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MORFOMETRYCZNE BADANIA ZWELOKNIENIA MIESNIA
SERCOWEGO PO 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 pojemnos$¢. Dochodzi do rozrywania migzszu
ptucnego i przedostania sie powietrza zaréwno do jamy optucnowej, i/lub do Swiatfa
rozrywanych naczyn krwiono$nych w przegrodach miedzypecherzykowych.
Pozostawia to trwate nastepstwa w migzszu ptucnym.

Celem podjetych badan byto zbadanie wptywu przebytego jednokrotnego
urazu cisnieniowego pfuc na migsien sercowy, a konkretnie na nasilenie wtoknienia
i bliznowacenia, oraz stwierdzenie, czy zastosowanie leczenia hiperbariq ma
zZnaczenie dla nasilenia zmian.

Do badan uzyto serc 39-u krolikow. U zwierzat grupy doswiadczalnej
w komorze cisnieniowej wykonywano uraz ci$nieniowy ptuc. Pofowe zwierzat tej
grupy leczono nastepnie hiperbariq powietrzng. Grupe poréwnawczg stanowity
zwierzeta, ktoérych nie poddawano zadnym zabiegom, natomiast grupe kontrolng
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zabiegu zwierzeta, ktérym podczas symulowanego nurkowania nie wykonywano
urazu cisnieniowego. Wszystkie zwierzeta po doswiadczeniu obserwowano przez
cztery tygodnie a nastepnie usmiercono. Podczas autopsji pobierano miedzy innymi
cafe serca, ktore utrwalano. Skrawki tkankowe (po 3 przekroje réznych poziomow
serca) sporzadzono metodg parafinowa i wybarwiono hematoksyling — eozyng, oraz
metoda van Giesona dla wyréznienia widkien tkanki fgcznej.

Morfometryczne badania iloSciowe przeprowadzono z uzyciem 121-0 polowej
siatki Hauga. Badano liczbe trafien skrzyzowan linii siatki we witokna miesniowe,
tkanke taczng i inne struktury. Wyniki pomiarow poddano analizie statystycznej
z uzyciem testu Manna — Whitney'a.

Whioski:

1. Stwierdzono statystycznie znamienny wzrost ilosci tkanki wtoknistej w sercu
w grupach doswiadczalnych.

2. Stwierdzono, Ze zastosowanie leczenia hiperbarycznego zmniejsza nasilenie
Zmian w sercu.

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

MORPHOMETRICAL EXAMINATION OF MYOCARDIAL
FIBROSIS AFTER TREATED AND NON TREATED

EXPERIMENTAL BAROTRAUMA OF LUNGS

The condition of pulmonary barotrauma’s genesis is: air arrest in lungs,
impaction of air in high pressure into airways more than lungs capacity. The result is
disruption of lungs parenchyma and penetration of air into pleural cavity and into
lumen of vessels. It leaves persistent changes in parenchyma of lungs.

The aim of the study was an assessment of microscopic indices of changes
produced by pulmonary barotrauma (PB) in the heart and examination of the effect of
treatment with air hyperbarism on myocardium.

Material and methods:

The studies were carried out in 39 rabbits of either sex. PB was produced in
a specially constructed high-pressure chamber for small animals, through creation of
hyperpressure of about 200 kP which corresponded to submersion depth of about
20m. The rabbits were killed after three weeks of follow up (group D). In group
L animals were treated with air hyperbarism (recompression and therapeutic
decompression) directly after PB. Then a part of the animals (group L) were observed
for three weeks too. After routine fixation four cross-sections of the whole heart were
performed. In histological sections prepared by paraffin method in each cross-section
of the whole heart microstereological examinations were performed. In these
examinations the number of transsection points was counted with Haug gird lines
(121-point grid) in each cross-section free walls and interventriculary septum of the
heart. In the comparison with the data from which medians were calculated, the
Mann-Whitney test was used.

Conclusions

1. The statistically significant increase of amount connective tissue in the
rabbit’s heart from experimental group was observed.

2. The hyperbaric treatment decreases intensity of cardiac fibrosis.

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

Uraz cisnieniowy 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 przebiegajacych w nich naczyn. [5,12,14]

Bezposrednimi (ostrymi) nastepstwami urazu ciSnieniowego ptuc sg tetnicze
zatory powietrzne (arterial gas embolism - AGE) oraz odma optucnowa,
srodpiersiowa i podskorna. Odleglymi nastepstwami sg zmiany w migzszu ptucnym
pod postacig wtoknienia, bliznowacenia i rozedmy (rozdecia). [14]. Zatory powietrzne
w przebiegu urazu cisnieniowego ptuc mogg wystapi¢ w kazdej lokalizacji, jednak ze
wzgledu na ostry stan zagrozenia zycia najistotniejszg i, niestety najczesciej
opisywang, jest lokalizacja w o$rodkowym uktadzie nerwowym. Podobnie
niebezpieczne dla zycia skutki wywotuje lokalizacja zatoréw w krazeniu wiencowym,
jednak ze wzgledéw anatomicznych jest ona znacznie rzadsza. Jedng z mozliwych
przyczyn jest na ogot pionowe potozenie ciata nurka podczas wynurzania sie.
Odchodzace pod prostym, a czasem rozwartym katem od aorty tetnice wiencowe nie
sprzyjajq trafianiu do nich biegngcych zgodnie z prawem powszechnego cigzenia ku
go6rze pecherzykow gazu, szczegolnie pecherzykéw duzych.

