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Komentarz do prac

W kolejnym numerze ,Postepow Nauk Medycznych” przedstawiamy prace dotyczace najbardziej istotnych
zagadnien, ktorymi zajmujg sie lekarze pracujacy w Klinice Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz w Poradni
Leczenia Bolu, dziatajgcej przy naszej Klinice.

Diagnostyka sepsy i wstrzasu septycznego jest jednym z priorytetdw postepowania w OIT. Sepsa jest ciezkim,
niejednorodnym i potencjalnie $miertelnym stanem chorobowym. Rdznorodny obraz kliniczny zalezy przede
wszystkim od czynnika etiologicznego, masywnosci zakazenia, a takze, a moze przede wszystkim od sprawno-
$ci uktadu immunologicznego pacjenta. Stosowane w diagnostyce sepsy biomarkery musza charakteryzowac
sie wysoka czutoscia i swoisto$cig. Pozwala to na maksymalne skrocenie czasu diagnostyki i bardzo wczesne
wdrozenie postepowania terapeutycznego. Dlatego tez jednym z tematow zawartych w tym numerze czasopi-
sma sg markery sepsy.

Bardzo ciekawe kwestie zostaty poruszone w pracy na temat potencjalnego zastosowania komérek macierzy-
stych w zespole ostrej niewydolnosci oddechowej (ang. acute respiratory distress syndrome — ARDS). Wysoka
Smiertelnosc¢ i niepowodzenia dotychczasowych préb klinicznych z wykorzystaniem potencjalnych lekéw skta-
niaja do poszukiwania nowych opciji terapeutycznych dziatajgcych wielokierunkowo. Spore nadzieje w tej mie-
rze wigze sie z mezenchymalnymi komdrkami macierzystymi. Ze wzgledu na zdolnos$¢ do réznicowania sie
w dojrzate komorki tkanki tacznej, a takze do modulowania wrodzonej i nabytej odpowiedzi immunologicznej, te
wiasciwosci moga sie okaza¢ przydatne w leczeniu ARDS.

Dokonujacy sie w medycynie — gtéwnie za sprawg informatyki i komputeryzacji — postep spowodowat wpro-
wadzenie do OIT i sal pooperacyjnych nowoczesnej aparatury. Nieinwazyjne lub matoinwazyjne monitorowanie
parametrow hemodynamicznych ukfadu krgzenia, a zwtaszcza rzutu serca i objetosci wyrzutowej jest niezbed-
ne nie tylko u pacjentéw w stanach ciezkich, ale u chorych poddanych zabiegom operacyjnym. Sa one nie
tylko cennym narzedziem monitorujagcym, ale rowniez diagnostycznym. Rozszerzone monitorowanie pozwala
na wprowadzenie np. znieczulenia przewodowego w zabiegach operacyjnych, w ktérych do chwili obecnej
stosowano tylko znieczulenie ogdlne. Zmiana znieczulenia ogdlnego na bezpiecznie wykonane znieczulenie
przewodowe pozwala na wyeliminowanie wiekszosci powiktan i trudnosci zwigzanych z dtugotrwatym znieczu-
leniem ogdlnym. Jedna z przedstawionych prac dotyczy nieinwazyjnego monitorowania hemodynamicznego,
tzw. kardiometrii elektryczne;j.

Dwie prezentowane prace dotyczg problemow w leczenia bolu przewlektego. Problem bélu przewlektego
dotyka 27% populacji, a procent ten gwattownie ro$nie wraz z wiekiem naszych pacjentow — u oséb powyzej
65. roku zycia dotyka prawie 50% chorych. Jedna z prac opisuje mozliwo$ci wykorzystania nowoczesnej techniki
neurodestrukcji — termolezji — u chorych z bélem przewlektym opornym na farmakoterapie, druga pokazuje moz-
liwosci wykorzystania nowego, dostepnego od kilku lat w Polsce opioidu — oksykodonu — w réznych zespotach
bolu przewlektego.

Kolejnym waznym problemem jest bol ostry pooperacyjny — nadal zle kontrolowany u prawie 50% chorych po
operacjach w Polsce. Przedstawiamy w tym temacie dwie prace. Pierwsza dotyczy leczenia bélu u chorych po
operacjach bariatrycznych, druga pokazuje mozliwo$é wykorzystania blokady poprzecznej $ciany brzucha do
redukcji zapotrzebowania na leki przeciwbolowe po zabiegach ginekologiczno-potozniczych.

W naszym szpitalu wykonuije sie szereg bardzo interesujgcych zabiegdéw operacyjnych, m.in. skomplikowane
zabiegi operacyjne rekonstrukcyjne w Klinice Chirurgii Plastycznej. Jeden z prezentowanych artykutéw opisuje
specyfike znieczulenia do dtugich zabiegdw rekonstrukcyjnych w chirurgii plastyczne;.

Oddajemy w Panstwa rece nowe wydanie czasopisma ,Postepy Nauk Medycznych”, w ktérym lekarze Kiliniki
Anestezjologii i Intensywnej Terapii CMKP w Warszawie oraz lekarze Poradni Leczenia Bélu naszej Kliniki dziela
sie z Panstwem swojg wiedzg i doswiadczeniem w oparciu o wspotczesna literature na tematy: bélu ostrego
i przewlektego, nowoczesnych mozliwosci znieczulania i monitorowania chorych oraz problemoéw u chorych
w intensywne;j terapii.

Liczymy, ze nasze prace zostang przez Panstwa zyczliwie przyjete, dobrze ocenione oraz ze tematyka poru-
szona w prezentowanych artykutach bedzie pomocna w codziennej praktyce lekarskiej.
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