Od redakgji/Editorial

Drodzy Czytelnicy,

Po wielu latach staran Kardiologia Polska otrzymata wreszcie Impact Factor (IF), ktéry za 2009 rok wynosi 0,568. Jest to
kolejny krok w kierunku podniesienia prestizu pisma i jego wartosci naukowej. Chcielibysmy bardzo podzigkowac wszyst-
kim, ktorzy przyczynili sie do tego sukcesu. Poczawszy od Autorow prac opublikowanych w Kardiologii Polskiej, ktore sa
po6Zniej cytowane za granica, poprzez Autoréw, ktdrzy cytujg nasze pismo w swoich artykutach publikowanych gdzie indziej,
a skofczywszy na wydawcach naszego pisma, zwtaszcza wydawnictwu Termedia, za bezbfedne kontaktowanie sie w po-
przednich latach z Thomson Reuters podczas procesu ewaluacji Kardiologii Polskiej prowadzonego przez te instytucje. Osobne
podziekowania nalezg sie tez doc. M. Banachowi za pilotowanie spraw naszego pisma w Thomson Reuters.

Wartos¢ IF nie jest moze imponujaca, ale to na pewno dobry poczatek. Jednak, aby IF utrzyma¢, a przede wszystkim
zwieksza¢, potrzebna jest jeszcze bardziej wytezona praca catego polskiego srodowiska kardiologicznego. Realizujmy wiec
dobre projekty naukowe, ich wyniki publikujmy w Kardiologii Polskiej, a jesli w innym pismie, to cytujmy Kardiologie Polska.

W lipcowym numerze Kardiologii Polskiej znajda Parstwo 6 prac oryginalnych, opisy przypadkéw, 2 prace pogladowe
i inne state dziaty. Pierwsza praca pochodzi z osrodka zabrzanskiego i dotyczy znaczenia prognostycznego stezenia glukozy
we krwi oznaczonego przy przyjeciu do szpitala chorych ze STEMI powikfanym wstrzasem kardiogennym. To, Ze glikemia
u chorych ze STEMI ma znaczenie prognostyczne, wiadomo od dawna, ale ze réwniez dotyczy to pacjentéw ze wstrzgsem,
byto jak dotad niepewne. Autorzy tego artykutu pokazali, Ze tak jest i ze przy stratyfikowaniu ryzyka tych chorych warto
uwzglednic ten prosty parametr. Komentarz do pracy napisat doc. A. Ochata.

Druga praca pochodzi z Krakowa i dotyczy zwiazkéw miedzy réznymi parametrami metabolicznymi a nadci$nieniem
tetniczym u kobiet w okresie okotomenopauzalnym. Okazato si¢, ze sposréd badanych adipocytokin tylko stezenie leptyny
wigzalo sie z wystepowaniem nadcis$nienia tetniczego, natomiast menopauza sama w sobie nie wptywata na wartosci ci$nie-
nia tetniczego. Komentarz do pracy napisat prof. Z. Gaciong,.

Trzecia praca zostata nadestana z Warszawy i dotyczy bardzo waznego zagadnienia, jakim jest ocena przerostu lewej
komory w kardiomiopatii przerostowej. Autorzy wykazali, positkujac sie rezonansem magnetycznym serca, ze maksymalna
grubos¢ scian lewej komory nie odzwierciedla w petni stopnia przerostu i ze wystepuja znaczne réznice w wartoéciach masy
lewej komory u chorych z podobng maksymalna gruboscia sciany lewej komory. Komentarz do pracy napisat doc. P. Petkow-
-Dimitrow.

Kolejna praca pochodzi z Turgji i dotyczy wartosci prognostycznej ptynu w optucnej i stezenia wybranych wskaznikéw
biochemicznych u chorych przyjetych do szpitala z powodu ostrej dekompensacji niewydolnosci serca. Okazato sie, ze
obecnos¢ ptynu w optucnej jako powiktania niewydolnosci serca nie miafta niezaleznego znaczenia prognostycznego dla
przezycia w czasie pofrocznej obserwacji, natomiast stezenie antygenu CA-125 miafo taka wartos¢ i byto ono wyzsze niz
znaczenie prognostyczne NT-proBNP. Komentarz do pracy napisat doc. T. Zielinski.

Pigta praca oryginalna pochodzi z Kielc i dotyczy znaczenia klinicznego oznaczania peptydéw natriuretycznych przed
kardiowersja elektryczna migotania przedsionkéw i po niej u chorych z prawidtowa frakcja wyrzutowa lewej komory.
Okazato sig, ze po dobie od umiarowienia stezenie BNP istotnie sie obniza, natomiast ani BNP, ani NT-proBNP nie miaty
wartosci prognostycznej dla utrzymania rytmu zatokowego w czasie 18-miesiecznej obserwacji. Komentarz do pracy
napisat prof. W.J. Musiat.

Ostatnia prace oryginalng nadestano z Wroctawia. Zostata poswiecona bardzo istotnemu klinicznie zagadnieniu wyste-
powania zwezenia tetnic szyjnych u chorych poddawanych planowemu CABG. Okazato sie, Ze istotne zwezenie tych tetnic
wystepuje u 18% takich pacjentéw, a czynnikami pomocnymi w ich identyfikacji, sktaniajgcymi do wykonania badania
ultrasonograficznego przed zabiegiem, sa wywiad incydentdéw naczyniowo-mdézgowych (udar lub TIA w przesztosci), niesta-
bilnej dtawicy piersiowej, miazdzycy zarostowej tetnic koriczyn dolnych lub stwierdzone uprzednio zwezenie pnia lewej
tetnicy wiencowej. Komentarz do pracy napisata doc. A. Kabtak-Ziembicka.

Zbliza sie coroczne $wieto naszego Srodowiska kardiologicznego — Kongres Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego.
Serdecznie zapraszamy do udziatu w Kongresie.
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