OD REDAKTORA NACZELNEGO

Drodzy Czytelnicy

W biezagcym numerze polecam Panstwu dwie prace oryginalne. W pierwszej z nich
oceniono zasadnos¢ stosowanej profilaktyki antybiotykowej (klindamycyny) u pacjentow
po operacjach przetoki odbytu. Niewiele jest doniesien analizujacych rodzaj patogenu
bakteryjnego w powstaniu przetoki odbytu, chociaz teoria powstania przetoki z infekgcji
bakteryjnej krypty odbytu jest powszechnie uznana. Autorzy artykutu wnioskuja, ze
nalezy bra¢ pod uwage zmienng wrazliwos¢ bakterii na antybiotyki i zmienia¢ profi-
laktyke antybiotykowa w zaleznosci od wytworzonej opornosci na kolejne stosowane
antybiotyki. Druga praca oryginalna dotyczy wynikéw leczenia choroby hemoroidalnej
metoda termoablacji w poréwnaniu z operacja klasycznej hemoroidektomii. W ostat-
nich kilkunastu latach nastapita wrecz inwazja metod matoinwazyjnych stosowanych
w leczeniu choroby hemoroidalnej. Wspotczesny pacjent oczekuje od lekarza szybkiego,
bezbdlowego wyleczenia i powrotu do aktywnosci zawodowej. Alternatywne metody
leczenia choroby hemoroidalnej stwarzajg takie mozliwosci. W kwalifikacji pacjenta
do konkretnej metody leczenia nalezy bra¢ pod uwage rézne elementy, w tym przede
wszystkim etap zaawansowania choroby. Termoablacja jest metoda znana i powszechnie
akceptowang w leczeniu $rednio zaawansowanej choroby hemoroidalnej. Autorzy dziela
sie swoim doswiadczeniem w tym zakresie, wykazujac skutecznos¢ i matoinwazyjnos¢
termoablacji.

W numerze znajdziecie tez Panstwo dwie prace opisujace przypadki kliniczne.
Pierwsza z nich dotyczy trudnego diagnostycznie przypadku niezréznicowanego raka
o nieustalonym punkcie wyjscia naciekajacego odbytnice. U pacjenta rozpoznanie
uzyskano dopiero poprzez biopsje gruboigtowa nacieku odbytnicy i miesni zwieraczy.
Druga praca kazuistyczna przedstawia pacjenta operowanego z powodu uszkodzenia
miesni zwieraczy dopiero 8 lat po wypadku komunikacyjnym. U mezczyzny wykonano
pbzna rekonstrukcje, uzyskujac dobry efekt terapeutyczny. Jak dotad w Polsce nie ma
opracowanego algorytmu postepowania diagnostyczno-terapeutycznego u pacjentéow
po urazach zwieraczy, dlatego zachecam do zapoznania sie z dyskusja autoréw na ten
temat.

W dziale historycznym polecam do przeczytania ciekawa prace dotyczaca postaci
Jamesa Simsa, ktérego, przyznam sie szczerze, kojarzytam dotad jedynie z tzw. pozycja
Simsa pacjenta stosowang przy badaniu proktologicznym. Okazuje sie, ze jest on auto-
rem opisanej pierwszej operacji naprawczej przetoki pochwowo-pecherzowej i z réznych,
wymienionych w artykule wzgledéw (ktérych nie bede zdradzac), byt w medycynie
postaciag kontrowersyjna.

Zycze przyjemnej lektury.

Redaktor Naczelny
Matgorzata Kotodziejczak

Nowa Mebycyna 1/2021




