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BADANIA POWIETRZNOSCI PLUC PO DOSWIADCZALNYM
URAZIE CISNIENIOWYM

Uraz cisnieniowy ptuc (PB), choroba zwigzana z nurkowaniem lub stosowaniem
mechanicznej wentylacji jest istotnym, cho¢ mato znanym problemem baropatologii.
Jedynym sposobem leczenia zatorowo$ci gazowej w przebiegu PB jest rekompresja
i dekompresja lecznicza . W niniejszej pracy chcielismy przedstawi¢ mikroskopowe
badania zmian powietrzno$ci ptuc po PB.

W doswiadczeniu uzyto 36 krdlikow obojga pfci podzielonych na grupy
poréwnawczg (P) i doswiadczalng. Zwierzeta grupy doswiadczalnej byty poddawane
PB | wzgledu na postepowanie po urazie grupe dos$wiadczalng podzielono na 4
podgrupy. Zwierzeta podgrupy D u$miercano natychmiast po urazie, podgrupy DL
leczono hiperbariq powietrzng i usmiercano, DO usmiercano 3 tygodnie po przebyciu
urazu i DOL leczono hiperbaria bezposrednio po urazie a u$miercano po trzech
tygodniach. Badania histologiczne prowadzono na przekrojach czotowych catych ptuc,
Zliczajgc w polach widzenia w powigkszeniu 40 x pecherzyki ptucne i inne zamknigte
(patologiczne) przestrzenie powietrzne.

Pecherze rozdeciowe, zlokalizowane gtownie podoptucnowo, stwierdzono u
wiekszosci zwierzat grup D i DL. Ogniska niedodmowe znajdowano u podobnej liczby
krolikow wszystkich grup doswiadczalnych. W grupach D i DO powietrzno$¢ ptuc
wzrosta znamiennie w stosunku do grupy P, z czego w grupie DO zmiany byty bardziej
widoczne. Powietrznosc ptuc w grupach DL i DOL byta réwniez znamiennie wigksza niz
w P, jednak mniej niz D i DL. Powietrzno$¢ DOL osiggneta warto$ci najblizsze grupom
porownawczym.

Konkludujgc, stwierdzono ze PB wywofuje zwiekszenie przestrzeni
powietrznych ptuc i zmiana ta nie leczona narasta wraz z upfywem czasu, oraz ze .
leczenie hiperbaryczne zapobiega czeSciowo powigkszaniu przestrzeni powietrznych
ptuc po PB.

Stowa kluczowe: uraz ci$nieniowy ptuc, morfologia, leczenie hiperbaryczne
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STUDY OF LUNG AERATION BEFORE EXPERIMENTAL
PULMONARY BAROTRAUMA

Pulmonary barotrauma (PB), complicating scuba - diving or mechanical
ventilation is the most important problem of modern baropathology. In the treatment of
PB the method of choice is oxygen and/or air hyperbarism. In the current paper we
would like to present a simple microscopic method of an investigation of the alveolar
pulmonary changes after PB.

The studies were carried out 36 rabbits of either sex divided into two groups:
control (P) experimental (D). The rabbits in group D were subjected to pulmonary
barotrauma. The experimental group was divided into four equal subgroups. The
rabbits in D subgroup - sacrified after PB, DL subgroup - were treated with air
hyperbarism after PB and then sacrified, DOL subgroup - treated like DL and then
were followed up for 3 weeks, DO followed up for 3 weeks after PB. In histologic
sections prepared by the paraffin method in which cross-section of a whole lung were
obtained in frontal plane were counted alveole and others closed pathological
pulmonary air spaces, which were seen in the field of the objectiv 40x magnification. In
the D and DO rabbits lung aeration increased significantly in relation to rabbits in the
control groups. It should be stressed that in DO rabbits the increase in aeration of the
lung reached the highest values. The values of lung aeration increased significantly in
DL and DOL rabbits in relation to control groups, but the Index decreased in relation to
D and DO rabbits. It should be stressed that in DOL rabbits the aeration of the lung
showed decreasing tendencies in relation to the DL group. Concluding our studies it
has to be stressed that pulmonary barotrauma caused a statistically significant
increase of the air volume contained in the alveolar tree and the volume increased
during three weeks of the follow up. The treatment with air hyperbarism of rabbits after
pulmonary barotrauma prevents increase of the alveolar tree volume.

