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Komentarz do prac

Aktualny numer czasopisma w catosci poswiecony jest radiologii zabiegowej, ktéra zajmuje sie stosowaniem
matoinwazyjnych metod przede wszystkim w leczeniu choréb naczyn i chorob nowotworowych. Metody te sg
coraz szerzej wdrazane do praktyki klinicznej z uwagi na znacznie mniejsze obcigzenie chorego w poréwnaniu
z metodami chirurgicznymi, ktére dotychczas byty stosowane w leczeniu tych schorzen. Zaprezentowane w tym
numerze prace przedstawiajg bardzo szeroki wachlarz metod, ktérymi dysponuje radiologia zabiegowa i moz-
liwosci ich wykorzystania w leczeniu réznych chordb. Najwiekszg grupe wsrod tych metod stanowig zabiegi
wewnatrznaczyniowe: angioplastyka, stentowanie i embolizacje.

Dwie pierwsze prace oryginalne, a takze pierwszy opis przypadku poruszajg bardzo aktualne zagadnienie
dotyczace leczenia chorych z tetniakami aorty przy uzyciu stentgraftow. Ich wprowadzenie zrewolucjonizowato
podejscie do leczenia tetniakow aorty.

Powaznym problemem klinicznym sg krwotoki ptucne o réznej etiologii. Prace traktujgce o leczeniu chorych
z malformacjami tetniczo-zylnymi w ptucach oraz zmianami zapalnymi w postaci grzybniakdéw wskazujg na moz-
liwos$¢ zamykania patologicznych naczyn, wykorzystujac metode embolizaciji.

Na szczegdlng uwage zastuguijg prace pokazujgce mozliwosci metod radiologii zabiegowej (czesto nazywa-
nej w tym obszarze interwencyjng onkologig) w leczeniu nowotworéw. Znalazty one zastosowanie zwtaszcza
w odniesieniu do nowotworow watroby pierwotnych i przerzutowych. Zarowno chemoembolizacja, jak i ablacja
guzoéw ma bardzo wazny udziat w leczeniu tych nowotworéw.

Metoda embolizacji znajduje tez zastosowanie u chorych z bogato unaczynionymi guzami nowotworowymi,
jak przyzwojak. Zamkniecie naczyn zaopatrujgcych guz jest cenionym przez operatoréw przygotowaniem cho-
rego do radykalnego zabiegu chirurgicznego.

Metody lecznicze oferowane przez radiologie zabiegowa cechuje wysoka skuteczno$¢ i niski odsetek po-
wiktan. Wazny jest réwniez komfort chorego i wptyw na jego jakosé zycia. Wiekszo$¢ zabiegdéw nie wymaga
znieczulenia ogdlnego, przetaczania krwi lub ptyndw krwiozastepczych. Nie bez znaczenia jest tez aspekt eko-
nomiczny, bowiem czas hospitalizacji i rekonwalescencji po zabiegu jest znacznie krétszy niz po leczeniu chi-
rurgicznym.
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