Polish Hyperbaric Research

Piotr Siermontowski, Szymon Bernas,

Romuald Olszanski , Robert Koktysz, Dorota Kaczerska

Piotr Siermontowski
Zaktad Medycyny Morskiej Wojskowy Instytut Medyczny
ul. Grudzinskiego 4 81-103 Gdynia 3 skr. poczt. 18
tel./fax. 58/6262405 tel./fax. MON 2624056 nurdok@tlen.pl

Szymon Bernas
Oddziat Kliniczny Intensywnej Terapii i Anestezjologii Uniwersytetu Medycznego
ul. Sporna 36/50 91-738 t.6dz
7analog@gmail.com

Romuald Olszanski
Zaktad Medycyny Morskiej Wojskowy Instytut Medyczny
ul. Grudzinskiego 4 81-103 Gdynia 3 skr. poczt. 18
tel./fax. 58/6262405 tel./fax. MON 2624056 zmmit@mw.mil.pl

Robert Koktysz
Zakfad Patomorfologii Wojskowy Instytut Medyczny
ul. Szaserow 128 01-141 Warszawa 44
tel. 22/6816645 tel. MON 816645 rkoktysz@poczta.onet.pl

Dorota Kaczerska
Zakfad Medycyny Morskiej Wojskowy Instytut Medyczny
ul. Grudzinskiego 4 81-103 Gdynia 3 skr. poczt. 18
tel./fax. 58/6262405 tel./fax. MON 2624056 zmmit@mw.mil.pl

WSTEPNE BADANIA MORFOMETRYCZNE SERCA
W LECZONYM I NIELECZONYM DOSWIADCZALNYM URAZIE

CISNIENIOWYM PLUC.

Warunkiem powstania urazu cisnieniowego pfuc jest zatrzymanie powietrza
w ptucach lub wttaczanie go do drog oddechowych pod zwiekszonym ciSnieniem, czy

tez w objetosci przekraczajgcej ich pojemnoSc. Dochodzi do rozrywania migzszu
ptucnego i przedostania sie powietrza zaréwno do jamy optucnowej, i/lub do Swiatfa
rozrywanych naczyn krwionosnych w przegrodach miedzypecherzykowych.
Pozostawia to trwate nastepstwa w migzszu ptucnym.

Celem podjetych badan byto zbadanie wptywu zmian w ptucach po przebytym
urazie ciSnieniowym, na miesienn sercowy oraz Stwierdzenie, czy zastosowanie
leczenia hiperbaria ma znaczenie dla nasilenia zmian w sercu.

Do badann uzyto serc 39. krélikbw. U zwierzat grupy doswiadczalnej
w komorze cisnieniowej wykonywano uraz ci$nieniowy ptuc. Pofowe zwierzagt tej
grupy leczono nastepnie hiperbariq powietrzng. Grupe poréwnawczg stanowity
zwierzeta, ktorych nie poddawano zadnym zabiegom, natomiast grupe kontrolng
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zabiegu stanowity zwierzeta, ktorym podczas symulowanego nurkowania nie
wykonywano urazu ci$nieniowego.

Wszystkie zwierzeta po doswiadczeniu obserwowano przez cztery tygodnie
a nastepnie usmiercono. Podczas autopsji pobierano miedzy innymi cafe serca, ktore
po utrwaleniu wazono, okre$lano objetos¢ i mierzono w catosci, jak i po wykonaniu
przekrojow.

Wyniki pomiaréw poddano analizie statystycznej. Stwierdzono statystycznie
znamienny wzrost wagi i wymiarow serca grup doswiadczalnych, w porownaniu
Z grupg porownawczg. Stwierdzono takze, Ze zastosowanie leczenia
hiperbarycznego zmniejsza nasilenie zmian w sercu, szczeg6lnie w komorze prawej.

