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Od redakcji/Editorial

Szanowni Państwo, 

na wstêpie wieœci z naszego redakcyjnego podwórka. W ostatnim miesi¹cu uda³o siê wreszcie zrealizowaæ nasze prze-
nosiny do nowego pokoju redakcyjnego Kardiologii Polskiej, który teraz mieœci siê przy ul. Stawki 3a w Warszawie – w sie-
dzibie Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego. Dzia³aj¹ te¿ w koñcu linie telefoniczne, Internet i poczta elektroniczna. Ma-
my wiêc pe³n¹ ³¹cznoœæ z Pañstwem i Autorami. Nasze nastêpne cele to m.in. rozpoczêcie starañ o impact factor oraz wpro-
wadzenie w przysz³ym roku komputerowego systemu nadsy³ania oraz rejestracji prac i recenzji. Mamy te¿ nadziejê na dal-
sze poszerzenie oferty naukowo-dydaktycznej poprzez zamieszczanie obiecanych Pañstwu nowych dzia³ów oraz kontynu-
owanie drukowania wytycznych ESC oraz ciekawych prac pogl¹dowych. 

W³aœnie w tym numerze drukujemy wytyczne ESC dotycz¹ce przewlek³ej niewydolnoœci serca. To dokument niezwykle
istotny dla codziennej praktyki lekarskiej – chorzy z niewydolnoœci¹ serca to przecie¿ chyba najliczniejsza grupa naszych pa-
cjentów. Komentarz do wytycznych napisali prof. J. Korewicki – jeden z Autorów tego dokumentu, oraz doc. T. Zieliñski. Lek-
turê wytycznych radzilibyœmy, trochê nietypowo, rozpocz¹æ od koñca, czyli w³aœnie od komentarza. Jest on bowiem swoistym
przewodnikiem po wytycznych. Autorzy radz¹ w nim, co czytaæ uwa¿nie, co ju¿ zd¹¿y³o siê troszeczkê zestarzeæ, a co lekarz
praktyk mo¿e spokojnie pomin¹æ (np. rozwlek³e rozwa¿ania na temat diagnostyki niewydolnoœci rozkurczowej czy ogólniko-
we uwagi w kwestii organizacji opieki ambulatoryjnej). 

Z uwagi na druk wytycznych w obecnym numerze mniejsza ni¿ zwykle jest liczba prac oryginalnych. Pierwsza z nich do-
tyczy wartoœci bramkowanej SPECT w ocenie frakcji wyrzutowej lewej komory. Praca jest bardzo obszerna i przynosi wiele
wyników, ale dla interesuj¹cych siê tym zagadnieniem jest niew¹tpliwie bardzo wartoœciowa. Wydaje siê nam, ¿e bêdzie sta-
nowi³a referencjê dla wielu nastêpnych prac dotycz¹cych tego zagadnienia, nie tylko dlatego, ¿e wyznacza pewne standar-
dy, ale równie¿ dlatego, ¿e pochodzi ze znanego, jednego z czo³owych w Polsce, oœrodka zajmuj¹cego siê technikami izoto-
powymi. Artyku³ opatrzony jest fachowym komentarzem prof. L. Królickiego. 

W drugiej pracy E. Straburzyñska-Migaj i wsp. badaj¹ zale¿noœci pomiêdzy cytokinami a zmiennoœci¹ rytmu serca u chorych
z przewlek³¹ niewydolnoœci¹ serca, a wiêc zwi¹zki pomiêdzy uk³adem immunologicznym a autonomicznym w tej jednostce cho-
robowej. Obszerna dyskusja zamieszczona w pracy i komentarz doc. R. Baranowskiego wyczerpuj¹co omawiaj¹ to zagadnienie. 

Kolejna praca dotyczy skutecznoœci i bezpieczeñstwa inwazyjnego leczenia choroby wieñcowej u osób powy¿ej 80. roku
¿ycia, a pochodzi z oœrodka katowickiego, czo³owego pod wzglêdem jakoœci i liczby wykonywanych zabiegów. Osoby w pode-
sz³ym wieku stanowi¹ coraz wiêkszy odsetek naszych chorych, a przecie¿ nie mo¿na im odmawiaæ sposobów leczenia o udo-
wodnionej skutecznoœci. Autorzy wnioskuj¹, ¿e wiek nie powinien byæ przeciwwskazaniem do leczenia inwazyjnego i ¿e obar-

czone jest ono akceptowalnym stopniem ryzyka u chorych w wieku podesz³ym. Jednak zgony wyst¹pi³y tylko w grupie starszej,
co jest wynikiem spodziewanym, zwa¿ywszy na czêsto wiêksze zaawansowanie zmian mia¿d¿ycowych i wspó³istnienie innych
chorób w tej grupie wiekowej. Na istotny problem, jakim jest udowodnienie (czy zawsze jest to konieczne?) op³acalnoœci za-
biegów inwazyjnych u chorych w podesz³ym wieku oraz koniecznoœæ wykonywania tych procedur przez bardzo doœwiadczo-
nych kardiologów inwazyjnych lub kardiochirurgów zwraca uwagê w swoim komentarzu doc. Krzysztof ¯mudka. 

Ostatnia praca oryginalna pochodzi z prê¿nego oœrodka krakowskiego i przedstawia wartoœæ pomiaru cz¹stkowej rezer-
wy wieñcowej (FFR) w ustalaniu wskazañ do inwazyjnego leczenia chorych ze zwê¿onym pniem lewej têtnicy wieñcowej. Ro-
la FFR w kwalifikacji do leczenia innych zwê¿eñ jest dobrze udokumentowana. J. Legutko i wsp. jako pierwsi wykazali, ¿e me-
toda ta ma równie¿ wysok¹ wartoœæ w przypadku zwê¿enia pnia. Cennym uzupe³nieniem pracy jest komentarz prof. W. Ba-
nasiaka i dr. K. Reczucha, którzy maj¹ bardzo du¿e doœwiadczenie w tej dziedzinie. 

Ponadto sta³e dzia³y oraz kolejne sprawozdanie z Hot Line Sessions, które odby³y siê w Sztokholmie. Zapraszamy do lektury. 
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