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

W dostepnym piSmiennictwie prace dotyczace odlegtych zmian narzadowych
po przebytym, czesto bezobjawowo, urazie cisnieniowym piuc sg niezwykle rzadkie.
Natrafiono jedynie na nieliczne prace opisujace zmiany w konfiguracji serca. Byty to
prace badz to katamnestyczne, badz dotyczace zamknietych populacji zawodowych.
[8,10], lub tez ptetwonurkéw — amatoréw [1,9]. Autorzy stwierdzali w nich przerost
miesnia sercowego, dotyczacy zarowno lewej, jak i prawej komory.

Nie trafiono natomiast na prace doswiadczalne, moéwigce o zmianach
morfologicznych w sercu, dla ktérego czynnosci przebudowa migzszu ptucnego
zapewne nie jest bez znaczenia. Zachecito to nas do podjecia szeregu badan
z wykorzystaniem wilasnego modelu doswiadczalnego. [13] Wyniki badan
morfometrycznych makroskopowych przedstawiono w poprzednich publikacjach.
[4,11]. Stwierdzono miedzy innymi przerost miesnia sercowego zwierzat
doswiadczalnych zaréwno w zakresie prawej jak i lewej komory a takze hamujacy
wptyw leczenia hiperbarycznego na stopien przerostu.

CEL PRACY

Celem pracy byto zbadanie zmian ilosci tkanki tagcznej wtdknistej w miesniu
sercowym zwierzat, ktére przebyly uraz cisnieniowy ptuc, oraz stwierdzenie, czy
zastosowanie leczenia hiperbarycznego ma znaczenie dla nasilenia tych zmian.
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MATERIAL | METODA

Do badan uzyto krolikow rasy Srokacz Niemiecki ptci obojga, w wieku od 28
do 34 tygodni, o wadze 2240-5250 g. Wtasny model doswiadczalny opracowany
zostat wiasnie dla krélika ze wzgledu na dane z piSmiennictwa wskazujgce na czeste
wykorzystanie tego gatunku zwierzat do badan ptuc w warunkach hiperbarii. [3,13].

Zwierzeta podzielono na trzy grupy: porownawczg P liczacg 10 zwierzat)
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 leczniczg ,IlI”, przeznaczong do leczenia przypadkéw
urazu ci$nieniowego ptuc.

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

Wszystkie zwierzeta po doswiadczeniu byty przez okres czterech tygodni
obserwowane, a nastepnie usmiercone. Sposrod zwierzat poddanych doswiadczeniu
wybrano do dalszych badah te, u ktérych przez caty okres obserwaciji nie stwierdzono
zadnych objawow patologicznych. Odrzucono tgcznie 4 zwierzeta (sposrod 24); jedno
padio bezposrednio po doswiadczeniu (przyczyna — zator gazowy serca lewego),
u dwdch wystgpity objawy neurologiczne (czesciowe porazenia kohczyn), u jednego
krwotok z drog oddechowych. Obie grupy doswiadczalne liczyly po 10 zwierzat.

Po usmierceniu wykonywano sekcje zwlok, podczas ktorej pobierano do
badan pakiety narzadéw zawierajgce ptuca i cate serca. Pakiety te utrwalano w 10%
zobojetnionej i zbuforowanej formalinie.

Kazde serce po utrwaleniu krojono na
4 ~plastry” réwnej gruboéci
w ptaszczyznie prostopadtej do przegrody
miedzykomorowej (rys.1). Z kazdego
z przekrojow wykonywano preparat
mikroskopowy metoda parafinowa,
barwigc nastepnie hematoksyling -

eozyna. Nastepnie wykonywano
preparaty barwione metodg van Giesona,
celem uwidocznienia wiokien

kolagenowych.

Po przeprowadzeniu oceny jakosciowej,
wykonano badania ilosciowe. W losowo
wybranych polach widzenia preparatow
barwionych metodg van Giesona, przy
uzyciu 121-0 polowej siatki Hauga
badano liczbe trafien skrzyzowan siatki
w nastepujgce struktury:

Rys. 1. Poziomy przekrojow badanych serc.

e widkna miesniowe (M)
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Rys. 2. Przekréj miesnia w barwieniu van Giesona

e widkna tgcznotkankowe (TL)
e inne (l)

Z natozong siatkg Hauga. Pow. 200 x

Badania mikrostereologiczne [15]
wykonano przy uzyciu mikroskopu
sSwietlnego "Biolar"
z podswietlaczem halogenowym,
z zamontowang nasadka projekcyjng
typu MNP1S. Zliczen dokonywano
przy powiekszeniu 40 x.

