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Autorzy przedstawili prace, w ktorej na podstawie piSmiennictwa omowili weiaz aktualny
problem zespotu utraty biatek (PLE, protein-losing enteropathy) wiktajacy zaréwno wczes-
ny przebieg pooperacyjny u chorych po operacji metoda Fontana, jak réwniez obserwo-
wany w okresie odleglym po zabiegu fizjologicznej paliacji u pacjentéow z pojedyncza
komorg serca. W pracy omowiono tradycyjne poglady na temat patofizjologii, etiologii,
obrazu klinicznego oraz diagnostyki i leczenia PLE. W podsumowaniu padty pytania nur-
tujace wszystkich badaczy, w tym Autoréw, nadal wymagajace odpowiedzi [1].

Mimo znacznego postepu w diagnostyce, w zakresie technik operacyjnych oraz opieki po-
operacyjnej nad pacjentami ze ztozonymi wadami serca o morfologii pojedynczej komory
czestos¢ wystepowania PLE od lat sie nie zmnigjsza [1, 2]. To powazne powikfanie, pro-
wadzajgce do postepujacego wyniszczenia organizmu chorego, weigz pozostaje trudne
do leczenia. W pracy przejrzyScie i wyczerpujgco omowiono etiologie, przebieg kliniczny,
badania diagnostyczne oraz leczenie PLE, podkreSlajac znaczenie identyfikacji i niwe-
lowania wszelkich zaburzen funkcjonowania ,krazenia Fontanowskiego” (optymalizacji
przeptywu ptucnego, usuniecia zwezen w obrebie tetnic ptucnych, leczenia niewydolnosci
pojedynczej komory, dysfunkcji zastawek, zaburzen przewodzenia i zaburzen rytmu ser-
ca, resynchronizacji pracy komory). Ztozona patofizjologia PLE powoduje, ze zesp6ét ten
wystepuje takze u pacjentoéw bez zadnych, a przede wszystkim potencjalnie poddajacych sie korekcji, zaburzen sptywu
z 2yt systemowych do tetnic ptucnych, z niskim gradientem przezptucnym, u ktérych funkcja komory jest bardzo dobra.

Autorzy podkreslili role uktadu limfatycznego w etiologii PLE. W tym zakresie ostatnie badania przynosza wiele nowych
danych. Dynamiczny rozwéj metod diagnostycznych z uzyciem rezonansu magnetycznego (DCMRL, dynamic contrast-
-enhanced magnetic resonance lymphangiogram) w potaczeniu z klasyczng limfangiografig oraz obrazowaniem
z podawaniem btekitnego barwnika do naczyn limfatycznych pozwala na coraz wiekszy wglad w uktad chtonny [3-5].
Dzieki nowym metodom obrazowym rozwijajg sie takze nowe metody leczenia patologii uktadu limfatycznego — embo-
lizacja oraz stentowanie naczyn chtonnych [5-8]. Zgodnie z postulowanym przez Dori i wsp. [3, 5, 6] mechanizmem
powstawania PLE oraz plastycznego zapalenia oskrzeli (PB, plastic bronchitis) przewlekte podwyzszenie centralnego
ciSnienia zylnego po operacji Fontana sprzyja zastojowi w uktadzie zylnym oraz zwiekszeniu produkcji limfy w watrobie
i w obrebie tkanek miekkich. Dodatkowo podwyzszone ciSnienie w zyle bezimiennej utrudnia sptyw chtonki z przewo-
du zylnego. Podwyzszone ciSnienie limfy w uktadzie chtonnym prowadzi do poszerzenia sie przewodu chtonnego oraz
tworzenia obocznych naczyn chtonnych (kolaterali), ktére moga znajdowac ujScie w oskrzelach czy jelitach, prowadzac
do pojawiania sie PB i PLE. Zamkniecie nieprawidtowych naczyn chtonnych uchodzacych do jelit lub oskrzeli moze
powstrzymac rozwoj objawow obu zespotow [3, 5-8].

Podsumowujac, w pracy ,Zespot utraty biatek u pacjentéw z pojedyncza komora serca po operacji Fontana” w sposob
kompleksowy i przejrzysty omowiono aktualng, tradycyjna wiedze na temat PLE — ciezkiego powikfania dotyczacego
szybko powiekszajacej sie grupy pacjentéw leczonych z powodu ztozonych wad serca o morfologii pojedynczej komory.
Artykut ten zdecydowanie zastuguje na rekomendacje z wysokim priorytetem. Jego wartos¢ zwieksza wspétautorstwo
kardiochirurga o znanym, przekonujacym doswiadczeniu w nowoczesnym leczeniu pacjentéw z najbardziej ztozonymi
wadami serca 0 morfologii pojedynczej komory.
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