Keywords: pulmonary barotrauma, morphology, hyperbaric therapy

WSTEP

Uraz cisnieniowy ptuc (PB) jest groznym dla zycia powiktaniem, ktére wigze sie
narazeniem cztowieka na zmiany cisnienia $rodowiska zewnetrznego Ilub/i nie
stosunek pojemnosci drég oddechowych do objetosci czynnika oddechowego.

PB jest zwigzany z przebywaniem cziowieka w warunkach podwyzszonego
(nurkowie, leczenie hiperbaryczne) jak i obnizonego (lotnictwo) cisnienia. W nieco
innym mechanizmie moze wystepowa¢ na skutek dziatania powietrznej fali
uderzeniowej (wybuchy), natomiast w praktyce klinicznej najczesciej spotykany jest
podczas leczenia oddechem wspomaganym lub zastepczym, szczegdlnie w oddziatach
intensywnej opieki i noworodkowych [2, 4, 6, 10, 14, 15].

Powietrze zawarte w ptucach, jak i w innych przestrzeniach gazowych
organizmu, podczas przechodzenia z ci$nienia wyzszego do nizszego zwieksza swojg
objetos¢, prowadzac do nagtego poszerzenia struktur histoarchitektonicznych danego
narzadu. Na tej drodze dochodzi do obrazen u nurkéw czy lotnikow. W oddziatach IT i
noworodkowych, mechanizm uszkodzenia ptuc zwigzany jest z wentylacja pacjentéw
statg objetoscia mieszaniny oddechowej, przy rownoczesnie spadajacej (proces
zapalny, obrzek, zesp6t bton szklistych, niedodma z innych przyczyn) pojemnosci ptuc.
Przy narazeniu na dziatanie fali uderzeniowej do obrazen migzszu ptucnego dochodzi
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na skutek dziatania rozdzierajacych sit wywotanych r6znica predkosci rozchodzenia sie
fali uderzeniowej (predkos¢ dzwieku) w roznych tkankach. [3, 5, 6, 10, 15, 16]

Do powiktan PB m. in. naleza niewydolnos¢ krazenia, oddychania, lub tez
nieodwracalne uszkodzenie ukfadu nerwowego osrodkowego, do ktérych to zmian
dochodzi na dwoch gtownych szlakach zwigzkéw przyczynowo-skutkowych:
zwigzanych z odmg optucnowg i $rddpiersiowg oraz zatorowoscig gazowg serca i
naczyn tetniczych. [2, 3, 4, 8,14,15]. Te ostre i zazwyczaj zagrazajace zyciu powikfania
PB sg znacznie lepiej poznane i opisane, niz zmiany zachodzace w ptucach, bedace
nastepstwami przebycia PB, niezaleznie czy objawy ostre wystapity, czy uraz byt
przebyty bezobjawowo.

Jedynym sposobem przyczynowego leczenia zatorowosci gazowej jest
dekompresja - dekompresja lecznicza, powietrzna lub tlenowa, mato popularna w
Polsce, jako sposéb terapii stosowana prawie wytacznie w wypadkach nurkowych.
[1,3,5,6]

W Klinicznych badaniach u pacjentéw oddziatéw intensywnej terapii Rouby i
wsp. u 86% chorych z PB stwierdzili poszerzenie przestrzeni powietrznych, gtéwnie
pod postacig rozdecia drzewa oskrzelowego i pecherzykowego, oraz powstawanie
pseudotorbieli podoptucnowych i/lub $rodprzegrodowych [10]. Autorzy ci uwazaja, ze
zmiany te sg swoiste dla PB. Zwiekszenie prawidtowych i patologicznych przestrzeni
powietrznych ptuc w PB spostrzegali i inni autorzy [9,10].

Ze wzgledu na zwiekszajacqa sie liczbe osdb zagrozonych PB, oraz nieczestym
rozpoznawaniem tego zespotu chorobowego w praktyce klinicznej, koniecznym staje
sie analiza przynajmniej niektérych morfologicznych wyktadnikow samego urazu, a
szczegdlnie ich ewolucji pod wptywem leczenia i w trakcie rekonwalescencji. Pozwoli to
na skuteczniejsze leczenie jego powiktan, szczegdlnie w przypadkach subklinicznych.

CEL PRACY

Celem pracy byta ocena morfologiczna zmian powietrznosci ptuc, po przebytym
urazie cisnieniowym i ewentualnego wptywu leczenia hiperbarycznego na te zmiany.

