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Drodzy Czytelnicy

W biezacym numerze szczeg6lnie polecam do przeczytania obszerny artykut pogla-
dowy dotyczacy diagnostyki i leczenia chirurgicznego nowotworéw neuroendokrynnych
okreznicy i odbytnicy. Autorzy podkreslaja waznos¢ tematu, gdyz w ciggu ostatnich 20 lat
zapadalnos¢ na nowotwory neuroendokrynne zwigkszyta sie dwukrotnie, a w przypadku
guzdéw neuroendokrynnych jelita grubego wzrost zapadalnosci zwiekszyt sie az trzykrot-
nie. Co ciekawe, najczesciej pacjenci z guzami neuroendokrynnymi odbytnicy trafiajg
do chirurga w sposéb przypadkowy, po polipektomii wykonanej w czasie kolonoskopii
przesiewowych, a nie z powodu objawdw klinicznych. W praktyce wtasnej rok temu
kwalifikujac pacjentke do operacji przetoki, zalecitam jej wykonanie przed zabiegiem
kolonoskopii, w trakcie ktérej w usunietym polipie zdiagnozowano rakowiaka. Autorzy
pracy, chirurdzy z Instytutu Onkologii w Warszawie, szczegétowo opisuja epidemiologie,
diagnostyke i postepowanie u pacjentéw z guzami neuroendokrynnymi odbytnicy.
Artykut jest aktualnym kompendium wiedzy na ten temat, szczegdlnie polecam jego
lekture mtodym chirurgom.

W numerze znajdziecie tez Panstwo opis przypadku pacjentki z niepetnosciennym
wypadaniem odbytnicy powiktanym owrzodzeniem samotnym odbytnicy, ktére usunie-
to matoinwazyjna technika TEM (rektoskopem operacyjnym). Technika ta, bardzo przy-
datna w usuwaniu polipéw odbytnicy, a takze mato zaawansowanych guzéw odbytnicy,
okazata sie przydatna réwniez w usuwaniu owrzodzenia samotnego odbytnicy. W tych
przypadkach nalezy podkresli¢ koniecznos¢ diagnostyki przedoperacyjnej — nie kazda
zmiana kwalifikuje sie do lokalnego petnosciennego wyciecia. Jak wiadomo, owrzodze-
nie samotne odbytnicy czesto wspdtistnieje z wypadaniem odbytnicy, a czes¢ badaczy
twierdzi, ze jest ono jego skutkiem. Jesli wypadanie jest petnoscienne, postepowanie
chirurgiczne powinno obejmowac obie patologie.

Drugi artykut pogladowy dotyczy nietypowych powiktan, ktére moga wystapic
po zabiegach proktologicznych. Autorzy w pracy skupiaja sie na komplikacjach niestan-
dardowych, np. inkontynencji pooperacyjnej niezwigzanej z uszkodzeniem zwieraczy,
a ze zbyt rozlegtym wycieciem btony sluzowej w kanale odbytu i receptoréw czuciowych;
deformacji kanatu odbytu zwigzanej z blizng pooperacyjng i wtérng nieszczelnoscia
kanatu odbytu. Omdéwiono profilaktyke powikfan na etapach kwalifikacji do zabiegu,
operacji i opieki pooperacyjnej. A jak wiadomo, o powiktaniach nigdy za duzo.
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