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Od Redakg;ji

Drodzy Czytelnicy,

Oddajemy do Panstwa
dyspozycji kolejny,
drugi, numer ,,Przegladu
Medycznego” UR i Naro-
dowego Instytutu Lekéw
w Warszawie. Tradycyjnie
prezentuje kilka wybranych
prac, z mniejszego objeto-
$ciowo, drugiego numeru
Przegladu. Wynika to
z checi wydawania kazdego
numeru czasopisma w odpowiednim kwartale.
Przebadano 220 oséb w wieku od 60 do 67 lat w celu
oceny zaleznosci stanu zdrowia od aktywnosci fizyczne;j.

L\

Prof. Andrzej Kwolek

Stwierdzono statystycznie istotng réznice pomiedzy
poziomem aktywnos$ci ruchowej os6b w tym wieku
a oceng stanu zdrowia, samopoczucia, ogdlnej jakosci
zycia i poziomu energii zyciowej. Ustalono, ze wraz
z wyzszym poziomem aktywnosci fizycznej wymienione
czynniki ulegaja poprawie. W innej pracy, w grupie
pacjentéw o $rednim wieku 57 lat z nadci$nieniem
tetniczym, oceniano stan réwnowagi. Nie stwierdzono
wystepujacych, uchwytnych w rutynowej ocenie zaburzen
réwnowagi u badanych pacjentéw, jednak szczegotowe
badania z wykorzystaniem pomiaru na platformie sta-
bilometrycznej pozwolily na wychwycenie niewielkich
zaburzen réwnowagi, ktére w ocenie autoréw moga
poprzedza¢ powiklania zwigzane z zaburzeniami réw-
nowagi.

W grupie kobiet cigzarnych zglaszajacych dole-
gliwosci bélowe kregostupa oceniono skuteczno$é

kinezyterapii. Wykazano, ze ¢wiczenia relaksacyjne i sta-
bilizujace wplywaja na zmniejszenie bolow kregostupa.
Roéwnoczesnie wraz z tym poprawiaja sie mozliwo-
$ci funkcjonowania badanych kobiet i ich sprawno$¢
fizyczna. W licznej grupie 158 pacjentéw poddanych
pomostowaniu aortalno-wienicowemu i nastepowej
rehabilitacji w warunkach stacjonarnych oceniono tole-
rancje wysitku oraz wystepowanie zmeczenia. W ocenie
wykorzystano Skale Borga i test marszowy 6-minutowy.
W calej grupie wykazano istotng poprawe w zakresie tole-
rancji wysitku oraz subiektywnej oceny zmeczenia po
zakonczonym cyklu rehabilitacji, niezaleznie od wieku
pacjentdw, pici oraz stopnia otytosci.

W pracy pogladowej przeanalizowano problemy
zwiazane z wystepowaniem raka piersi u kobiet w cigzy.
Na podstawie analizy piémiennictwa wskazano, ze lecze-
nie nowotworu powinno przebiega¢ tak jak u pacjentek
ciezarnych bez wspdlistniejacej choroby nowotworowej,
a mastektomie radykalna zaleca si¢ dopiero po ukonczeniu
I trymestru cigzy. Zalecane sa schematy chemioterapii
oparte na antracyklinach oraz cyklofosfamidzie. Inne
cytostatyki i hormonoterapia sa przeciwwskazaniem ze
wzgladu na bezpieczenstwo plodu. Po urodzeniu dziecka
nie zalecane jest karmienie piersig ze wzgledu na przeni-
kanie wielu lekéw do mleka matki. Ostateczne rokowanie
odnos$nie do wplywu ciazy na przebieg choroby nowo-
tworowej nie jest ustalone. Autorzy podaja, Ze przerwanie
cigzy nie poprawia wynikow leczenia, a kolejna cigza
moze by¢ rozwazana po uplywie 3 lat od porodu i wyklu-
czeniu wznowy choroby i odlegtych przerzutéw.
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