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Drodzy Czytelnicy

W dzisiejszym numerze warto zapoznac sie z artykutem profesora Krzysztofa Bielec-
kiego omawiajacym proktologiczne badanie pacjenta z objawami inkontynencji. Profe-
sor Bielecki przypomina nam zagadnienia podstawowe, ale jakze wazne dla postawienia
prawidtowego rozpoznania u pacjenta z inkontynencja. Do przeczytania tego artykutu
zachecam szczeg6lnie mtodych chirurgéw i rezydentdw, ale nie tylko... W dzisiejszych
czasach, petnych pospiechu i syndromu ,przediagnozowania pacjenta’, element pra-
widtowo i wnikliwie przeprowadzonego wywiadu oraz badania przedmiotowego jest
czasem marginalizowany réwniez przez doswiadczonych lekarzy. Osobiscie z duza przy-
jemnoscia przeczytatam ten humanistyczny, zawierajacy ponadczasowe tresci, artykut.

W biezagcym numerze polecam do przeczytania prace napisana przez zespét chirur-
gow z Katowic. Opisuja oni przypadek pacjentki z niedroznoscia spowodowang uwiez-
nieta przepukling Richtera. Przepuklina Richtera jest nieczesta przyczyna powstania nie-
droznodci, jednak, jak pisza autorzy, zawsze nalezy jg rozwazy¢ u pacjenta z zaburzeniami
pasazu jelitowego, gdyz nawet ubytek powiezi majacy kilkanascie milimetréw srednicy
moze doprowadzi¢ do uwiezniecia petli jelita. Wobec ogromnego rozwoju w ostatnich
dziesiecioleciach technik laparoskopowych, jest rzecza interesujaca, ze przepukliny tego
typu moga pojawic sie nawet w otworze po trokarze o $rednicy 5 mm.

Temat inkontynencji zostat tez poruszony w pracy opisujacej wptyw elektrostymulacji
i terapii EMG-biofeedback na rozkfad i koordynacje napiecia miesniowego zwieraczy
odbytu na przykfadzie dwdch pacjentéw z nietrzymaniem stolca. Autorzy, doswiadczeni
fizykoterapeuci i propagatorzy elektrostymulacji w leczeniu inkontynencji, wnioskuja
m.in., ze samodzielne ¢wiczenia zwieraczy odbytu, nawet wykonywane poprawnie, ale
bez normalizujacej napiecie stymulacji miesni i nerwéw dna miednicy, nie umozliwiaja
aktywacji odnerwionych jednostek ruchowych i moga prowadzi¢ do utrwalania sie
niewtasciwych wzorcéw pobudzen.

Kolejna praca kazuistyczna dotyczy przypadku 30-letniego mezczyzny leczonego
z powodu masywnego ropnia podkowiastego przedniego i tylnego zagrazajacego
zgorzelg Fourniera. Zespét chirurgdw ze szpitala w Zurominie wykazuje, ze szybkie,
zdecydowane dziatanie chirurgiczne poparte wiedza i doswiadczeniem w wykonywaniu
zabiegdw proktologicznych pozwala wyleczy¢ takiego pacjenta. Ropien odbytu postrze-
gany jako choroba banalna, moze stac sie chorobg ciezkga, zagrazajaca zyciu pacjenta,
i odwrotnie - jedli zostanie prawidtowo zdiagnozowany i szybko oprézniony, staje sie
choroba tatwa do wyleczenia.

W dziale historycznym prezentujemy niezwykle ciekawy artykut docent Marii Cie-
sielskiej dotyczacy zbrodniczych doswiadczen doktora Mengele w obozie jenieckim
Auschwitz. Pomimo ze artykut nie dotyczy bezposrednio jelita grubego, uznalismy, ze
znajduje sie w nim tak wiele unikalnych szczegétéw z historii medycyny, ze wart jest
opublikowania.

Zachecam do lektury.
Redaktor naczelny prof. dr. hab. Matgorzata Kotodziejczak
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