Zliczenia wykonywano dobierajac
losowo 5 pdl widzenia z kazdego
poziomu przekroju. Sposoéb zliczania
przedstawia rys. 2. Uzyskane wyniki
poszczegélnych zliczeh zebrano w
tabelach i poddano analizie
statystycznej z wykorzystaniem testu
U Manna — Whitneya. Okreslono tez
poziom istotno$ci statystycznej réznic

pomiedzy grupami uzywajgc testu zmiennosci Benferoniego.

WYNIKI

W poréwnaniu z grupg P w grupie D stwierdzono statystycznie znamienny
wzrost sredniej liczby trafien we widkna tkanki facznej i spadek ilosci trafien w tkanke
miesniowa, przy nieznacznych zmianach liczy trafien w inne struktury (rys. 3).

600

500

400

300

200

100

.

[

Oinne M Tkanka taczna

Migsnie

Rys. 3. Poréwnanie grup poréwnawczej (P) i doswiadczalnej (D)
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Poréwnujac wyniki pomiedzy grupami P i L stwierdzono jedynie znamienny
statystycznie wzrost liczby trafien w struktury tgcznotkankowe, przy nieznamiennych
réznicach sredniej liczby trafien we wiékna miesniowe i inne struktury (rys. 4).

600

400 —

100 —

P L

Oinne M Tkanka taczna Migsnie

Rys. 4. Poréwnanie grup poréwnawczej (P) i leczonej (L)

Poréwnanie pomiedzy grupami D i L wykazato istotne statystycznie: wzrost
liczby trafieh w struktury tacznotkankowe i spadek liczby trafien we wibdkna
miesniowe. Roznica liczby ftrafieh w inne struktury pozostata nieznamienna
statystycznie (rys. 5.)

600

500 ———

400 —

200 —

—— -

D DOinne M Tkanka taczna Miegénie L

100

Rys. 5. Poréwnanie grup do$wiadczalnej (D) i leczonej (L)
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OMOWIENIE WYNIKOW

Uzyskane wyniki wskazujg, ze przebycie jednorazowego urazu cisnieniowego
ptuc jest przyczyng przesuniecia stosunku tkanki miesniowej do widknistej w sercu na
korzysc¢ tej ostatniej. Widknienie miesnia sercowego zachodzi rownomiernie w catej
jego objetosci, niezaleznie od poziomu przekroju.

Za przyczyne tego zjawiska uznac nalezy bliznowacenie po mikromartwicach
(mikrozawatach) miesnia sercowego, wywotanych mikrozatorami powietrznymi. Za
takg wlasnie a nie inng przyczyng zwiekszenia ilosci tkanki tagcznej kosztem tkanki
miesniowej przemawia znacznie mniejsze nasilenie zmian w grupie doswiadczalnej,
w ktérej zwierzeta po doznanym urazie byly leczone rekompresja — dekompresjg
leczniczg. Stosunek tkanki miesniowej do widknistej jest w grupie zwierzat leczonych
zblizony do grupy kontrolne;.

Potwierdza to i uzupetlnia uzyskane wczesniej [4,11] wyniki dotyczgce
przerostu miesnia sercowego. Poza opisanymi wczesniej przyczynami zwigzanymi
z przebudowg migzszu ptucnego i wzrostem naczyniowego oporu ptucnego mozna
przyjaé, ze rozsiane bliznowacenie miednia sercowego rowniez jest istotnym
powodem kompensacyjnego przerostu.

Podobne zmiany do uzyskanych przez nas w warunkach doswiadczalnych
obserwowali autorzy [1,6,8,9,10] u nurkow, ktérzy wielokrotnie narazeni byli na czesto
bezobjawowy, uraz cisnieniowy ptuc.

Udalo sie takze doswiadczalnie potwierdzi¢, ze wdrozenie leczenia
rekompresjg — dekompresjg wpltywalo na znacznie mniejsze nasilenie zmian
w miesniu sercowym. Jest to doswiadczalne potwierdzenie celowosci prowadzenia
profilaktycznego leczenia hiperbarycznego w przypadkach nurkowan, ktérych
przebieg mogt byé przyczyng urazu cisnieniowego ptuc. Jest to o tyle istotne, ze
wiekszos¢ przypadkoéw urazu cisnieniowego ptuc (ok. 70%) ma subkliniczny,
bezobjawowy przebieg [7], podobnie jak miato to miejsce u wykorzystanych do badan
zwierzat.

WNIOSKI

1. Przebycie urazu cisnieniowego pluc moze by¢ przyczyng rozsianego
wioknienia miesnia sercowego.

2. Zastosowanie leczenia rekompresjg — dekompresjg leczniczg w sposob
istotny zmniejsza nasilenie zmian w sercu.
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Absolwentka Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w Lublinie, specjalista
anestezjologii i intensywnej terapii, medycyny ratunkowej, zdrowia publicznego, ukonczyta
studia podyplomowe w zakresie ekonomiki zdrowia na Uniwersytecie Warszawskim. W latach
1986 — 1990 praca w szpitalu uniwersyteckim w Missuracie (Libia) w oddziale intensywnej
terapii. Od 2002 r. zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa Wojewddzkiego Pogotowia
Ratunkowego w Lublinie.
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