Od redakcji/Editorial

Drodzy Czytelnicy,

sierpniowy numer Kardiologii Polskiej jest szczegblny z kilku powodéw. Po pierwsze zmodyfikowaliémy oktadke.
Po zwiekszeniu liczby cztonkéw Rady Naukowej Kardiologii Polskiej nie starczytoby miejsca na podanie jej sktadu
na oktadce. Przenieslismy wiec te dane do wnetrza numeru, na oktadce znajda natomiast Pafistwo skrotowa
informacje, jaka tematyka jest poruszana w danym wydaniu pisma. Zmienito sie tez liternictwo i uktad oktadki,
chcielismy jednak, aby nawigzywata ona do poprzedniej, ktéra od lat dobrze kojarzyta sie z Kardiologig Polskq.

Po drugie, nastepuja zmiany w sposobie przesytania prac oryginalnych, kazuistycznych i pogladowych, co
znalazto odbicie w [Instrukcji dla autoréw. We wrzesniu rusza internetowy panel redakcyjny pod adresem
www.kardiologiapolska.pl/panel. Od tej pory prace do Kardiologii Polskiej bedzie mozna przysytac tylko tg droga.
Panel pozwoli na poprawe formy przysytanych prac oraz przyspieszy ich obrét pomiedzy autorami, redakcja
i recenzentami. Na poczatku uzytkowania tego panelu moga pojawi¢ sie pewne trudnosci — w takich wypadkach
prosimy autoréw o kontakt i stuzymy pomoca. Na razie panel funkcjonuje tylko w wersji polskiej, ale po kilku
miesigcach dziatania i ewentualnych korektach bedzie tez dostepny w wersji angielskiej.

Po trzecie, w niniejszym numerze pojawia sie kolejny kacik tematyczny, ktéry obiecywalismy juz PahAstwu od
dawna. Chodzi o dziat traktujacy o rehabilitacji kardiologicznej, a prowadzi¢ go bedzie prof. Ryszard Piotrowicz. Co
miesigc otrzymaja Panstwo porcje ciekawych informacji dotyczacych tej dziedziny.

Po czwarte, zbliza sie doroczny kongres Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego — najwieksze swieto polskiej
kardiologii. W obecnym numerze znajda Panstwo skrécony program kongresu, co, mamy nadzieje, utatwi wybér
sesji i poruszanie sie na kongresie.

Po piate, w sierpniowym numerze Kardiologii Polskiej zamieszczamy niezwykle istotny dokument, jakim s3
wytyczne Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego dotyczace stabilnej choroby wieficowe;j.

Publikujemy tez 5 prac oryginalnych, opisy przypadkéw i state dziaty.

Pierwsza praca oryginalna pochodzi z Biategostoku i dotyczy znaczenia rokowniczego migotania przedsionkéw
u chorych z niewydolnoscia serca. Autorzy wykazali, ze w badanej przez nich grupie chorych arytmia ta nie miata
negatywnego znaczenia prognostycznego, jesli chodzi o zgon, ale jej obecnos¢ wigzata sie z gorszym przebiegiem
klinicznym choroby. Ten kontrowersyjny temat bardzo interesujaco skomentowat prof. M. Wierzchowiecki.

Druga praca pochodzi z Warszawy i traktuje o reaktywnosci zylnych pomostéw aortalno-wiefcowych po
podaniu acetylocholiny. Autorzy wykazali, ze pomosty te nie sa tylko biernymi rurkami transportujacymi krew, ale
podatne s3 na bodzce skurczowe i rozkurczowe. Komentarz do tej pracy napisat doc. T. Przewtocki.

Trzecia praca, podobnie jak pierwsza, pochodzi z Biategostoku, ale dotyczy innego tematu — taktyki
postepowania w ostrym zawale serca: czy w szpitalu, w ktérym nie ma pracowni hemodynamicznej, lepiej jest
poda¢ leki trombolityczne, a ewentualng PCl odroczy¢, czy tez nalezy od razu transportowaé chorego do osrodka
z pracownia kardiologii inwazyjnej, a transport obstawi¢ blokerem GP IIb/llla? Okazato sie, ze ten drugi sposéb
postepowania jest skuteczniejszy. Praca ta jest kolejnym gtosem w waznej dyskusji nad optymalnym leczeniem
chorych z ostrym zawatem serca, a skomentowat jg prof. R. Gil.

Kolejna praca oryginalna powstata w Krakowie i porusza zagadnienie znaczenia przewlektego procesu
zapalnego w powstawaniu powiktafh narzadowych u chorych z nadcisnieniem. Autorzy wykazali, ze stezenie
markeréw zapalenia jest istotnie wyzsze u chorych z powiktanym przebiegiem choroby, co wskazuje na role
czynnika zapalnego w rozwoju powiktah nadcisnienia i moze mie¢ pewne praktyczne znaczenie kliniczne.
Komentarz do pracy napisat prof. A. Rynkiewicz.

Ostatnia praca pochodzi z Warszawy (z dodatkiem kanadyjskim) i dotyczy genetycznych aspektow
kardiomiopatii rozstrzeniowej. Autorzy zbadali sporg grupe chorych i wykazali obecnos¢ kilku mutacji, ktére
wigzaty sie z niekorzystnym przebiegiem choroby. Swoje refleksje na temat miejsca genetyki w praktyce klinicznej
przedstawit w komentarzu prof. T. Siminiak.

Zyczymy pozytecznej lektury. Do zobaczenia na kongresie naszego Towarzystwa w Gdyni!
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