Nr3 (12) 2005 rok

Siermontowski P., Koztowski W., Koktysz R, Olszanski R.

MORFOLOGICZNA POLILOSCIOWA OCENA DYNAMIKI
ZMIAN W PLUCACH PO DOSWIADCZALNYM URAZIE
CISNIENIOWYM PLUC.

MORPHOLOGICAL SEMIQUANTITATIVE ASSESSMENT OF
THE CHANGES IN THE LUNGS AFTER EXPERIMENTAL
PULMONARY BAROTRAUMA

Streszczenie: Celem pracy byta morfologiczna ocena, z zastosowaniem badan
potilosciowych, wyktadnikéw zmian w drzewie oskrzelowo-pecherzykowym oraz tozu
naczyniowym ptuc po do§wiadczalnym urazie ci$nieniowym (UCP).

UCP u krélikow wywotano w komorze cisnieniowej dla matych zwierzqt, przy
wytworzeniu w niej nadcisnienia ok. 200 kP. Na szczycie wdechu uniedrozniano im drogi
oddechowe i rozprezano do cisnienia atmosferycznego, nasladujqc mechanizm powstawania
urazu cisnieniowego ptuc.

Grupe porownawczq stanowity zwierzeta, ktorych nie poddawano zadnym zabiegom.

W ocenie zmian morfologicznych (pecherze rozdeciowe, niedodma, wylewy krwi,
pecherze podoptucnowe) zastosowano trzystopniowq skale nasilenia. Otrzymane wyniki
poddano analizie statystycznej.

Przeprowadzone badania pozwolity stwierdzi¢, ze: uraz cisnieniowy ptuc powoduje wzrost
przestrzeni powietrznych ptuc, szczegolnie w okolicy przywnekowej i centralnej oraz, ze zmiany
te, narastajq w czasie trwania doswiadczenia. Stwierdzono takze, ze wylewy krwi do miqzszu
ptuc nalezq do wyktadnikow morfologicznych UCP i zostajq uprzqtniete w okresie ok. trzech
tygodni.

Stowa kluczowe: uraz cisnieniowy ptuc, morfologia, badania pétilosciowe

Summary: The aim of the study was morphological assessment with the use of
semiquanititative examination, exponents of changes in bronchial - vesicular tree and in
pulonary vascular bed after experimental pressure injury (EPI).

EPI was evoled in rabits in a pressure chamber for small animals at produced
hypertension of about 200kP. The airways were blocked on the peak of inspiration and
distended to tmospheric pressure innitiating the mechanism of pulmonorary pressure injury
development.

The comparative group comprised animals which were not subjected to any procedures.
Three- stage scale of intensification was used in the evaluation of morphological changes
(emphysematons blebs, atelectasis, blood haemorrhages, subpulmonary blebs) .

The carried out investigations enabled to state that pulmonary pressure injury cases the
incraese of pulmonary air space, particularlyin the hilus and central area, and that these
changes increase in the course of the experiment. Moreover ,pulmonary parenchyma
haemorrhage belong to EPI morphological exponents and are absobed within about three
weeks.

Key worlds: experimental pressure injury, morphology, semiquantitative
investigation
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Wstep

Przewazajgca liczba publikacji dotyczacych urazu cisnieniowego ptuc (UCP) u
ludzi odnosi sie do czynnosciowych aspektow UCP, natomiast ocena morfologicznych
wyktadnikéw UCP nalezy do rzadkosci. Wsrdd publikacji dotyczacych morfologicznych
wyktadnikéw UCP przewazajg doniesienia kazuistyczne, stosunkowo nieliczne
[6,8,9,12,15,16], zwilaszcza dotyczace opisu pojedynczych przypadkéw badan
autopsyjnych [11,12,18]

