Wstep
do wydania czwartego

,,Otrzymuja skrzydta jak orly;
biegng bez zmeczenia,
bez znuzenia ida”.

Ksigga Izajasza 40,31 (wg Biblii Tysiaclecia)

W niniejszym czwartym wydaniu ksiazki ,,Anatomia chirurgiczna i technika zabie-
géw operacyjnych. Podrecznik kieszonkowy” przeredagowano kilka rozdziatéw
i dodano jeden nowy. W rozdziale o $cianie ]amy brzuszne] i przepuklinach zak-
tualizowano strategie stosowane na sali operacyjnej, usuni¢to natomiast techniki
ciekawe jedynie z historycznego punktu widzenia. Powaznym uzupekieniem tego
rozdziatu jest fragment traktujacy o anatomii i zasadach rozdzielania poszczegol-
nych elementéw. Rozdzial o trzustce zostat uaktualniony przez dr. Harrisona S.
Pollingera i dr. Marty’ego T. Sellersa, ktorzy dodali informacje na temat pankre-
atektomii laparoskopowej. Wszelkie techniki, ktére wymagaja uzycia noza harmo-
nicznego lub systemu LigaSure, zostaty zaktualizowane w celu odzwierciedlenia
specyfiki tych instrumentéw. Wielkie uznanie nalezy si¢ dr Monice A. Hum za
dokonanie gruntownej rewizji najdtuzszego rozdzialu w tej ksigzce, poswigconego
okreznicy i odbytowi z odbytnica. Wspomniana rewizja wymagata znacznego
przeredagowania tresci rozdzialu; jestem niezmiernie wdzigczny autorce za jej
petne oryginalnych przemyslen poprawki.

W rozdziale poswigconym watrobie dr Marty T. Sellers wyjasnit nam wszyst-
kim segmentowa budowe tego organu. Dr Eyal Ben-Arie poczynit kilka bardzo
uzytecznych uwag dotyczacych procedur dostepu naczyniowego. Dr John G. Seiler
IIT catkowicie przeredagowal rozdzial traktujacy o kanale nadgarstka. DodaliSmy
réowniez rozdzial zatytutowany ,,Procedury r6zne”, w ktérym omowiono zalozenie
cewnika do zyly podobojczykowej, drenaz klatki piersiowej oraz biopsj¢ nerwow
i mig$ni w obrebie tydki. Bardzo cieszy mnie to, ze byliSmy w stanie dotgczy¢
do niniejszego wydania rozdziat dotyczacy chirurgicznego leczenia otytosci, napi-
sany przez doktorow Kevina McGilla i Charlesa Proctera. Rozdziat ten pojawia
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si¢ w samg pore, biorac pod uwage fakt, ze z dnia na dzien rosnie rzesza ludzi
z otylo$cia.

Ponownie podjeliSmy probe zaprezentowania technik, ktore zwykle nazywamy
podstawowymi technikami chirurgicznymi. Jako ze coraz wigcej chirurgéw szkoli
si¢ w zakresie chirurgii laparoskopowej, to, co dawniej uwazane bylo za jej techniki
zaawansowane, stato si¢ obecnie technikami podstawowymi. Z tego tez powodu
poczulem si¢ w obowigzku, aby poprosi¢ dr. Pollingera o dodanie rozdziatu po-
$wigconego pankreatektomii laparoskopowej. Cho¢ wiele 0sob mogtoby uznaé ja
za technike zaawansowana, to sposdb usunigcia dystalnej trzustki laparoskopowo
nie rézni si¢ niczym od przeprowadzenia tego zabiegu w toku tradycyjnego otwar-
cia. Réznica sprowadza si¢ do rozmieszczenia portéw i utozenia pacjenta zgod-
nie z polozeniem ,,zaawansowanych” instrumentéw i urzadzen laparoskopowych.
Wzmianka na temat szwu jest jedynie sugestig. Jak wszyscy wiemy, istnieje wiele
alternatyw wobec rozmaitych materiatow, z ktdrych tworzy si¢ szwy.

Chociaz starszy i gtéwny autor (JES) odszedt od nas w 2009 r., wciaz wptywa na
ksztatt obecnego wydania i przysztych wydan tego tekstu. Bardzo nam go brakuje.
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