komentarz pióra prof. B. D¹browskiej). Drugie doniesienie, z Ukra-
iny, potwierdza pozalipidowe (pleiotropowe) dzia³anie statyn. Tym razem wykazano poprawê funkcji œródb³onka,
widoczn¹ ju¿ po 12 tyg. leczenia ma³¹ dawk¹ (10 mg/d) atorwastatyny. Pracê tê uzupe³nia komentarz prof. B. Cy-
bulskiej. Ostatnia zaœ praca zosta³a napisana w Kanadzie. Traktuje o aspektach psychologicznych i wp³ywie blizn
po operacjach kardiochirurgicznych na jakoœæ ¿ycia (komentarz napisa³ prof. J. Tylka). Trzeba jednak dodaæ, ¿e ta
ostatnia praca nie jest ca³kowicie zagraniczna, bo pierwszym autorem jest dr Micha³ Kañtoch, który coraz czêœciej
pojawia siê w Polsce przy okazji ró¿nych konferencji, a studia medyczne skoñczy³ w naszym kraju w 1982 r. 

¯yczymy przyjemnej lektury. 
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