Do bardziej istotnych publikacji, zawierajacych analize wyktadnikow
morfologicznych UCP u ludzi nalezg badania Caldera i wsp. z 1985 roku [3]. Wykonali
oni 13 autopsji po niepomysinym zejsciu wypadkéw nurkowych spowodowanych UCP.
Wyniki tych autopsji poréwnali z wynikami badan 19 zawodowych nurkéw zmartych z
innych niz UCP przyczyn oraz z autopsjami 97 zmartych nagle lub gwattownie, bez
zwigzku z nurkowaniem. Ponadto w ptucach u 6 zmartych autorzy odtworzyli warunki
odpowiadajace UCP. Badania te wykazaty, ze w UCP powstatym zaréwno wskutek
wypadkéw nurkowych, jak i w UCP doswiadczalnie wykonanym w ptucach podczas
autopsiji, statymi wyktadnikami morfologicznymi byty : potaczenie blaszek optucnej oraz
pecherze rozdeciowe ptuc. Przy tym nalezy podkreslié, ze uszkodzenia ptuc nie
zawsze lokalizowaty sie wokot blizn i zwtdknien migzszu ptucnego [3], jak to opisywali
inni autorzy [6,17].

Cel badan

Celem badan byta pétilosciowa ocena wyktadnikéw zmian morfologicznych ptuc
po doswiadczalnym UCP.

Material i metody

Doswiadczenie przeprowadzono na kroélikach 28-34. tygodniowych obu pfci,
rasy Srokacz Niemiecki, o masie ciata 2240-5250 g. Przed doswiadczeniem
wykonywano zwierzetom badanie radiologiczne klatki piersiowej celem wykluczenia
zmian chorobowych w ptucach

Kroliki podzielono na dwie grupy: porownawcza [P] i doswiadczalng [D].

Badania przeprowadzono w komorze cisnieniowej dla matych zwierzat, gdzie
umieszczano uspionego i zaintubowanego krélika. Cisnienie powietrza w komorze
podnoszono z predkoscig 1 ata. na minute do wartodci 3 ata. Na szczycie wdechu,
przy pomocy zewnetrznego manipulatora  uniedrozniano im drogi oddechowe
zamykajac rurke intubacyjng. Niezwtocznie rozpoczynano dekompresje z taka
predkoscig, aby w czasie 1 minuty osiagneto warto$¢ cisnienia atmosferycznego.
Postepowanie to, oparte na wikasnym modelu doswiadczalnym nasladuje mechanizm
powstawania urazu cisnieniowego ptuc u ptetwonurkéw [23].

Zwierzeta grupy poréwnawczej przebywaty w identycznych jak grupa
doswiadczalna warunkach hodowlanych. W grupie poréwnawczej wyodrebniono dwie
podgrupy. Pierwszg [P] stanowito 12 zwierzat, u ktérych nie wykonywano zadnych
zabiegéw. Druga: kontroli zabiegu [PZ] sktadata sie z 7 zwierzat, u ktorych
wykonywano wszystkie czynnosci doswiadczenia jak w grupie D, z wyjatkiem
uniedroznienia drég oddechowych.

Kroliki grup doswiadczalnych, ktére byty poddane dziataniu urazu cisnieniowego
ptuc podzielono na dwie podgrupy w zaleznosci od czasu obserwaciji:

- w podgrupie D — 19 zwierzat - usmiercano bezposrednio po dekompresiji

- w podgrupie DO — 13 zwierzat — prowadzono obserwacje przez okres 3
tygodni po przebytym urazie i nastepnie usmiercano.

W czasie autopsji, po rozcieciu powtok szyi, wypreparowano a nastepnie
podwigzano w dwoch miejscach tchawice w celu utrzymania rozprezonych ptuc w
czasie ich utrwalania. Wypreparowane ptuca utrwalono w odpowiednich do ich
wymiaréw pojemnikach zawierajacych 10% roztwor zobojetnionej formaliny przez
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okres 14 dni w temperaturze 0-4° C. Pluca w czasie utrwalania unosity sie swobodnie
po powierzchni zanurzone w ok. 40% ich objetosci.

Preparaty mikroskopowe wykonywano metodg parafinowg, barwiono
hematoksyling-eozyna.

Sposrod skrawkéw obejmujacych przekrdj catego ptuca, w czasie rutynowej
oceny mikroskopowej, wybierano preparaty histologiczne do dalszych badan.
Kryteriami  doboru preparatbw do badan byly wtasciwie utrwalone, w petni
upowietrznione ptuca, wtasciwy przekroj na ktérym widoczne byty: drzewo oskrzelowe,
wneka oraz migzsz ptuca przy czym nie stwierdzono w nich obecnosci zmian
patologicznych miazszu (proces zapalny, widknienie, torbiele itp.) Badania
przeprowadzono w mikroskopie swietlnym, przy powiekszeniu 40 x.

