Drodzy Czytelnicy,

Z przyjemnoscig oddajemy do rak Parstwa kolejny numer , Polskiej Medycyny Paliatywnej”,
w ktérym po raz pierwszy obok artykutdw o charakterze edukacyjnym znajdg Paristwo oryginalne
doniesienia naukowe.

Akceptacje medycyny paliatywnej jako nowej specjalnosci przyspieszyt szybki rozwéj wiedzy na
temat mechanizmdw powstawania objawéw towarzyszacych zaawansowanym przewlektym scho-
rzeniom oraz sposobow przeciwdziatania im. Wprowadzenie metod oceniajacych jakos¢ zZycia po-
zwolifo dodatkowo na wiarygodng ocene skutecznosci postepowania paliatywnego. Nadal jednak
wiele problemdéw w tej dziedzinie pozostaje nierozwigzanych. Pragnelibysmy zatem, aby nasze
pismo, poza dziatalnoscig informacyjno-szkoleniowa, stworzyto Paristwu mozliwos¢ zaprezentowa-
nia wynikdw swoich badan klinicznych.

Sposréd dwdch oryginalnych doniesiert zamieszczonych w tym numerze, pierwsze dotyczy odru-
chowej zmiany wentylacji w odpowiedzi na hiperkapnie u chorych na obturacyjny bezdech senny
(Zmiany odruchowej odpowiedzi oddechowej na hiperkapnie u pacjentédw z obturacyjnym bezde-
chem sennym autorstwa J.J. Klawe i wsp.). Autorzy wykazali, ze wspdfistnienie niewydolnosci
oddechowej zmniejsza u tych chorych mozliwosci obronne organizmu, uniemozliwiajgc odruchowe
pobudzenie wentylacji w odpowiedzi na hiperkapnie. By¢ moze dalsze badania nad tym zagadnie-
niem okazg sie pomocne w doborze chorych do wczesnego leczenia z udziatem nieinwazyjnej
wentylacji. Nadal bowiem wskazania do tej formy terapii u chorych na niewydolnos¢ oddechowa
nie zostaly jednoznacznie okreslone. Uznalismy ten problem za wazny, poniewaz dotyczy on grupy
chorych na niewydolnos¢ oddechowa w przebiegu przewlektych schorzen ptucnych, z ktdrych wielu
wymaga opieki paliatywnej.

Drugi artykut (Ocena stanu psychicznego dzieci leczonych z powodu ostrej biataczki limfobla-
stycznej autorstwa E. Mess) dotyczy zagadnien, z ktérymi lekarz medycyny paliatywnej spotyka sie
na co dzien. Jego autorka analizowata wptyw leku i negatywnych emocji na stan psychiczny dzieci
leczonych w przesztosci z powodu ostrej biataczki limfoblastycznej. U 1/3 chorych w tej grupie
wystepuje wysokie poczucie leku i emocjonalne problemy, przy czym sytuacja ta jest spowodowana
przede wszystkim obecnoscig powiktan po leczeniu cytotoksycznym. Ponadto dzieci, ktére zakwali-
fikowano do grupy zwiekszonego ryzyka, maja nizszg samoocene w poréwnaniu z pozostafymi.
Autorka podkresla takze, ze dobry kontakt z rodzicami oraz rzeczowe i serdeczne rozmowy dotycza-
ce choroby dziecka pozwalajg zmniejszy¢ nasilenie leku.

Mamy nadzieje, Zze przedstawione prace oryginalne zachecg Panstwa do prezentacji wiasnych
badan.
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