MATERIAL | METODA

Badania przeprowadzono u 36 krolikéw 28 - 34 tygodniowych obu pfci.

Kréliki podzielono na dwie grupy; porownawczg i doswiadczalng. W grupie
poréwnawczej wyodrebniono dwie podgrupy. Pierwszg (P) stanowity zwierzeta, u
ktérych nie wykonywano zadnych zabiegéw. Druga (PZ) sktadata sie ze zwierzat, u
ktérych wykonano wszystkie czynnosci jak w grupie doswiadczalnej, z wyjatkiem
samego urazu.

Grupe doswiadczalng podzielono na cztery podgrupy; W podgrupie D
przeprowadzano uraz cisnieniowy i natychmiast po nim kréliki usmiercano. Kroliki
podgrupy DO usmiercano po 3 tygodniach od urazu. Kroliki podgrupy DL po PB
leczono hiperbarig powietrzng, po czym usmiercano. Kroliki podgrupy DOL po urazie
leczono hiperbarig powietrzng i usmiercano po 3 tygodniach. Wszystkie grupy
doswiadczalne liczyly po 6 zwierzat. Szczegotowy opis doswiadczenia przedstawiono w
osobnej publikaciji [13].

Do badania histopatologicznego pobierano pakiet sktadajacy sie z tchawicy,
oskrzeli i ptuc. Skrawki tkankowe obejmujace przekrdj catego ptuca sporzadzano
metodg parafinowa, barwiono hematoksyling i eozyng [7]. Badan dokonywano w
mikroskopie swietinym, przy powiekszeniu 40. krotnym.

Do oceny wybierano w kazdym z przekrojéw pola widzenia z okolic (warstw)
ptuca: podoptucnowej, centralnej i przywnekowej, odpowiednio w gornej, srodkowe;j i
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dolnej (podstawnej) czesci ptuca. Razem dawato to 9 pdl pomiaru z kazdego ptuca, 18
od jednego zwierzecia.

Rys. 1. Sposob doboru p6l do pomiaréw

Badano liczbe zamknietych przestrzeni powietrznych, dajacych sie
zidentyfikowaé jako pecherzyki ptucne lub pecherze rozdeciowe. W zliczeniu nie
uwzgledniano przestrzeni powietrznych, ktére catym swoim obwodem nie miescity sie
w polu widzenia [16].

g

Przestrzenie nie liczone. gdyz calym obwodem nie lezg w polu widzenia

Przestrzen nie liczona. gdyz nie jest swiatfem pgcherzyka ani pecherza
rozdeciowego

Rys. 2. Sposo6b doboru przestrzeni powietrznych do zliczania
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Wyniki poddano analizie statystycznej (Friedman ANOVA i Mann-Whitney U-test)
WYNIKI

W badaniu rutynowym pecherze rozdeciowe stwierdzono u wiekszo$ci zwierzat
grup D i DL. Lokalizowaly sie one gtéwnie podoptucnowo. Natomiast ogniska
niedodmowe migzszu ptucnego znajdowano u podobnej liczby krélikéw wszystkich
grup doswiadczalnych. Rozmieszczenie ognisk niedodmy, jak tez jej nasilenie nie byto
zalezne od PB.

W grupach doswiadczalnych (D i DO) powietrznos$¢ ptuc wzrosta znamiennie w
stosunku do grup poréwnawczych, z czego w grupie DO zmiany te byty bardziej
widoczne.

liczha sasiadujacych pecherzykdw

T~ T 7177

PZ D DL DO
grupa doswiadczalna

‘Avg—‘n—-sd —"l"—+sd|

Rys. 3. Zmiany powietrznosci ptuc w grupach doswiadczalnych

Powietrznos¢ ptuc w grupach leczonych po urazie (DL i DOL) byta rowniez
znamiennie wieksza niz w grupach poréwnawczych, jednak osiggneta mniejsze
wartosci w stosunku do grup D i DL. Powietrznos¢ migzszu ptucnego w grupie DOL
byta réwniez mniejsza w poréwnaniu z grupg DL i osiggneta wartosci najblizsze
grupom poréwnawczym z posréd wszystkich grup doswiadczalnych.

