Od redakgji/Editorial

Drodzy Czytelnicy,

Oddajemy do rak Panstwa kolejny, lipcowy numer Kardiologii Polskiej. Zawiera on 6 prac oryginalnych, opisy przypad-
kow i inne stafe dziaty, w tym druga czes¢ rekomendacji Sekcji Echokardiografii Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego.

Pierwsza praca oryginalna pochodzi z potudnia Polski i dotyczy znaczenia prognostycznego uniesienia odcinka ST
w odprowadzeniu aVR u chorych z ostrg zatorowoscig ptucng. Objaw ten stwierdzono przy przyjeciu do szpitala u prawie
50% pacjentow i okazato sig, ze maja oni zdecydowanie gorsze rokowanie niz osoby bez uniesienia odcinka ST w aVR
(Smiertelnos¢ 16,5% v. 6,9%, inne powiktania 38% v. 12,5%). Jest to zatem kolejny parametr EKG, ktéry wprawdzie nie stuzy
do rozpoznawania ostrego zatoru tetnicy ptucnej, ale jest pomocny w r6znicowaniu i stratyfikacji ryzyka. Komentarz do pracy
napisat prof. Jerzy Lewczuk.

Drugi artykut oryginalny zostat nadestany z Krakowa i omawia prognostyczne znaczenie echokardiografii wysitkowej
u chorych z niewydolnoscia serca. Autorom w niewielkiej grupie oséb (66 pacjentéw) udato sie wykaza¢ wartos¢ tej metody
w przewidywaniu dalszych loséw chorych, ale tylko w analizie jednoczynnikowej, natomiast w analizie wieloczynnikowej
silniejszym parametrem okazato sie stezenie NT-proBNP. Praca pokazuje wiec, ze warto wykonywac¢ echokardiografie wysit-
kowa w celu oceny rokowania u chorych z niewydolnoscig serca, ale oczywiscie nalezy bra¢ pod uwage inne uznane para-
metry o znaczeniu rokowniczym. Komentarz do pracy napisata doc. Anna Klisiewicz.

Trzecia praca oryginalna pochodzi z Warszawy i dotyczy skutecznosci ablacji przezskornej u pacjentéw z nawracajacymi
groznymi arytmiami komorowymi, czyli tzw. burzg elektryczna. Jest to bardzo zagrozona grupa chorych, u ktérych farmako-
terapia i inne metody postepowania zawodza, a ablacja przezskérna wykonywana w trybie pilnym w doswiadczonym osrodku
moze uratowac pacjenta. Autorzy przedstawili bardzo dobre wyniki leczenia w grupie 24 chorych, co wskazuje, ze nalezy
czesciej stosowac te metode leczenia, zwlaszcza ze liczba oSrodkéw w Polsce i doswiadczenie operatoréw rosna, co
pozwala na coraz powszechniejsze kierowanie oséb z burza elektryczna na pilny zabieg ablacji. Komentarz do pracy
napisat doc. Mariusz Pytkowski.

Czwarty artykut oryginalny nadestano z Warszawy. Opisano w nim zwigzek miedzy gruboscia kompleksu btony srodko-
wej i wewnetrznej Sciany tetnicy szyjnej a czynnikami ryzyka miazdzycy i masa urodzeniowa u mtodych mezczyzn. Autorzy
wykazali, ze u 0séb z nieprawidfowym wynikiem badania USG tetnicy szyjnej istotnie czesciej stwierdza sie zaburzenia
gospodarki lipidowej i weglowodanowej oraz niska mase urodzeniowa. To kolejne badanie pokazujace, ze miazdzyca rozwi-
ja sie, przynajmniej u czesci oséb, juz w bardzo mtodym wieku, a jednym z czynnikéw ryzyka jest niska masa urodzeniowa.
Komentarz do pracy napisata doc. Anna Kabtak-Ziembicka.

Pigta praca oryginalna pochodzi z Biategostoku i bada uzyteczno$¢ echokardiografii kontrastowej w ocenie czynnosci
lewej komory we wczesnym okresie po operacjach pomostowania aortalno-wieficowego. U czesci chorych standardowe
przezklatkowe badanie echokardiograficzne jest trudne technicznie i nie pozwala na wykonanie dokfadnych pomiaréw.
Z kolei badanie przezprzetykowe jest nie zawsze mozliwe do wykonania i mniej komfortowe dla pacjenta. Autorzy wykazali,
ze u chorych z trudno interpretowalng echokardiografia przezklatkowa wzbogacenie tego badania o podanie kontrastu istot-
nie poprawia ocene kurczliwosci lewej komory. Komentarz do pracy napisat doc. Michat Plewka.

Szosty artykut oryginalny zostat nadestany z Warszawy i dotyczy zwiazku miedzy polimorfizmami genéw kodujacych
system renina—angiotensyna a rokowaniem w chorobie wieficowej. Autorzy wykazali, ze wprawdzie Zaden z pojedynczych
polimorfizméw nie identyfikowat pacjentéw o ztym rokowaniu, ale ci chorzy, u ktérych wystepowato kilka réznych polimor-
fizmow, mieli istotnie gorsze rokowanie.

Pod koniec czerwca br. Thomson Reuters przedstawit aktualny Impact Factor dla pism naukowych. Nasze pismo ma
teraz IF = 0,523, co jest nieznacznym regresem w poréwnaniu z poprzednim rokiem. Pokazuije to, jak trudno jest ,awanso-
wac” w tak silnej konkurencji innych czasopism, a jest to spowodowane wieloma czynnikami, z ktérych wedtug Kolegium
Redakcyjnego, najwazniejsze, to: (1) nadal zbyt mafa czestos¢ cytowania Kardiologii Polskiej w pracach publikowanych przez
polskich autoréw w innych pismach, (2) okreslona jakos¢ prac nadsytanych do Kardiologii Polskiej, (3) charakter pisma,
ktérego znaczna cze$¢ zajmujg bardzo wazne, ale obnizajace IF artykuty dydaktyczno-informacyjne, a takze opisy przypad-
kow. Kolegium Redakcyjne moze obieca¢, ze bedzie doktadac¢ wszelkich starar, aby IF w 2012 roku byt wyzszy, kwalifikujac
do druku wiecej lepszych prac i, by¢ moze, redukujac nieco liczbe innych artykutéw (np. sprawozdania z kongreséw ograni-
czylismy do minimum, réwniez listy do redakcji wymagaja pewnych limitow).

Zyczymy pozytecznej lektury!
Kolegium Redakcyjne Kardiologii Polskiej

www.kardiologiapolska.pl



