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Drodzy Czytelnicy

W dzisiejszym numerze znajdziecie Parstwo opracowanie dotyczace tak istotnego
tematu, jak wprowadzenie karty DILO u pacjentéw onkologicznych. Autorzy z Kliniki Uni-
wersyteckiej w Olsztynie omawiaja znaczenie wprowadzenia szybkiej $ciezki onkologicznej
w diagnostyce i leczeniu raka jelita grubego i odbytnicy. Powyzszy artykut jest praktycznym
kompendium na temat karty DILO u pacjenta z nowotworem jelita grubego. Jak wiadomo,
karta DILO pefni role skierowania, ktére umozliwia rozpoczecie leczenia w ramach szybkiej
terapii onkologicznej. Po przeprowadzeniu wstepnej, a pdzniej pogtebionej diagnostyki
onkologicznej, nastepuje przedstawienie kazdego przypadku pacjenta z rakiem jelita
grubego na wielodyscyplinarnym konsylium, co ma fundamentalne znaczenie w wybra-
niu odpowiedniej dla niego terapii. Autorzy artykutu zwracaja tez uwage na najczesciej
wystepujace uchybienia i btedy dotyczace wypetniania dokumentacji.

W numerze znajdziecie Panstwo takze dwa artykuty pogladowe napisane przez lekarza
anestezjologa. Pierwszy z nich dotyczy opieki anestezjologicznej nad pacjentem zakwalifi-
kowanym do laparotomii ze wskazan pilnych. Poza szybko i wtasciwie wykonang operacja,
o koncowym wyniku leczenia decyduja réwniez: optymalna ptynoterapia, wspomaganie
farmakologiczne uktadu krazenia i skuteczna analgezja. Smiertelno$¢ i odsetek powiktan
w tej grupie pacjentédw nadal sa wysokie. Autor artykutu zwraca uwage na znaczenie oceny
ryzyka oraz udziat doswiadczonego zespotu w catym leczeniu szpitalnym tej wymagajacej
grupy pacjentéw oraz potrzebe zwiekszenia liczby t6zek na OAIIT. Drugi artykut dotyczy roli
anestezjologa w prowadzeniu pacjenta po perforacji jelita grubego podczas kolonoskopii.
W pracy przedstawiono przypadek 81-letniego pacjenta, u ktérego doszto do perforacji
w trakcie endoskopowej resekgji polipa esicy.

Polecam tez do przeczytania artykut dotyczacy metody leczenia przetok odbytu: fistu-
lotomii z nastepowa rekonstrukcjg miesni zwieraczy. Nowe techniki, tzw. SST (ang. saving
sphincter techniques), takie jak: obliteracja wtéknem laserowym, stosowanie pasty, zatyczek,
klejow tkankowych, nie wigza sie zduzym ryzykiem pooperacyjnej inkontynencji, ale z kolei
daja wysoki odsetek nawrotow, siegajacy nawet 60%. Autorzy omawiajg wskazania do zasto-
sowania powyzszej metody w leczeniu przetok odbytu, a takze mozliwe powikfania i putapki
zwigzane z jej zastosowaniem. Fistulotomia z nastepowa rekonstrukcjg miesni zwieraczy jest
metoda odwazng, wymagajaca duzego doswiadczenia w wykonywaniu operacji proktolo-
gicznych i dedykowang wyselekcjonowanej grupie pacjentéw.

Pomimo ryzyka zwigzanego z pooperacyjng inkontynencja, w grupie pacjentéw
z wysokimi, nawrotowymi przetokami odbytu, nieskutecznie leczonymi innymi metoda-
mi, powyzsza metoda operacyjna wykonana przez doswiadczonego chirurga jest dobra
opcja terapeutyczna.

Na koniec zachecam do chwili refleksji i przeczytania pracy w naszym dziale historycznym.
Pomimo Ze artykut powstawat w czasie pandemii COVID-19 i z tego powodu autorzy mieli
ograniczony dostep do archiwdw i bibliotek, to jak zwykle w przypadku prac przestanych
przez docent Marie Ciesielskg pefen jest oryginalnych anegdot i ciekawostek historycznych.
Opracowanie poswiecono dwom lekarzom z tzw. polskiej szkoty gastrologicznej pierwszej
potowy XX wieku: Antoniemu Tuchendlerowi i Leonowi Plockerowi. Pierwszy z nich zajmowat
sie etiologia i diagnostyka zapar¢ nawykowych, drugi koncentrowat swoja prace naukowa
na zagadnieniach zwigzanych z nowotworami zotadka. Doktor Tuchendler byt nie tylko swiet-
nym lekarzem, ale takze niekonwencjonalng osobowoscia, m.in. pisat natamach, Przekroju’,
ze hasta prohibicyjne, purytanskie, w absolutny sposéb potepiajace wszelkie uzycie alkoholu,
nie s3 skuteczna bronia w tej walce. Doceniat zbawienny wptyw wina na nastrdj, zwtaszcza
u pozbawionych apetytu gruzlikéw, oraz piwa na caty organizm. Przestrzegat jednak przed
nadmiernym uzywaniem waédek i wina, zwlaszcza przez osoby ,z dolegliwosciami guzéw
krwawnicowych odbytu (hemoroidéw)”oraz w chorobach nerek i uktadu nerwowego. Obaj
lekarze zostali zarejestrowani w getcie warszawskim, gdzie dr Plocker prowadzit przychodnie
gastroenterologiczng. Dziatalnos¢ medyczna i losy tych dwoch wybitnych lekarzy w niezwy-
kle ciekawy sposob opisuje Maria Ciesielska.

Zycze ciekawej lektury.
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