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Komentarz do prac

Choroby ukfadu sercowo-naczyniowego na réwni z nowotworami i chorobami psychiatrycznymi stanowig
jeden z gtéwnych probleméw medycyny XXI wieku.

Wydtuzenie okresu zycia powinno by¢ integralnie zwigzane z poprawag jakosci zycia. Miazdzyca — postepu-
jacy przewlekly proces zapalny — jest gtéwng przyczyng pogorszenia sprawnosci uktadu sercowo-naczyniowe-
go. Prowadzi to do istotnych negatywnych skutkéw spotecznych i ekonomicznych dla catego spoteczenstwa.
Krytycznymi punktami zaawansowanej choroby naczyniowej sa: zawaty serca, udary mézgu i krytyczne niedo-
krwienie kohczyn. Sa to nastepstwa choroby ogdélnoustrojowej o réznym stopniu zaawansowania, w réznych
obszarach naczyniowych, ale w kazdym przypadku moze to prowadzi¢ do $mierci pacjenta.

Wspétczesna chirurgia naczyniowa stara sie ograniczaé skutki i nastepstwa choréb naczyn. Obecnie dazymy
do powstania tzw. medycyny naczyniowej — gatezi wiedzy medycznej integrujgcej lekarzy réznych specjalnosci,
zachowawczych i zabiegowych w celu wspdlnego kompleksowego leczenia i zapobiegania chorobom naczyn.

Osobny problem stanowi wzrost ilo$ci diagnozowanych i leczonych tetniakdéw — uszkodzenie $ciany naczyn
z ograniczonym albo wielomiejscowym poszerzeniem $wiatta tetnicy. Przyczyna tego zjawiska nie jest dotych-
czas w petni wyjasniona.

Bardzo szybki postep techniczny zaréwno w diagnostyce obrazowej, jak i sprzecie stuzagcym do matoinwazyj-
nego przywracania droznosci naczyn nie odbywa sie, niestety, rownolegle z rozwojem farmakoterapii.

Obecnie, u okoto 70% pacjentdw z zaawansowanymi problemami zwiazanymi z niedroznoscig lub krytycz-
nym zwezeniem tetnic, potrafimy w sposéb matoinwazyjny wykonaé zabieg przywracajacy drozno$¢ naczynia
i poprawiajacy funkcje niedokrwionych tkanek i narzgdéw. Do tych operacji kwalifikujemy pacjentéw, ktérzy jesz-
cze niedawno byli dyskwalifikowani do zabiegéw ze wzgledu na liczne choroby wspétistniejace: niewydolnos¢
krazenia, niewydolnosé nerek, watroby itp. Obecnie czesto przekraczamy wskazania zawarte w opracowanych
kilka czy kilkanascie lat temu rekomendacjach — umozliwiajg nam to: doswiadczenie, umiejetnosci i coraz do-
skonalszy sprzet.

Czesto tgczymy zabiegi matoinwazyjne wewnatrznaczyniowe z operacjami klasycznej chirurgii naczyniowe;j.

Waznym problemem pozostaje kwestia uczenia i doskonalenia umiejetnosci lekarzy specjalistow.

Oczekujemy na postep farmakoterapii, ktéry pozwoli na dtugotrwate utrzymanie droznosci naczyn i zahamuje
postep choroby.

W przedstawionych pracach chcemy pokazaé tyko niektdre z licznych zagadnien, ktérymi zajmuje sie Kili-
nika Chirurgii Naczyniowej i Angiologii Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego. JesteSmy dumni,
ze mozemy by¢ kontynuatorami badan zainicjowanych w Polsce przez wybitnych lekarzy — pionieréw chirurgii
naczyniowej: prof. Jana Nielubowicza, prof. J6zefa Dryjskiego, prof. Henryka Rykowskiego, prof. Wojciecha
Noszczyka i prof. Mieczystawa Szostka.
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