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Drodzy Czytelnicy

W biezagcym numerze polecam do przeczytania prace pogladowa chirurgéw z Uni-
wersytetu Slaskiego, dotyczaca stosowania radioterapii w leczeniu raka odbytnicy. Nowo-
czesne leczenie raka odbytnicy, w tym wdrozenie radioterapii okotooperacyjnej, zaréwno
w formie terapii neoadiuwantowej, jak i adiuwantowej, przyczynito sie do zmniejszenia
ryzyka wznowy nowotworu i poprawito przezywalnos¢ pacjentéw. W artykule oméwio-
no rézne podejscia do leczenia okotooperacyjnego ze szczegélnym uwzglednieniem
radioterapii. Autorzy przedstawiaja aktualne postepowanie onkologiczne dotyczace
raka odbytnicy na tle dostepnego pismiennictwa, w tym najnowsze badania kliniczne,
ktore wskazuja na dalsze mozliwosci poprawy wynikéw leczenia poprzez optymalizacje
terapii skojarzonej. Szczegdlnie dla mtodych chirurgéw jest to cenna praca zbierajaca
w sposob szczegdtowy aktualng wiedze dotyczaca leczenia raka odbytnicy.

Polecam tez prace opisujaca przypadek pacjenta z neuralgia nerwu sromowego.
Na przyktadzie tego pacjenta autorzy pokazuja, jak trudna do rozpoznania i do leczenia
jest ta jednostka chorobowa. Pacjent z powodu béléw odbytu i krocza byt diagnozowa-
ny i leczony przez wiele miesiecy, poczatkowo przez urologéw, co w zespole neuralgii
nerwu sromowego zdarza sie dos¢ czesto, oraz przeszedt wiele innych konsultacji spe-
cjalistycznych, zanim postawione zostato wtasciwe rozpoznanie. Autorzy podkreslaja,
Ze nie ma osrodkéw w Polsce, ktére w sposéb kompleksowy diagnozowatyby i leczyty
takich pacjentéw, a z moich obserwacji praktycznych wynika, ze takich pacjentéw jest
coraz wiecej.

Kolejna praca, do ktorej przeczytania zachecam naszych Czytelnikéw, jest artykut
przedstawiajacy dwa przypadki pacjentéw ze skazg krwotoczng von Willebranda.
Brak jest jednoznacznych wytycznych dotyczacych leczenia chirurgicznego pacjentéw
zt3 najczesciej wystepujaca skaza krwotoczng, jednak wszystkie aktualne rekomendacje
zalecajg, aby operacja byta przeprowadzana w o$rodku specjalistycznym majacym do-
step do badan laboratoryjnych zapewniajacych mozliwo$¢ monitorowania hemostazy.
Autorzy potwierdzaja obserwacje innych badaczy wykazujacych, ze ryzyko powiktan
krwotocznych u pacjentéw z choroba von Willebranda po odpowiednim przygotowaniu
do operadji jest podobne do ryzyka w populacji ogéinej. Niewatpliwie Klinika Chirurgii
Ogodlnej i Transplantologii, z ktérej pochodzi praca, jest osrodkiem z odpowiednim
zapleczem diagnostycznym pozwalajacym na operowanie pacjentéw ze zwiekszonym
ryzykiem krwawienia pooperacyjnego.

W kolejnej pracy koledzy chirurdzy z Zielonej Géry pokazali przydatnos¢ zastosowa-
nia opatrunkéw EndoVAC w leczeniu pacjenta z przetoka odbytniczo-mosznowa, powi-
ktana zgorzela Fourniera i sepsa. Opatrunki podcisnieniowe maja ugruntowana pozycje
w leczeniu ran, réwniez tych zlokalizowanych na mosznie i kroczu. Zgorzel Fourniera
jest rzadkim, ale obarczonym wysoka smiertelnoscia powikfaniem septycznym, a opinie
na temat stosowania opatrunkéw podcisnieniowych w leczeniu zgorzeli Fourniera sa
podzielone. Nie ma tez wytycznych na ten temat. Autorzy dokonuja w artykule przegladu
aktualnego pismiennictwa dotyczacego leczenia zgorzeli Fourniera, a w podsumowaniu
podkreslaja, ze po to, aby wytyczne mogty zawierac propozycje stosowania terapii podci-
$nieniowych, potrzebne jest wiecej informacji o wysokim wspdtczynniku wiarygodnosci
na temat zaréwno wskazan, jak i ograniczen tej metody.
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