Polish Hyperbaric Research

Jacek Jedrzejczyk, Piotr Siermontowski, Szymon Bernas,
Wojciech Kozlowski, Romuald Olszanski, Robert Koktysz

Jacek Jedrzejczyk
Oddziat choréb Wewnetrznych z Pododdziatem Kardiologii
Szpitala MSWiA w todzi
91-425 t6dz, ul. Pétnocna 42
j_jedrzejczyk@go2.pl

Piotr Siermontowski
Zakfad 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 Lodz
szymon.bernas@umed.lodz.pl

Wojciech Koztowski
Zaktad Patomorfologii Wojskowy Instytut Medyczny
ul. Szaserow 128 01-141 Warszawa 44
tel. 22/6816645 tel. MON 816645 wojciechkozlowski@interia.pl

Romuald Olszanski
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

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

DALSZE BADANIA MORFOMETRYCZNE SERCA
W LECZONYM I NIELECZONYM DOSWIADCZALNYM URAZIE
CISNIENIOWYM PLUC

Warunkiem powstania urazu ciSnieniowego ptuc jest zatrzymanie powietrza
w ptucach lub wttaczanie go do drég oddechowych pod zwiekszonym ci$nieniem, czy
tez w objetoSci przekraczajgcej ich pojemnos¢. Dochodzi do rozrywania migzszu
ptucnego i przedostania sie powietrza zaréwno do jamy optucnowej, i/lub do Swiatta
rozrywanych naczyn krwiono$nych w przegrodach miedzypecherzykowych.
Pozostawia to trwate nastepstwa w migzszu ptucnym.

Celem podjetych badan byto zbadanie wptywu zmian w ptucach po przebytym
urazie ciSnieniowym, na miesieri sercowy oraz Sstwierdzenie, czy zastosowanie
leczenia hiperbarig ma znaczenie dla nasilenia zmian w sercu.
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Do badan uzyto serc 39. krolikbw. U zwierzat grupy doswiadczalnej
w komorze cisSnieniowej wykonywano uraz ci$nieniowy ptuc. Pofowe zwierzat tej
grupy leczono nastepnie hiperbarig powietrzng. Grupe poréwnawczg stanowity
zwierzeta, ktorych nie poddawano zadnym zabiegom, natomiast grupe kontrolng
zabiegu stanowity zwierzeta, ktérym podczas symulowanego nurkowania nie
wykonywano urazu ci$nieniowego.

Wszystkie zwierzeta po doswiadczeniu obserwowano przez cztery tygodnie
a nastepnie usmiercono. Podczas autopsji pobierano miedzy innymi cafe serca, ktore
po utrwaleniu krojono prostopadle do osi diugiej. Przekroje serca skanowano,
a nastepnie mierzono pola powierzchni przekrojow miesSnia komoér, Swiatta komor
i obwody.

Wyniki pomiaréw poddano analizie statystycznej. Stwierdzono statystycznie
znamienny wzrost grubosci $ciany miesniowej serca catego, a szczegolnie komory
prawej w porownaniu grupy doswiadczalnej i porownawczej. Pomiedzy grupgq
doswiadczalng leczong a kontrolng réznice byty mniej widoczne. Stwierdzono takze,
Ze zastosowanie leczenia hiperbarycznego zmniejsza nasilenie zmian w sercu,
szczegoblnie w komorze prawe;j.

Stowa kluczowe: uraz cisnieniowy ptuc, serce, badania morfometryczne

FURTHER MORFOMETRIC STUDY OF TREATED
AND NON - TREATED EXPERIMENTAL
PULMONARY BAROTRAUMA

The conditions determining pulmonary barotrauma comprise either air
retention in the lungs or forcing the air into the respiratory tract under increased
pressure, or in a volume exceeding the lungs’ capacity. Lung tissue is then torn apart
and the air gets into the pleural cavity and/or the torn blood vessels in interalveolar
septa, which results in long-lasting lung tissue changes.

The aim of the study was to examine the impact of the changes caused by
pulmonary barotrauma on the cardiac muscle and state whether a 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 pulmonary pressure damaged. 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
pulmonary pressure was not injured during simulated diving.

After the experiment, all the animals were kept under observation for four
weeks and then Kkilled. During the autopsy, whole preserved hearts were taken and
cut perpendicularly to the long axis. These heart sections were scanned and then the
surface areas of ventricle muscle sections, their volumes and sizes were measured.

