OD REDAKTORA NACZELNEGO

Drodzy Czytelnicy

W biezacym numerze zachecam Panstwa do zapoznania sie z praca pogladowa
dotyczaca neoadiuwantowej terapii w leczeniu raka odbytnicy. W ostatnich latach
w zakresie epidemiologii raka jelita grubego niewiele si¢ zmienito — nowotwér ten nadal
zajmuje trzecie miejsce pod wzgledem zachorowalnosci oraz drugie pod wzgledem
Smiertelnosci wsrdéd wszystkich nowotwordw ztosliwych. W leczeniu raka odbytnicy,
poza aspektem onkologicznym, walczymy takze o jako$¢ zycia pacjenta, czyli mozliwe
unikniecie stomii (oczywiscie nie za cene radykalnosci leczenia onkologicznego). Stad
wynika potrzeba poszukiwania nowych rozwiagzan terapeutycznych pozwalajacych
oszczedzi¢ odbytnice. Total neoadjuvant therapy (TNT) jest stosunkowo nowym po-
dejsciem do leczenia miejscowo zaawansowanego raka odbytnicy. Autorzy analizuja
metode na tle aktualnych doniesien literaturowych, przytaczajac kilka randomizowanych
badan klinicznych majacych na celu optymalizacje strategii TNT i opatrujac je wtasnym,
krytycznym komentarzem. Ten ciekawy artykut zawiera liczne informacje i w sposéb
szeroki omawia rézne mozliwosci terapeutyczne — nie tylko w kontekscie czasu przezycia,
lecz réwniez jakosci zycia pacjentow.

Druga publikacja, ktéra szczegdlnie polecam Parnstwa uwadze, jest opis przypadku
51-letniego pacjenta z rozpoznanym rakiem ptaskonabtonkowym rozwijajacym sie
w torbieli pilonidalnej leczonej przez 12 lat. W pobranym materiale histopatologicz-
nym stwierdzono raka pfaskonabtonkowego G2. Autorzy zwracaja uwage, ze w dobie
powszechnego stosowania metod matoinwazyjnych (np. laserowych w leczeniu torbieli
pilonidalnej), nie zawsze pobiera sie materiat do badania histopatologicznego. We wnio-
skach podkreslaja koniecznos¢ przekazywania kazdej usunietej torbieli pilonidalnej
do badania histopatologicznego w catosci lub wykonania biopsji przed wdrozeniem
leczenia matoinwazyjnego. W mojej praktyce réwniez operowatam pacjenta z dtugo-
letnim przebiegiem torbieli pilonidalnej, u ktérego wynik histopatologiczny wykazat
raka ptaskonabtonkowego. Potwierdza to, ze szczegdlnie u pacjentéw z dtugotrwatym
przebiegiem choroby nalezy wykaza¢ czujno$¢ onkologiczna.

W numerze znajduje sie takze artykut pogladowy przedstawiajacy podstawowe
elementy pierwszej wizyty kontrolnej po operacji proktologicznej. Temat pozornie ba-
nalny, ale czy na pewno? Wielu, niekiedy powaznych, powiktarh mozna unikna¢ dzieki
doktadnemu badaniu pacjenta podczas wizyty po zabiegu i wystuchaniu zgtaszanych
przez niego dolegliwosci.

Z powyzszg tematyka koresponduje opis przypadku zwezenia odbytu u pacjenta
po hemoroidektomii. By¢ moze do zwezenia kanatu odbytu by nie doszto, gdyby podczas
pierwszych wizyt po zabiegu u pacjenta zdiagnozowano tendencje do powstawania
blizny zwezajacej i odpowiednio wczeénie zalecono dilatacje kanatu odbytu. Ale...
powiktanie goni powikfanie. Rbwniez przebieg po operacji naprawczej nie byt gtadki,
0 czym szerzej przeczytajg Panstwo w artykule.
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