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Szanowni Panstwo,

Rozpoczynamy 56. rok wydawniczy ,Kardiologii Polskiej” i, juz od stycznia, proponujemy kolejne zmiany w naszym
pismie. Chcemy, aby kazdy numer w 2013 roku otwierat specjalny artykut pogladowy — wybitnego eksperta polskiego lub
miedzynarodowego, zaproszonego przez redakcje. Czy nam sie to uda, zalezy w gléwnej mierze od czasu, stownosci i checi
ekspertow oraz wybitnych kardiologéw, ktorych zaprosilismy do tej inicjatywy. Niektorzy z wielkich tego $wiata odpowie-
dzieli od razu, inni obiecali nadesta¢ swojg prace w kolejnych miesiacach, kilku przeprosito, ze nie da rady opracowac dla nas
pracy pogladowej w tym roku, ale zdarzyto sie réwniez, co jest przykre, ze zaproszony polski profesor nie raczyt nawet
odpowiedzie¢ redakgji ,Kardiologii Polskiej”. No c6z, wydatoby sie, ze nobles oblige...

Mimo wszystko pierwszy artykut STATE-OF-THE-ART juz mamy i prezentujemy go w styczniowym wydaniu. Artykut
bytego Prezesa Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego prof. Roberto Ferrari jest poswiecony bardzo zywiotowej deba-
cie, ktorej jestesmy swiadkami na kongresach hipertensjologicznych i kardiologicznych, dotyczacej optymalnej blokady ukta-
du renina—angiotensyna—aldosteron w niepowikfanym nadcisnieniu tetniczym. Czy rzeczywiscie inhibitory konwertazy an-
giotensyny umacniaja swoja pozycje kosztem lekow o lepszym profilu tolerancji — sartanéw? Czy tylko te pierwsze wptywaja
na $Smiertelnos¢ chorych z nadcisnieniem tetniczym? Czy wptynie to na powstajace, nowe europejskie wytyczne dotyczace
leczenia nadcisnienia tetniczego, ktérych spodziewamy sie w przysztym roku? Warto zadac sobie te pytania, przystepujac do
lektury artykutu prof. Ferrariego.

W styczniowym numerze polecamy réwniez Paristwa uwadze 7 prac oryginalnych, 4 opisy przypadkow ze ,starej,
redakcyjnej szafy”, a wiec takie, ktére byly juz wczesniej zakwalifikowane do druku, ale ktérych w tej formie obecnie nie
przyjmujemy, 3 nowe studia przypadku (clinical vignette), 3 artykuty pogladowe, dziat elektrokardiografii, dziat elektrofizjolo-
gii inwazyjnej oraz dziat kardiologii inwazyjnej. W dziale echokardiografii — druga czes¢ stanowiska ekspertéw polskiego
Klinicznego Forum Obrazowania Serca i Naczyr dotyczaca choréb osierdzia.

Last, not least, polecam tez inne stanowisko ekspertéw dotyczace heterozygotycznej hipercholesterolemii rodzinnej,
opracowane przez prof. Barbare Cybulska, prof. Andrzeja Rynkiewicza i inne osoby (wymienione dalej wsrod wspétautoréw
w porzadku alfabetycznym). Dokument ten, naszym zdaniem niezwykle wazny, publikujemy w dziale ,W Polsce”, a redak-
cja nie zastrzega do niego zadnych copyrights, bowiem bedzie on jednoczesnie drukowany w ,, Polskim Archiwum Medycyny
Wewnetrznej” oraz w ,Journal of Clinical Lipidology”. Zachecam do jego lektury.

Wszystkim Przyjaciotom ,Kardiologii Polskiej” oraz obecnym i przyszlym Autorom polecam przestudiowanie listy na-
szych Recenzentéw, zwtfaszcza ,Ztotych Recenzentéw”, ktérzy najczesciej recenzowali prace nadsytane do pisma
w 2012 roku. To Oni w duzej mierze decyduja o poziomie prac naukowych przyjmowanych do ,Kardiologii Polskiej”, stale
wspotpracujac z Kolegium Redakcyjnym.

Zapraszamy tez juz teraz do Krakowa, na kolejng Wiosenng Konferencje Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego
w kwietniu 2013 roku, Konferencje ,Kardiologii Polskiej”, wspétorganizowang przez doc. Marie Olszowska i prof. Piotra
Jankowskiego, o ktérej programie wiecej juz za miesiac.

Zycze mitej lektury w styczniowej, zimowej aurze,

Redaktor Naczelny
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prof. dr hab. n. med. Krzysztof ). Filipiak, FESC
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