The measurement results were then the subject of a statistical analysis. In the
comparison of the experimental and reference groups, a significant increase in the
thickness of the whole muscle heart wall was observed, especially in the right
ventricle. The difference between the experimental group which was given treatment
and the control one was far less noticeable. 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 scian pecherzykow i przebiegajacych w nich naczyh. [4,10,12]

Bezposrednimi (ostrymi) nastepstwami urazu cisnieniowego ptuc sg tetnicze
zatory powietrzne (arterial gas embolism - AGE) oraz odma optucnowa,
Srodpiersiowa i podskorna. Odlegtymi nastepstwami sg zmiany w migzszu ptucnym
pod postacig wtdknienia, bliznowacenia i rozedmy (rozdecia). [12]

W zaleznosci od mechanizmu powstania urazu osoby narazone na jego
powstanie mozemy podzieli¢ na dwie grupy: Pierwszg, poza nurkami stanowig
pacjenci leczeni hiperbaria, oraz zatogi a nawet pasazerowie samolotéw 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 zamknigcie 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. [12]

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

W dostepnym pismiennictwie prace dotyczace odlegtych zmian narzadowych
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
nurkObw sg opisy zmian w czynnosci serca podczas nurkowania a takze wplywu
chordb serca i uktadu krazenia na bezpieczehstwo nurkowania. [1,5,7]

Nie trafiono natomiast na prace doswiadczalne, moéwigce o zmianach
morfologicznych w sercu, dla ktérego czynnosci przebudowa migzszu ptuchego
zapewne nie jest bez znaczenia. Zachecito to nas do podjecia badan
z wykorzystaniem wlasnego modelu doswiadczalnego. [11].

Wyniki uzyskane w opublikowanej poprzednio czeéci pracy [9] pozwolity
stwierdzi¢, ze przebycie nawet jednorazowego urazu cisnieniowego ptuc wptywa na
obraz anatomiczny miesnia sercowego; mamy do czynienia z powiekszeniem serca.
Udato sie takze stwierdzi€, ze stosowanie terapii hiperbarycznej istotnie zmniejsza
nasilenie zmian.

Konsekwencjg powyzszych wnioskéw byta koniecznos¢ zbadania wptywu
przebytego urazu cisnieniowego ptuc na poszczegolne elementy miesniowej struktury
serca.
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CEL PRACY

Celem pracy byto zbadanie wptywu zmian w ptucach po przebytym urazie
ci$nieniowym na poszczegodlne elementy sciany miedniowej, oraz jamy serca, a takze
okreslenie ewentualnego oddziatywania leczenia hiperbarycznego na te zmiany.

MATERIAL | METODA

Przebieg doswiadczenia i pobranie pakietow narzadéw do badania opisano
w poprzedniej czesci pracy [9]. Serca zwierzat po utrwaleniu krojono na 4 plastry
réownej grubosci w ptaszczyznie prostopadtej do przegrody miedzykomorowej (rys. 1).

Przy pomocy skanowania przekrojow otrzymano obrazy, ktérych powierzchnie
okreslano przy pomocy komputerowego analizatora obrazu (rys.2 i 3) z uzyciem
oprogramowania analySIS® firmy Soft Imaging System.

Rys. 1. Poziomy przekrojéw badanych serc.

Rys. 2. Przyktadowe obrazy przekrojéw badanych serc grupy kontrolnej. Uszeregowane od
lewej od przekroju gérnego, przez srodkowy i doiny.
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Rys. 3. Przyktadowe obrazy przekrojow badanych serc grupy doswiadczanej nie leczone;.
Uszeregowane od lewej od przekroju gérnego, przez srodkowy i dolny.

Poziomy przekrojéw oznaczono od goéry: ,0", ,1"i ,2".
Dla kazdego poziomu przekroju okreslano powierzchnie:

PP_CS — cate serce pole powierzchni (przekroju migsnia)
OZ_CS - cate serce obwadd

PS PK — prawa komora pole $wiatla

PP_PK — prawa komora pole powierzchni (przekroju migesnia)
0OZ_PK — prawa komora obwdd

PS LK —lewa komora pole swiatta

PP_LK — lewa komora pole powierzchni (przekroju migesnia)
OZ_LK —lewa komora obwdd

Nastepnie porownywano wartosci otrzymane w poszczegodlnych grupach,
wyniki pomiarbw poddano analizie statystycznej przy pomocy testu U Manna-
Whitneya.

WYNIKI:

Wyniki poszczegdlinych pomiaréw przedstawiono w tabelach.

Tabela 1.
Wyniki pomiaréw serc zwierzat grupy kontrolnej

Wymiar Srednia Mediana Odchylenie st.
PP_CS 6900,611 6580,500 2239,723
PP_PK 2870,056 2771,500 1224877
PS_PK 2586,167 2191,500 1449,538
PP_LK 4030,556 3807,000 2125,274
PS_LK 1720,278 1484,000 1130,457
PP_CS1 6792,444 6821,500 2417,328
PP_PK1 1768,056 1621,000 603,310
PS_PK1 1577,222 1186,000 1117,484
PP_LK1 5024,389 5152,500 2245,064
PS LK1 1551,167 967,500 1364,302
PP _CS2 4938,667 5103,500 1193,176
PP_PK2 1181,167 909,000 826,569
PS PK2 664,667 556,000 505,461
PP _LK2 3890,647 3888,000 1086,024
PS LK2 737,333 528,500 659,861
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Wyniki pomiaréw serc zwierzat grupy doswiadczalne;.