Analizujac nasilenie zmian powietrznosci ptuc w aspekcie ich podziatu na czes¢
go6rna, srodkowa i dolng i strefy: podoptucnowa, posrednia i przywnekowa stwierdzono,
ze najwiekszy jej wzrost bezposrednio po PB (grupa D) obserwowano w czesci dolnej i
przywnekowej ptuc. W czesci dolnej takze stwierdzono najlepszy efekt leczniczy
rekompres;ji (DL).
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Rys. 4. Zmiany powietrznosci gérnej czesci ptuc z podziatem na strefy
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Rys. 5. Zmiany powietrznosci srodkowej czesci ptuc z podziatem na strefy
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Rys. 6. Zmiany powietrznosci dolnej czesci ptuc z podziatem na strefy
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Rys. 7. Zmiany powietrznosci zewnetrznej strefy ptuc z podziatem na czesci
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Rys. 8. Zmiany powietrznosci centralnej strefy ptuc z podziatem na czesci

oON PO

Rys. 9. Zmiany powietrznosci przywnekowej strefy ptuc z podziatem na czesci

Natomiast analiza odlegtych skutkéw urazu wykazata (DO), ze wzrost
upowietrznienia migzszu ptucnego jest zblizony we wszystkich okolicach, nieco
wiekszy w czesci srodkowej, o tyle znamiennie duzy efekt leczniczy (DOL) uzyskano w
czesci srodkowej i przywnekowej okolicy ptuc.
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OMOWIENIE

Zastosowany w badaniach wiasny model doswiadczalny umozliwit
przesledzenie zmian powietrznosci ptuc wywotanych PB [13] i analize ich nasilenia
oraz wptywu leczenia hiperbarycznego na ich ewolucje. Wynika z niej, ze po przebyciu
PB dochodzi do znacznego wzrostu upowietrznienia ptuc (rozdecia), a pod wptywem
leczenia w ciggu trzech tygodni nasilenie tych zmian maleje. Oczywiscie w przypadku
rozerwania sciany pecherzykéw ptucnych nie moze dojs¢ do regeneracji i pozostajg
wieksze lub mniejsze pecherze rozdeciowe, stanowigc trwate nastepstwa po
przebytym PB. Zjawisko to ttumaczy miedzy innymi wyrazny wzrost powietrznosci
migzszu ptucnego w grupach doswiadczalnych w poréwnaniu do kontrolnych,
niezaleznie od stosowanego leczenia.

W pdtilosciowych badaniach wtasnych takze stwierdzono poszerzenie
przestrzeni powietrznych drzewa pecherzykowego u wszystkich zwierzat poddanych
PB, przy czym w grupie nie leczonej hiperbarig powietrzng nadmierne upowietrznienie
migzszu ptucnego narastato w czasie.

Przeprowadzane badania poéfilosciowe ptuc po PB sa zgodne z badaniami
jakosciowymi i ilosciowymi, opublikowanymi wczesniej [11, 12]. W tych pracach
wykazalismy, ze po PB wzrasta znamiennie statystycznie upowietrznienie migzszu
ptucnego, ktére, nie leczone rekompresjq - dekompresjag, nasila sie.

Potwierdza to wyniki klinicznych badan Thorsen'a i wsp. Oceniali oni wydolnos¢
oddechowg ptuc u 24 nurkdéw wykonujgcych gtebokie nurkowania. Po czteroletnim
okresie przeprowadzili oni ponowne badania u tych samych nurkéw, stwierdzajac
obnizenie pojemnosci oddechowej ptuc (cechy rozedmy-rozdecia). Autorzy ci
podkreslali, ze wyniki tych badan potwierdzity wczesniej uchwycone zaleznosci miedzy
pojemnoscig oddechowg ptuc a liczbg nurkowan. Wykonane badania przesiewowe u
zawodowych nurkéw, wskazatly uposledzenie pojemnosci ptuc narastajagce w miare
zwiekszania liczby nurkowan, [17] co nalezy wigza¢ z bezobjawowymi epizodami PB.

WNIOSKI

1. Zastosowana metoda potilosciowa pozwolita w petni oceni¢ zmiany
powietrznos$ci ptuc po PB.

2. PB wywotuje zwiekszenie przestrzeni powietrznych ptuc. Zmiana ta nie leczona
narasta wraz z uptywem czasu doswiadczenia.

3. Leczenie hiperbaria (rekompresja - dekompresja) powietrzng zapobiega
czesciowo powigkszaniu przestrzeni powietrznych ptuc po PB.
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