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StOWO REDAKCYJNE / EDITORIAL

Z polskiej kardiologii warto by¢ dumnym...
It is worthy to be proud of Polish cardiology...

Lipcowy numer ,Kardiologii Polskiej” zamykamy w pofowie czerwca, gdy w numerze 23. ,European Heart Journal”
ukazuje sie wazna praca Kurta Hubera i wsp. [1] poswiecona poréwnaniu réznych systeméw organizacji leczenia zawatéw
serca z uniesieniem odcinka ST (STEMI) na wszystkich kontynentach. Na tle $wiata najlepiej wypada Europa, w ktérej
dostepnos¢ pierwotnej angioplastyki wieficowej (PCl) znacznie przewyzsza mozliwoséci oferowane chorym ze STEMI
w Stanach Zjednoczonych, Kanadzie, Republice Potudniowej Afryki, Ameryce Potudniowej, Australii, krajach Bliskiego
Wschodu czy parstwach intensywnie rozwijajacych sie, takich jak Rosja, Indie i Chiny, w ktérych PCI w STEMI wykonuje
sie zaledwie u ok. 5% pacjentéw.

Europe réwniez autorzy dzielg na panstwa, w ktérych ze wzgledu na rozwéj kardiologii inwazyjnej, liczbe osrodkow,
ich dystrybucje fibrynoliza praktycznie przestata istnie¢ (Dania, Holandia, Niemcy, Polska, Czechy), oraz kraje, w kt6rych
ze wzgledu na braki logistyczne oraz niezapewnianie PCl w STEMI wielu chorym poza duzymi miastami nadal fibrynoliza
ma znaczenie, a zwlaszcza fibrynoliza przedszpitalna (Norwegia, Austria, Wegry, Stowacja, Hiszpania, Szwecja, Wielka
Brytania). Pozostate kraje mieszczg sie miedzy tymi ,biegunami”. Fakt, ze Polska jest wymieniana w ,pierwszej lidze”
europejskich krajéw, nie jest bezpodstawny. Z ostatniego raportu ustepujacego Konsultanta Krajowego — prof. Grzegorza
Opolskiego [2] wynika, ze w 2013 roku na blisko 33 000 STEMI za pomoca PCl leczono 87% pacjentéw, a w niektérych
wojewddztwach (opolskie, podkarpackie, podlaskie, pomorskie, wielkopolskie) wspétczynnik ten przekroczyt 90%.

A przeciez polska kardiologia to nie tylko terapia ostrych zespotéw wieficowych (Koftowski i wsp., badanie OCEAN
RACE), ale takze rewaskularyzacja kardiochirugiczna (Pietrzyk i wsp.), znakomicie rozwijany program TAVI (Kleczyriski
i wsp.), opieka nad chorymi z wadami wrodzonym serca (Spiewak i wsp.), nowe odkrycia w zakresie elektrofizjologii (Stec
i wsp.) czy interesujace badania z obszaréw pogranicza kardiologii i psychologii (Oginska-Bulik). Wszystkie te polskie prace
oryginalne polecamy Panstwa wakacyjnej lekturze, nie zapominajac o dwoch pracach naszych tureckich kolegéw — jednej
dotyczacej elektrostymulacji, drugiej — zaawansowania choroby wiericowej. Wybralismy dla Panstwa réwniez 8 przy-
padkéw z codziennej praktyki, drukujemy wazne dla kardiologdw wytyczne stworzone przez chirurgdw naczyniowych
(zalecenia PTChN dotyczace wykonywania badafi USG dupleks dopler koriczyn), a takze, last but not least, niezwykle
interesujacy artykut dotyczacy kardiologii sportowej, opracowany dla nas przez naszego rodaka — dra Romana Leischika.
Warto doda¢, ze praca ta w dziale state-of-the-art review, bedac na naszej stronie internetowej w postaci ahead of print,
juz ,dorobita sie” kilku cytowan...

Z tym wieksza przyjemnoscia oddajemy Panstwu do rak lipcowy numer ,Kardiologii Polskiej”, nie mogac sie juz
doczeka¢ spotkania w sierpniu!
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