Sposéb doboru pol do zliczenia na przekroju ptuca przedstawia ryc. 1.

Ptuca dzielono na czesé gorng [g], srodkowa [s] i dolng [d], oraz na okolice
obwodowa [obw], centralng [cen] i przywnekowa [pwn].

Ryc. 1. Lokalizacja pdl zliczen na przekroju ptuca.

Ocenie poddano nastepujace zmiany morfologiczne :

- Pecherze rozdeciowe 0 — brak, 1 —jeden w polu widzenia [pw], 2— wiecej
niz jeden w pw.

- Niedodma 0 - brak, 1 —zajmuje do 50% pw, 2 — zajmuje powyzej 50% pw

- Wylewy krwi do podscieliska :

Okotooskrzelowe 0 — brak, 1 —wylewy krwi, 2 — krwotoki

Okotonaczyniowe i o :

W przegrodach

- Wylewy do $wiatta pecherzykéw 0 — brak, 1 — krwinkotoki, 2 — wylewy krwi

- Pecherze podoptucnowe ( pecherzowate poszerzenia przestrzeni
podoptucnowej ) 0 —brak, 1 —obecna

miejsce na ryc. 1

Poniewaz wyniki grup P i PZ nie réznity sie statystycznie miedzy sobg, w
dalszych obliczeniach traktowano je jako jedng grupe.

Wyniki badan pétilosciowych

Szczego6towe nasilenie zmian w grupach doswiadczalnych w poszczegdlnych
polach pomiarowych zestawiono na ryc. 2 - 5. Oznaczenia wzdtuz osi poziomych
odpowiadajq lokalizacji p6l pomiarowych przedstawionych na ryc. 1.
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Ryc. 2. Nasilenie krwinkotokow do przegrod miedzypecherzykowych.
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Ryc. 3. Nasilenie krwinkotokéw do swiatta pecherzykéw
ptucnych.
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Ryc. 4. Obecnos¢ pecherzy rozdeciowych.
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Z danych zawartych na tych rycinach wynika, ze do zmian charakterystycznych
dla UCP nalezg wylewy krwi do migzszu ptucnego oraz zmiany rozdeciowe.

U krélikow grupy D wystapity wylewy krwi, ktére byty zlokalizowane gtownie w
okolicy przywnekowej i/lub podoptucnowej. Wylewy krwi najczesciej lokalizowaty sie w
przegrodach pecherzykowych (83%) natomiast nieco rzadziej (55%) w Swietle

pecherzykow. U krolikbw grupy DO wylewy krwi do ptuc stwierdzono jedynie u
pojedynczych zwierzat.
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Pecherze rozdeciowe ptuc u krolikbw grupy D stwierdzono u wiekszosci
zwierzat (78%). Nalezy podkresli¢, ze wraz z uptywem czasu obserwacji liczba krélikow
ze zmianami rozdeciowymi zwiekszata sie (94%) w grupie DO.

Ogniska niedodmowe migzszu ptucnego lokalizowaty sie analogicznie, jak pola
rozdecia.

Omowienie

Jezeli drogi oddechowe nie sg drozne i wyptyw powietrza z piluc z
jakiegokolwiek powodu nie jest mozliwy, (przeszkoda moze wystgpi¢c w drogach
oddechowych na ré6znym poziomie) pojawia sie roznica cisnien pomiedzy wnetrzem
ptuc a jego otoczeniem. Dochodzi wéwczas do wzrostu objetosci gazu, a co za tym
idzie, rozdecia ptuc. Taki wiasnie jest patomechanizm UCP. Przekroczenie granicy
wytrzymatosci mechanicznej migzszu ptucnego w takiej sytuacji prowadzi do jego
pekania. Warto w tym miejscu podkresli¢, ze istotne dla powstawania UCP jest
przekroczenie maksymalnej objetosci ptuc, co zalezy réwniez od fazy wydechu a nie
tylko od wzrostu ci$nienia w klatce piersiowej [5,10,14,16,17].

