Od redakcji/Editorial

Drodzy Czytelnicy,

piszemy ten artykut wstepny zaledwie kilka dni po tragedii, jak rozegrata sie w Katowicach. Tak jak wszyscy,
solidaryzujemy sie w bolu i cierpieniu z rodzinami ofiar tej katastrofy. | pomysle¢, ze zaledwie kilka miesiecy temu
kongres PTK odbywat sie wtasnie w tym miejscu...

W lutowym numerze Kardiologii Polskiej po raz pierwszy pojawia sie nowy dziat pt. Nasze forum — kardiochi-
rurdzy i kardiolodzy razem, prowadzony przez prof. M. Zembale i prof. A. Bochenka. Jestesmy przekonani, ze dziat
ten dostarczy ciekawych informacji dotyczacych réznych spraw interesujacych kardiochirurgéw i kardiologéw. Na
poczatek stowo wstepne Redaktoréw oraz artykut pochodzacy z osrodka w Zabrzu, ktéry omawia wady i zalety no-
wego katalogu Swiadczen NFZ na 2006 r. Ponadto oczywiscie wszystkie inne state dziaty tematyczne.

Dziat prac oryginalnych w niniejszym numerze otwiera artykut R. Plewy i wsp., traktujacy o genetycznych
aspektach hipercholesterolemii. Autorzy wykryli trzy nowe, nieopisywane dotad mutacje, prowadzace do zaburzen
gospodarki lipidowej. Zwracamy réwniez Panstwa uwage na ciekawy komentarz prof. M. Naruszewicza, poswieco-
ny gtéwnie koniecznosci wykrywania miazdzycy bezobjawowej. W tym celu ma by¢ powotany polski rejestr hiper-
cholesterolemii rodzinnej oraz planowane jest utworzenie narodowego rejestru genetycznych uwarunkowan
przedwczesnej miazdzycy. Sa to wiec kolejne, bardzo istotne kroki w kierunku wczesnego wykrywania i leczenia
miazdzycy, co jest na pewno lepsze i skuteczniejsze niz koncentrowanie sie tylko na leczeniu powszechnie spoty-
kanych powiktan tej choroby.

W drugiej pracy oryginalnej, autorstwa G. Raczaka i wsp., mozemy przeczyta¢ o korzystnym wptywie dtugo-
trwatego treningu fizycznego na profil uktadu autonomicznego, wyrazajacy sie zwiekszeniem aktywnosci przy-
wspobtczulnej sktadowej tego uktadu. W komentarzu prof. R. Piotrowicza znajda Panstwo praktyczne wskazéwki,
jak zaplanowac wtasng aktywnos$¢ ruchowa, aby byta ona nie tylko zrédtem zdrowia, ale réwniez przyjemnosci.

Kolejna praca pochodzi z Rumunii i traktuje o zwigzkach pomiedzy parametrami elektrofizjologicznymi a he-
modynamicznymi, ktére sprzyjajg wystapieniu migotania przedsionkéw. Wyniki pracy, jak podkresla to w komen-
tarzu doc. Z. Kalarus, wskazuja na mozliwos¢ nieinwazyjnej selekcji chorych zagrozonych ta arytmia.

Ostatnia praca oryginalna, pochodzaca z Poznania, jest badaniem eksperymentalnym, dotyczagcym srodbtonka
naczyh i wptywu niedokrwienia badz stresu na produkcje tlenku azotu. Badania podstawowe w tej dziedzinie, pro-
wadzone od lat réwniez z udziatem wielu polskich naukowcéw, sg wstepnym etapem badan klinicznych, co w kon-
sekwencji spowoduje wdrozenie nowych metod terapii do praktyki klinicznej. Byé moze i wyniki niniejszej pracy
znajda kiedys zastosowanie w leczeniu naszych chorych, o czym réwniez wspomina w swoim komentarzu prof. A.
Dembinhska-Kiec.

W niniejszym numerze Kardiologii Polskiej znajda takze Panstwo kilka interesujacych prac pogladowych. Po
pierwsze, drukujemy polska wersje stanowiska Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (ESC) nt. leczenia re-
perfuzyjnego w ostrym zawale miesnia sercowego. To jeden z gtéwnych tematéw wspétczesnej kardiologii, wcigz
wzbudzajacy wiele kontrowersji. Mimo Ze temu zagadnieniu poswieconych jest wiele wytycznych i zalecen, nadal
ich interpretacja przez kardiologéw inwazyjnych i nieinwazyjnych nie zawsze jest identyczna, co dobrze ilustruje
przyktad dwodch komentarzy (prof. A. Budaja i doc. A. Witkowskiego).

Niezwykle cennym uzupetnieniem ww. artykutéw jest praca prof. L. Polofskiego i wsp. o docelowym modelu
leczenia ostrego zawatu serca w Polsce, w ktorej autorzy doktadnie okreslili, jak powinno wygladaé stosowanie za-
lecen ESC w naszych warunkach.

Kolejna praca pogladowa jest monografia dr. P Guzika o znaczeniu turbulencji rytmu serca we wspoétczesnej
stratyfikacji ryzyka. Jest to jedna z nowych, nieinwazyjnych metod, ktéra pozwala na doktadniejsze wytonienie
chorych zagrozonych nagtym zgonem sercowym, co moze miec istotne znaczenie kliniczne, chociazby w kwalifi-
kacji do profilaktycznego wszczepienia kardiowertera-defibrylatora. Warto wspomnie¢, Ze autor tej pracy brat czyn-
ny udziat w powstawaniu i upowszechnianiu tej techniki, ktéra jednak, jak to zwykle bywa z ré6znymi wskaznika-
mi nieinwazyjnymi (moze poza frakcja wyrzutowa), nie znalazta jeszcze powszechnego zastosowania w praktyce
kliniczne;j.

Zamieszczamy réwniez liste recenzentdéw i komentatoréow Kardiologii Polskiej w 2005 r. Dziekujemy im bardzo
za poswiecony czas i trud — bez ich pracy nie bytoby naszego pisma.

Zyczymy pozytecznej lektury,

Kolegium Redakcyjne Kardiologii Polskiej
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