Applying vertical rectus abdominis muscle (VRAM) flap in surgical treatment of extensive chest wall injury after deep infection...

Komentarz

prof. dr hab. med. J6zef Dzielicki

Klinika Chirurgii Dzieciecej Slaskiego Uniwersytetu Medycznego, Zabrze

Nie trzeba nikogo przekonywa¢, ze
zakazenie i rozejscie rany po sternoto-
mii stanowi istotny problem kliniczny
i ekonomiczny. W dtugotrwaty proces
leczenia trzeba zaangazowal wielu
specjalistbw. W przedstawionej pracy
wykazano koniecznos¢ wspétpracy az
czterech osrodkéw klinicznych.

Praktycznie o tym powiktaniu wiemy
prawie wszystko. Temat zostat opracowany szczegétowo
w licznych publikacjach, a nawet pracy habilitacyjnej jedne-
go ze wspbtautorow.

Znamy czynniki ryzyka, ktére potrafimy okietzna¢, przy-
gotowujac optymalnie pacjenta do operacji.Znamy cudowna
moc rewitalizujaca sieci, ktéra potrafi ozywi¢ niedokrwione
tkanki, dajac im bodziec do regeneracji. Autorzy przedstawi-
li — réwniez znang — technike wykorzystania unaczynionej
tkanki miesniowej do pokrywania ubytkéw i przetok.

Pozostaje zatem pytanie: gdzie tkwi problem? Filozofowie
(fenomenologia) sugeruja w takich przypadkach ,,powrét do
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rzeczy samej”. ,,Rzecz samg” zas ustalili nasi mistrzowie i po-
przednicy w stwierdzeniu: ,rane: oczys¢, ozyw i ustabilizuj”.

Rana u pacjenta opisanego w przedstawionym artyku-
le, jak w wielu podobnych przypadkach, zostata w sposéb
maksymalny oczyszczona i ozywiona. Zostaje wiec temat
stabilizacji rany, zwtaszcza kosci, czyli mostka.

Tutaj trzeba sobie uzmystowi¢, ze na rane dziata sita,
ktora jest wielkoscig wektorowa, a wiec posiada wartosé,
kierunek i zwrot. Jezeli na ciato dziata dynamicznie kilka sit,
jak w przypadku ran pooperacyjnych mostka, trzeba postu-
giwac sie pojeciem sity wypadkowe;j.

Stworzenie warunkéw, w ktérych sita wypadkowa pozy-
tywnie wptynie na rane do chwili utworzenia petnego zrostu,
jest kluczem do sukcesu. Rozwiniecie tego zagadnienia wy-
maga jednak szczegbtowego omoéwienia przekraczajgcego
ramy krétkiego komentarza. Sprébuje tego dokonaé w innej
formie.
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