Stowa kluczowe: uraz ci$nieniowy ptuc, serce, badania morfometryczne

INTTIAL MORPPHOMETRIC HEARTS TESTS IN TREATED AND NON —

TREATED EXPERIMENTAL LUNG PRESSURE INJURY

The condition in which the lung pressure injury originates is when air is
stopped in the lungs and is injected to the airways with increased pressure, or in
volume exceeding their capacity. Lung parenchyma is torn and the air reaches both
the pleural cavity and/or the torn blood vessels in the pulmonary alveolus septum. It
leaves long-lasting consequences in the lung parenchyma.

The aim of the study was to examine the impact of changes caused by lung
pressure injury on cardiac muscle and state whether hyperbaric therapy is of any
significance to the escalation of heart changes or not. Hearts of 39 rabbits were used
in the study. The animals in the experimental group were put in a hyperbaric chamber
and had their lung pressure injured. Half of this group was treated with air hyperbaric
treatment. The reference group consisted of animals not exposed to any kind of
treatment; the control group comprised animals whose lung pressure was not injured
during simulated diving.

After the experiment, all the animals were kept under observation for four
weeks and then killed. During the autopsy, whole preserved hearts and their sections
were taken, weighed and had their volume and size measured.

The measurement results were then the subject of a statistical analysis. In
comparison with the reference group, the hearts of the animals from the experimental
group demonstrated a significant increase in weight and size. It was also stated that
hyperbaric treatment decreased the escalation of heart changes, especially in the
right ventricle.

Key words: pulmonary barotrauma, heart, morphometric studies
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WSTEP:

Uraz ci$nieniowy ptuc (pulmonary barotrauma - PB) jest to kazde uszkodzenie
migzszu ptucnego powstate wskutek nagtych zmian objetosci czynnika oddechowego
w nich zawartego. Morfologicznie jego wykfadnikiem jest obraz ostrego rozdecia ptuc
z rozrywaniem $cian pecherzykow i przebiegajgcych w nich naczyn. [4,9,11]

Bezposrednimi (ostrymi) nastepstwami urazu cisnieniowego ptuc sg tetnicze
zatory powietrzne (arterial gas embolism - AGE) oraz odma optucnowa,
Srodpiersiowa i podskdérna. Odleglymi nastepstwami sg zmiany w migzszu ptucnym
pod postacig wtdknienia, bliznowacenia i rozedmy (rozdecia). [11]

W zaleznosci od mechanizmu powstania urazu osoby narazone na jego
powstanie mozemy podzieli¢ na dwie grupy: Pierwszg, poza nurkami stanowig
pacjenci leczeni hiperbarig, oraz zatogi a nawet pasazerowie samolotow latajacych
na duzych wysokosciach. Druga grupa to pacjenci oddziatow intensywnej terapii, czy
noworodkowych, sztucznie wentylowani. W pierwszej grupie narazenia bezposrednig
przyczyng urazu jest naglty spadek cisnienia otaczajgcego. W warunkach
nieprawidtowej droznosci drég oddechowych; odruchowe zamkniecie gtosni, ciato
obce w oskrzelu itd., rozprezajacy sie czynnik oddechowy zwiekszajac swojg objetos¢
uszkadza migzsz ptucny. Mechanizm uszkodzenia w grupie drugiej polega na
wttaczaniu do drég oddechowych statej objetosci czynnika oddechowego, przy
réwnoczesnym spadku pojemnosci ptuc, na skutek np. narastania obrzeku, czy
wysieku zapalnego, a w przypadku noworodkéw narastania niedodmy. [11]

Osobna grupa narazenia, ze wzgledu na nieco inny mechanizm powstawania
urazu to porazeni powietrzng falg uderzeniowa (PFU).

