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Od Redakgji

Drodzy Czytelnicy

Tematyka dotyczaca oséb
po udarze mézgu jest bar-
dzo aktualna i dotyczy nie
tylko efektow farmakotera-
pii, ale tez stanu tych oséb
i jakoéci zycia w okresie
poznym. W jednej z prac
przedstawiono stan funk-
cjonalny os6b 3 lata po
udarze, w zaleznoéci od
powiktan neurologicznych
i ogélnomedycznych. Autorzy stwierdzili, ze powiklania
wystepuja niezaleznie od stanu funkcjonalnego, ale
czestos$¢ ich wystepowania narasta wraz z nasileniem
stopnia niepetnosprawnosci. Wnioskuja, ze systema-
tyczne monitorowanie pacjentow po udarze mozgu moze
zapobiec kolejnym powiklaniom i wplyna¢ pozytywnie
na jako$¢ zycia tych oséb. W innej pracy zesp6t badaczy
stwierdzil, ze u pacjentéw w péznym okresie po udarze
mozgu korzystajacych z rehabilitacji ambulatoryjnej,
mozna uzyska¢ istotng poprawe réwnowagi i funkeji
chodu. W dobrze zaplanowanych badaniach efekty
rehabilitacji oceniano za pomoca przyjetych i stosowa-
nych w $wiecie skal oraz badaniem stabilometrycznym.
Potwierdzono jeszcze raz, ze rehabilitacja prowadzona
nawet w poznym okresie po udarze mézgu przynosi
wymierne korzysci.
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Czesto podejmowanym problemem jest nietrzy-
manie moczu u kobiet po 40. roku zycia. W badane;j
losowo wybranej grupie 300 kobiet wykazano, ze
choroba dotyczy kobiet w kazdym wieku, a czgstos¢
wystepowania nasila si¢ wraz z wiekiem, u kobiet oty-
tych, nierédek, kobiet pracujacych fizycznie i w okresie
po menopauzie. Autorzy sugeruja koniecznos¢ lepszej
edukacji w zakresie profilaktyki nieotrzymania moczu.

W innej pracy badano zachowania seksualne w grupie
100 kobiet w trzecim trymestrze cigzy lub bezpo$rednio
po porodzie. Stwierdzono, ze zdecydowana wiekszo$¢é
kobiet podczas cigzy prowadzi zycie seksualne i jest
zadowolona ze swej aktywno$ci seksualnej. Czynnikami
determinujgcymi te aktywno$¢ sa wiek, czas trwania
stazu malzenskiego, odczuwane dolegliwosci cigzowe
oraz okres ciazy.

W pracy zrealizowanej w instytutach pielegniar-
stwa w Polsce i w Turcji zbadano wiedz¢ studentow
pielegniarstwa dotyczaca infekcji HPV. Okazalo sig, ze
studenci maja wysoka samoocene wiedzy na ten temat.
Lepsza wiedza na temat diagnostyki HPV cechuja sie¢
studenci z Erzurum w Turcji. Studenci w obu krajach
maja niezadowalajacg wiedze na temat profilaktyki raka
szyjki macicy, a ogolny poziom wiedzy studentow piele-
gniarstwa na temat infekcji HPV nie jest zadowalajacy.
Autorzy sugerujg uzupelnienie programu ksztalcenia
pielegniarek w obu krajach o tresci dotyczace choréb
przenoszonych droga plciows.

W analizie epidemiologicznej zachorowalno-
$ci i umieralnodci na raka piersi w wojewddztwie
podkarpackim stwierdzono, ze w latach 1999-2010
wspoiczynniki zachorowalnosci 1 umieralnosci byly
nizsze niz w tym samym czasie dla calej Polski. Autorzy
stwierdzili réwniez, ze na terenie wojewodztwa pod-
karpackiego wystepuje istotna réznica wspotczynnika
zachorowalno$ci w powiatach, np. wspétczynnik zacho-
rowalnosci w powiecie leskim byt 5-krotnie wyzszy niz
w powiecie tarnobrzeskim, a wspdtczynnik umieralnosci
w powiecie strzyzowskim byl 44-krotnie wyzszy niz
w powiecie bieszczadzkim. Wskazuje to na konieczno$é
dalszej analizy zjawiska tak wysokiego zréznicowania
wspolczynnikow.

W pracy przegladowej, na podstawie 20 artykutéw
dotyczacych efektow terapii interferonem beta chorych
na stwardnienie rozsiane stwierdzono, ze wiek, pte¢,
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czas trwania choroby, catkowita lub roczna liczba
rzutdw, stopien niepelnosprawnosci przed leczeniem
nie prognozowaly odpowiedzi na leczenie interfero-
nem beta. Okazalo si¢ jednak, ze kompozyt wybranych
predykatoréw zwieksza szanse korzystnego wyniku
leczenia interferonem beta. W sktad tego kompozytu
wchodzi zmniejszona liczba rzutéw, nizszy stopien
niepelnosprawnosci, ograniczona objeto$¢ nowych

lub poszerzajacych si¢ T2, T1-zaleznych uszkodzen
i mniejsza liczba aktywnych wzmacniajacych sie
ognisk podczas pierwszych 2 lat leczenia. Jest to cie-
kawy przyczynek do dyskusji na temat farmakoterapii
stwardnienia rozsianego.

Zycze przyjemne;j lektury
Andrzej Kwolek



