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Drodzy Czytelnicy

W biezagcym numerze szczegdlnie polecam do przeczytania artykut dotyczacy le-
czenia pacjentow proktologicznych z deficytem odpornosciimmunologicznej. Obecnie
coraz czesciej w swojej praktyce lekarskiej spotykamy pacjentéw z obnizong odpornoscia
immunologicznga. Wiekszos¢ z nich to pacjenci onkologiczni (az 30% pacjentéw onko-
logicznych dotknietych jest choroba proktologiczng), ktérzy otrzymuja chemioterapie.
Pozostali to pacjenci leczeni biologicznie z powodu nieswoistych chordéb jelit oraz
po przeszczepieniu narzaddw przyjmujacy na state leki immunosupresyjne, a takze
osoby z nabytym zespotem obnizonej odpornosci w przebiegu zakazenia wirusem
HIV. Autorzy przedstawiajg trzy przypadki pacjentéw, na tle ktérych dyskutujag problem
leczenia tych chorych. Artykut jest szczegdlnie wartosciowy, albowiem jego autorzy
na co dzien pracuja na oddziale, w ktérym wykonywane sa przeszczepy narzadow, stad
przedstawiaja swoje praktyczne obserwacje na temat pacjentéw otrzymujacych na state
leczenie immunosupresyjne.

Polecam tez do przeczytania artykut pogladowy dotyczacy leczenia torbieli pilonidal-
nej metoda Gipsa. Co prawda metoda ta nie jest nowa (opisana zostata po raz pierwszy
w 2008 roku przez Moshe Gipsa), ale w Polsce nie cieszy sie popularnoscia. Stanowi ona
pewng alternatywe w leczeniu pacjentéw z torbiela pilonidalng, jest matoinwazyjna,
moze tez byc¢ przeprowadzana w warunkach ambulatoryjnych, co czyni ja atrakcyjna
opcja terapeutyczna. Wydaje sie jednak, ze tak jak w kazdej innej metodzie operacyjnej,
tak i w metodzie Gipsa kluczem do sukcesu terapeutycznego jest odpowiednia kwalifi-
kacja pacjentéw z torbiela pilonidalna.

Osobiscie uwazam, ze, 0 Crohnie nigdy nie za duzo’, zachecam zatem do zapoznania
sie z opisem przypadku pacjenta z mnogimi przetokami odbytniczymi, ktére okazaty
sie pierwszym objawem choroby Lesniowskiego-Crohna (ChLC). U opisanego pacjenta
diagnostyka gastrologiczna nie zostata wykonana od razu, tylko ok. 12 miesiecy po roz-
poczeciu choroby, gdyz przebyta skleroterapia mogta nasuwac podejrzenie przetok
jatrogennych. U ok. 1/3 wszystkich pacjentéw z manifestacja odbytnicza ChLC ropienr lub
przetoka sa pierwszym objawem choroby, a operacja proktologiczna czesto poprzedza
diagnoze tej choroby. W opinii wtasnej u pacjenta z mnogimi przetokami zawsze nalezy
wykluczy¢ etiologie ChLC (kazdorazowo wykonac endoskopie catego przewodu pokar-
mowego z pobraniem wycinkéw do badania histopatologicznego), gdyz rozpoznanie
ChLC w sposéb praktyczny przektada sie na leczenie pacjenta.

W numerze znajdziecie tez Panstwo artykut pogladowy dotyczacy zasad leczenia
przetok z odgatezieniem do moszny, ktére naleza do tzw. przetok skomplikowanych.
Infekcja w tkankach okolicy moszny moze by¢ szczegdlnie niebezpieczna, gdyz jesli
odpowiednio wczesnie nie podejmie sie dziatari chirurgicznych, moze doprowadzi¢
do piorunujacej ropowicy krocza, tzw. zgorzeli Fourniera.

Na koniec w dziale historycznym zamies$citam wiasny artykut przedstawiajacy sylwet-
ke docenta Mieczystawa Tylickiego opisujacy jego wktad w rozwdj polskiej proktologii.
Przez 7 lat miatam okazje i ogromne szczescie by¢ w jednym zespole z Panem Docentem,
przygladac sie jego pracy, a takze prawie codziennie asystowac do wykonywanych przez
Niego zabiegéw operacyjnych. P6Zniej w swojej pracy zawodowej w duzej czesci,ba-
zowatam” na naukach wyniesionych w owym czasie zaréwno od docenta Tylickiego, jak
i od doktora Macieja Grochowicza, jednocze$nie uczac sie od innych kolegéw nowych
technik, a takze samej nabierajac doswiadczenia chirurgicznego. Artykut jest préba oceny
wktadu Mieczystawa Tylickiego w proktologie polska i odpowiedzi na zadane w tytule
pytanie:,Co sie zmienito, a co przetrwato?”. Korzystanie z wiedzy mistrzéw chirurgii jest
bezcenne, co nie zwalnia nas lekarzy z obowigzku nieustannego ksztatcenia sie oraz
modyfikowania techniki chirurgicznej wraz z postepem medycyny.

Zycze przyjemnej lektury.
Redaktor naczelny prof. dr hab. n. med. Matgorzata Kotodziejczak
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