Jedynym skutecznym sposobem leczenia zator6w powietrznych, jest
rekompresja i dekompresja lecznicza. Postepowanie takie zapewnia z jednej strony
zmniejszenie Srednicy pecherzykow gazowych tworzacych zator, co umozliwia ich
przejscie przez foze naczyn wiosowatych, a z drugiej strony, dzieki oddychaniu w
atmosferze o zwiekszonym cidnieniu parcjalnym tlenu, poprawia utlenowanie
niedokrwionych na skutek zatoréw tkanek. [2]

W dostepnym pismiennictwie prace dotyczace odleglych zmian narzgadowych
po przebytym, czesto bezobjawowo, urazie cisnieniowym ptuc sg niezwykle rzadkie.
Natomiast natrafiono jedynie na pojedyncze prace opisujgce zmiany w konfiguracji
serca. Byly to prace badz to katamnestyczne, badz dotyczace zamknietych populaciji
zawodowych. [6,8]

Znacznie liczniejszg grupg prac mowigcg o kardiologicznych problemach
nurkbw sg opisy zmian w czynnosci serca podczas nurkowania a takze wplywu
chordéb serca i uktadu krgzenia na bezpieczenhstwo nurkowania. [1,5,7]

Nie trafiono natomiast na prace doswiadczalne, moéwigce o zmianach
morfologicznych w sercu, dla ktérego czynnosci przebudowa migzszu plucnego
zapewne nie jest bez znaczenia. Zachecito to nas do podjecia badan
z wykorzystaniem wlasnego modelu doswiadczalnego. [10]

CEL PRACY:
Celem pracy byto zbadanie wptywu zmian w ptucach po przebytym urazie

cisnieniowym na miesien sercowy oraz stwierdzenie, czy zastosowanie leczenia
hiperbarycznego ma znaczenie dla rozwoju zmian w sercu.
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MATERIAL | METODA!

Do badan uzyto serc 39 krolikow, rasy Srokacz Niemiecki ptci obojga, w wieku
od 28 do 34 tygodni. Wiasny model doswiadczalny opracowany zostat wtasnie dla
krolika ze wzgledu na dane z pismiennictwa wskazujgce na czeste wykorzystanie
tego gatunku zwierzat do badan ptuc w warunkach hiperbarii. [3,10]

Zwierzeta podzielono na trzy grupy po 10 zwierzat: poréwnawczag P i dwie
doswiadczalne D i DL, oraz grupe kontroli zabiegu, liczacg 9 zwierzat.

Zwierzeta grup doswiadczalnych w specjalnie skonstruowanej dla matych
zwierzat komorze cisnieniowej sprezano do cisnienia 200 kP. Na szczycie wdechu
uniedrozniano im drogi oddechowe i rozprezano do cisnienia atmosferycznego,
nasladujgc mechanizm powstawania urazu cisnieniowego ptuc, co jest metodg
wlasng, opracowang przez autoréw pracy i wczesniej opisang. Zwierzeta grupy DL
leczono nastepnie hiperbarig powietrzng. Zastosowano zmodyfikowang dla potrzeb
tej pracy powietrzng tabele lecznicza ,IlI”, przeznaczong do leczenia przypadkow PB.

Grupe poréwnawczg stanowity zwierzeta, ktérych nie poddawano zadnym
zabiegom. U zwierzat zaliczonych do kontroli zabiegu, dokonano sprezania do
cidnienia 200 kP i nastepnie rozprezano bez uniedrazniania drég oddechowych.
Poniewaz wyniki pomiaréw grupy porownawczej i kontroli zabiegu nie réznity sie,
w dalszym opracowaniu traktowano je jako jedng grupe.

Wszystkie zwierzeta po doswiadczeniu byly przez okres czterech tygodni
obserwowane a nastepnie usmiercone. Po usmierceniu wykonywano sekcje zwtok,
podczas ktorej pobierano do badan pakiety narzadow zawierajgce ptuca i cate serca.
Pakiety te utrwalano w 10% zobojetnionej i zbuforowanej formalinie.

Serca zwierzat po utrwaleniu
wazono, okreslano ich objetosé
mierzono wymiary zewnetrzne
(grzbietowo-brzuszny, gtowowo-
ogonowy i dwuboczny), oraz
gtebokosci komor. Kazde serce
nastepnie krojono na 4 plastry rownej
grubosci w ptaszczyznie prostopadtej
do przegrody miedzykomorowej (rys.
1), a nastepnie mierzono grubos¢
Scian serca, oddzielnie dla kazdej
komory, uwzgledniajgc rézne odcinki
wolnej Sciany komor, oraz przegrode
miedzykomorowg. Wyniki pomiarow
poddano analizie statystycznej przy
pomocy testu U Manna-Whitney a.

