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Drodzy Czytelnicy

Biezacy numer ma charakter interdyscyplinarny, jako ze autorami publikowa-
nych w nim prac sg urolodzy, chirurdzy i anestezjolodzy. Jest to kolejne potwier-
dzenie faktu, ze czesto pacjent koloproktologiczny leczony jest przez lekarzy
réznych specjalnosci.

Polecam do przeczytania prace oryginalng dotyczaca powaznego powikfania
septycznego - zgorzeli Fourniera — oparta na obszernym materiale 30 pacjentéw
dwoch oddziatéw urologicznych. Doswiadczenia kolegéw lekarzy urologéw w za-
kresie leczenia tej powaznej jednostki chorobowej sg spdjne zinnymi publikacjami
dotyczacymi tego tematu: leczenie musi by¢ wielotorowe i obejmowac zaréwno
zwalczanie wstrzasu septycznego, jak i jednoczesne agresywne leczenie chirur-
giczne z wykorzystaniem najnowszych technik (przeszczepy skdrne, opatrunki
podcisnieniowe).

W tym samym numerze w artykule pogladowym autorzy przedstawiaja naj-
nowsze podejscie do leczenia zgorzeli Fourniera.

Opublikowano tez dwie prace przedstawiajace ciekawe przypadki klinicz-
ne: pacjenta z perforacja jelita spowodowang przez dren otrzewnowy uktadu
zastawkowego oraz przypadek leczenia chirurgicznego chorego z gwattownie
postepujaca postaciag wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego. Szczegdlnie pierw-
sza z wymienionych prac ma charakter wybitnie kazuistyczny. Autorzy drugiego
artykutu uzupetnili go o prace pogladowa dotyczaca aktualnie stosowanych skal
oceny wrzodziejacego zapalenia jelita grubego, przez co czytelnicy maja okazje
w kompleksowy sposob zaktualizowac wiedze na temat oceny zaawansowania
wrzodziejagcego zapalenia jelita grubego.

Na koniec przedstawiono dwie prace anestezjologiczne. Pierwsza dotyczy zasad
przygotowania pacjenta z cukrzyca do operacji koloproktologicznych - zaréwno
rozlegtych na jelicie grubym, jak i,matych’, proktologicznych. Druga przedstawia
powikfania po kolonoskopii z punktu widzenia anestezjologa.

Zycze przyjemnej lektury.

Redaktor Naczelny
Matgorzata Kotodziejczak
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