Artykut redakcyjny

Szanowni Panstwo,

W imieniu zespotu redakcyjnego Polskiej Medycyny Paliatywnej (PMP) chciatabym pogratulowac naszemu
Redaktorowi Naczelnemu, Profesorowi Zbigniewowi Zyliczowi otrzymania prestizowj nagrody Krélowej Ho-
landlii za zastugi w tworzeniu opieki paliatywnej w tym kraju. Szczegdty tego waznego wydarzenia opisujemy
w ,, Aktualnosciach”.

Ponadto w niniejszym numerze znajdg Panstwo artykuty, ktére poruszajg tradycyjnie wazne dla lekarzy
medycyny paliatywnej tematy, takie jak rola rehabilitacji i psychologicznego wsparcia w opiece paliatywnej
(Cepuch i Wordliczek, Pyszora i Graczyk, Lewandowska i wsp.). Przedstawiamy Paristwu takze mozliwosci
zastosowania brachyterapii w leczeniu zaawansowanych nowotwordw (Terlikiewicz i Makarewicz). Kolejnym
zagadnieniem, jakie omawiamy, sg niepozadane dziatania lekdw — pogladowy artykut dr. Sebastiano Merca-
dante z Palermo porusza problem neurotoksycznego dziatania wysokich dawek opioiddw, natomiast
dr Michat Graczyk i dr Anna Adamczyk przedstawiajg opis przypadku chorej, u ktérej doszto do nasilonej
miesniowej dystonii po zastosowaniu metoklopramidu.

Chcielibysmy takze poswiecic nieco uwagi przewlektej obturacyjnej chorobie ptuc (POChP). To powszech-
ne schorzenie jest czwartg przyczyng zgondw w krajach europejskich i w Stanach Zjednoczonych, a w Polsce
dotyka okofo 2 milionéw oséb. Chorzy na POChP cierpig na postepujgce ograniczenie wydolnosci oddecho-
wej, w najciezszych przypadkach prowadzace do inwalidztwa i spotecznej izolacji. Wprowadzone w ostatnich
latach miedzynarodowe zalecenia dotyczgce rozpoznawania i leczenia tej choroby pozwolily wprawdzie
zmniejszy<¢ nasilenie dokuczliwych objawdw i podniesc jakosc Zycia pacjentéw, nie ma jednak nadal skutecz-
nych metod ograniczajgcych postep choroby.

Wydaje sie, ze POChP powinna by¢ przedmiotem zainteresowania lekarzy medycyny paliatywnej ze wzgle-
du na jej czeste wspdtistnienie z rakiem pfuca. U wielu chorych na zaawanowanego raka pfuca wystepuje
jednoczesnie zaawansowana POChP (Sieminska i wsp.). Wtasciwe rozpoznanie obu choréb ma istotne zna-
czenie przy wyborze leczenia objawowego. Na przykiad dusznosc¢ w przebiegu zaawansowanego raka ptuca
leczy sie z reguly, stosujac opioidy, ktérych rola w terapii dusznosci towarzyszgcej zaawansowanej POChP
nigdy nie zostafa potwierdzona. W tym ostatnim schorzeniu korzystne jest natomiast stosowanie wziewnych
lekdéw rozszerzajacych oskrzela i, w niektdrych przypadkach, kortykosteroidéw. Podobne watpliwosci do-
tyczg roli tlenoterapii wskazanej w przypadku niewydolnosci oddechowej w przebiegu zaawansowanej
POChP i na ogdt mniej skutecznej w przypadku zaawansowanego raka ptuca.

Na zakoniczenie chcialabym podac pod Panstwa rozwage nastepujgcg mysl: w Polsce opieka paliatywna
tradycyjnie obejmuje giéwnie chorych na zaawansowane nowotwory i na wybrane przewlekte schorzenia
neurologiczne. Pacjenci z ciezkimi obturacyjnymi chorobami pfuc, z regufy niezdolni do samodzielnej egzy-
stencji i pozbawieni spotecznego (a czesto takze medycznego) wsparcia, cierpig z powodu nasilonej duszno-
Sci, znaczagco ograniczonej tolerancji wysitku i przewlektego kaszlu. Wydaje sie, ze chorzy ci mogliby odnies¢
szczegolng korzysc¢ z dobrze zorganizowanego domowego leczenia objawowego. Objecie tej grupy oséb
opieka paliatywng wydaje sie zatem w pefni uzasadnione.
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