Rys. 1. Poziomy przekrojow badanych serc.

WYNIKI:

W poréwnaniu z grupg P stwierdzono statystycznie znamienny wzrost ciezaru
serc grupy D, nie stwierdzono natomiast wzrostu przy poréwnaniu z grupg DL. (rys.2)
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Rys. 2. Poréwnanie wagi serc.

Objetos¢ serca w grupach D i DL byta wieksza niz w grupie P (rys. 3), jednak
w spos6b nieznamienny statystycznie.
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Rys. 3. Poréwnanie objetosci serc.

Gtebokosci komér serca w obu grupach doswiadczalnych byty statystycznie
znamiennie wieksze, niz w grupie P. (rys. 4)
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Rys. 4. Poréwnanie gtebokosci komér serc.

Wymiary zewnetrzne serca w grupie D byly statystycznie znamiennie wieksze
niz w grupie P. (rys. 5) Poréwnujac grupy P i DL wzrost jednego z wymiarow byt
Znamienny statystycznie.
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Rys. 5. Poréwnanie wymiaréw serc

Grubos¢ miesnia $ciany komory lewej byta nieznacznie wieksza w obu
grupach doswiadczalnych. Obserwowano to roéwniez w obrebie przegrody
miedzykomorowej. (rys. 6)
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Rys. 6. Poréwnanie grubosci sciany komory lewej

Grubos¢ miesnia sSciany komory prawej w grupie D byla znacznie
i statystycznie znamiennie wieksza niz w grupie P, nie obserwowano tego natomiast
w grupie DL. (rys. 7)
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Rys. 7. Poréwnanie grubosci sciany komory prawe;j
OMOWIENIE WYNIKOW:

Na podstawie uzyskanych wynikéw wstepnych badan zmian konfiguracji serca
pod wpltywem przebytego urazu cisnieniowego ptuc stwierdzilismy, ze wszystkie
badane parametry w grupach doswiadczalnych ulegty zmianie w stosunku do grup
poréwnawczych. Zaobserwowano wyktadniki poszerzenia i przerostu serca catego,
jednak zmiany byly znacznie bardziej widoczne w zakresie komory prawej, co
pokrywa sie z danymi z piSmiennictwa — wynikami uzyskanymi u ludzi. [6]. Jest to
réwniez zgodne z zatozeniami pracy; przebudowa migzszu ptuchego, a szczegoinie
jego widknienie, bliznowacenie i nastepujacy po ostrym rozdeciu zanik przegrod
miedzypecherzykowych, wraz z przebiegajagcymi w nich naczyniami, zwieksza opor

Polskie Towarzystwo Medycyny i Techniki Hiperbarycznej
51



Nr2(31)2010 rok

ptucny. Powoduje wzrost obcigzenia komory prawej a w dalszej konsekwenc;ji
poszerzenie i przerost serca prawego.

Réwnoczeénie stwierdzono, ze zastosowanie leczenia hiperbarycznego po
przebytym urazie zmniejsza nasilenie zmian w sercu, szczegOlnie prawym. Jest to
zgodne z wynikami poprzednich prac w ktérych udowodniono, ze zastosowanie
leczenia hiperbarycznego w znacznym stopniu zapobiega powstawaniu zmian
wstecznych w migzszu ptucnym po przebytym PB.

WNIOSKI:

1. Przebycie urazu cisnieniowego ptuc stanowi obcigzenie dla serca
i doprowadza do jego poszerzenia i przerostu, czego wyktadnikiem jest wzrost
wymiaréw serca i grubosci $cian komoér, szczegdlnie komory prawej.

2. Zastosowanie leczenia hiperbarycznego zmniejsza nasilenie zmian
w sercu, szczegolnie w obrebie komory prawe;j.
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