Szczegdblnie grozne w tych razach mogg by¢ zwtaszcza mate, powszechnie
dostepne, nawet dla niedoswiadczonych nurkéw, gtebokosci. Zgodnie z prawem Boyle
i Mariotte’a, im mniejsza osiagnieta gtebokos$¢ zanurzenia, tym wieksze zmiany
objetosci gazu zawartego w ptucach towarzyszg woéwczas zmianom cisnienia
otaczajacego. Do wywotania UCP, oczywiscie po petnym wdechu pod woda, wystarcza
roznica cisnien rowna 60-80 mmHg, czyli rdéznica gtebokosci 2-3 m (0,2 atm.),
spotykana przeciez w wiekszosci powszechnie dostepnych basenéw [14]. Przy tym
nalezy podkresli¢, ze do UCP moze dojs¢ jedynie przy nurkowaniu z uzyciem aparatu
oddechowego.

W szerszym opracowaniu Rouby i wsp. u 86% chorych z UCP stwierdzili
poszerzenie  przestrzeni  powietrznych, gtdwnie drzewa  oskrzelowego i
pecherzykowego z powstaniem pseudotorbieli powietrznych i podoptucnowych i/lub
Srédprzegrodowych [13]. Autorzy ci jednoczesnie podkreslili swoistos¢ tych zmian dla
UCP. W badaniach wtasnych takze stwierdzono poszerzenie drzewa oskrzelowego i
pecherzykowego u wszystkich zwierzat po UCP. W badaniu rutynowym i pétilosciowym
dominowat obraz pecherzy rozdeciowych. Lokalizowatly sie one gtéwnie podoptucnowo.
Wedtug innych autoréw [1] taka lokalizacja pecherzy rozdeciowych usposabia do
rownoczesnego powstawania odmy optucnowe;.

Rzadkim powiktaniem UCP jest uszkodzenie znajdujgcych sie w migzszu
ptucnym naczyn, prowadzace do krwotoku ptucnego. Moze on takze wystapi¢ w UCP
przy wtdérnym uszkodzeniu migzszu ptucnego, juz po przebytym urazie np.
spowodowany kaszlem [3,4,7,14,15,17].

W badaniach wtasnych w grupie D wystapity wylewy krwi. Lokalizowaty sie one
W migzszu ptuca przewaznie wokot naczyn krwionosnych, oskrzeli oraz pod optucna.
Poniewaz w czasie trzytygodniowej obserwacji zostaty zresorbowane niemal
catkowicie, mozna wnosi¢, ze nie stanowig one istotnego problemu w patomorfozie
zmian spowodowanych UCP. Natomiast mogg one stanowi¢ wyjasnienie dla
obserwowanego u poszkodowanych krwioplucia wystepujacego bezposrednio po UCP

[8].

Przeprowadzone badania umozliwity uchwycenie zespotu powtarzalnych
wyktadnikéw morfologicznych zmian w doswiadczalnym UCP. Z tej analizy wynika, ze
po przebyciu UCP w ciggu kilku dni lub tygodni, w zaleznosci od rozlegtosci
uszkodzenia, zwykle wiekszo$¢ wyzej opisanych zmian ustgpita. Wynaczyniona krew
zostata uprzatnieta przez fagocyty ptucne. Wygoity sie ubytki optucnej ptucnej. Nalezy
jednak podkreslic, ze rozerwane Sciany pecherzykéw ptucnych nie mogly
zregenerowac sie, pozostajac jako czesci sciany wiekszych lub mniejszych pecherzy
rozdeciowych, jako trwate nastepstwa po przebytym UCP.
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Wnhioski

1. Uraz cisnieniowy ptuc powoduje wzrost przestrzeni powietrznych ptuc,
szczegOlnie w okolicy przywnekowe;j i centralnej

2. Zmiany te narastajg w czasie trwania doswiadczenia

3. Wylewy krwi do migzszu ptuc naleza do wyktadnikow morfologicznych UCP
i zostajg uprzatniete w okresie trzech tygodni.
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