Tabela 2.

Wymiar Srednia Mediana Odchylenie st.
PP_CS 8637,167 9178,500 2612,613
PP_PK 3125,250 3115,000 534,874
PS_PK 3128,250 3035,000 1227,246
PP_LK 5511,917 6391,000 2571,418
PS LK 1664,167 1089,000 1431,134

PP_CsS1 8083,333 8733,000 2222,401

PP_PK1 2347,667 2490,000 657,863

PS_PK1 1950,333 1652,000 1205,362

PP_LK1 5735,667 6531,000 2175,137

PS_LK1 1471,083 730,000 1364,570

PP_CS2 5940,667 6003,500 1493,433

PP_PK2 1297,500 1331,000 450,633

PS_PK2 569,583 458,500 432,733

PP_LK2 4643,167 4767,000 1435,130

PS_LK2 738,750 237,500 813,669

Tabela 3.

Wyniki pomiaréw serc zwierzat grupy doswiadczalnej leczonej.

Wymiar Srednia Mediana Odchylenie st.
PP_CS 7824,000 8104,500 2168,818
PP_PK 2747,900 2677,500 404,853
PS_PK 2984,900 2873,000 959,889
PP_LK 5076,100 5157,500 2022,545
PS_LK 1310,800 1090,500 824,635
PP_CS1 7382,300 7621,000 2455,221
PP_PK1 1974,800 1954,000 494,393
PS_PK1 2090,300 1699,500 1300,487
PP_LK1 5407,500 5653,000 2117,517
PS_LK1 1297,600 1037,000 1321,556
PP_CS2 6018,200 6575,000 2309,893
PP _PK2 1301,400 1275,000 320,107
PS PK2 733,100 590,500 503,426
PP _LK2 4716,800 4942,000 2208,126
PS LK2 566,100 277,500 908,891

Nastepnie poréwnano wynik pomiaréw i zbadano ich istotno$¢ statystyczng

(wartosci o p < 0,05 wyttuszczonym drukiem)

Tabela 4.
Poréwnanie wynikdéw pomiaréw przekrojow serca catego (CS)
D-DL p-level D-K p-level DL -K p-level
CS_PP ,096313 CS_PP ,002499 CS PP ,012616
CSs 0z ,705460 CsS_0z ,000882 CS 0z ,005162
CS PP1 ,173627 CS_PP1 ,000671 CS_PP1 ,096313
CS_0z1 449697 CS 071 ,001500 CS 071 ,008155
CS _PP2 1,000000 CS_PP2 ,001153 CS_PP2 ,082108
CS_0z2 ,545203 CS_0z2 ,034234 CS _0z2 ,034301
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Tabela 5.
Poréwnanie wynikéw pomiaréw komory lewej (LK)
D-DL p-level D-K p-level DL -K p-level
LK_PP ,256848 LK_PP ,008155 LK_PP ,028373
LK_Oz ,762371 LK_0Oz ,150937 LK_0Oz ,082108
LK_PS ,496297 LK_PS ,150937 LK_PS ,150937
LK_PP1 ,289926 LK_PP1 ,019116 LK_PP1 ,198774
LK 071 ,939743 LK 071 ,112420 LK _0z1 ,058791
LK_PS1 ,405685 LK_PS1 ,082108 LK_PS1 ,307315
LK_PP2 ,939743 LK_PP2 ,010170 LK_PP2 ,112420
LK_0z2 ,762371 LK_0z2 ,150937 LK_0z2 ,130580
LK_PS2 ,545354 LK_PS2 ,173627 LK_PS2 ,150937
Tabela 6.
Poréwnanie wynikéw pomiaréw komory prawej (PK)
D-DL p-level D-K p-level DL -K p-level
PK_PP ,015570 PK_PP ,008155 PK_PP ,096313
PK_Oz , 762371 PK_Oz ,256848 PK_Oz ,650151
PK_PS , 762371 PK_PS ,150937 PK_PS ,150937
PK_PP1 ,096313 PK_PP1 ,002499 PK_PP1 ,019116
PK_0z1 ,939743 PK_0z1 ,069652 PK_0z1 ,015570
PK_PS1 ,939743 PK_PS1 ,226485 PK_PS1 ,325759
PK_PP2 ,939743 PK_PP2 ,023349 PK_PP2 ,006505
PK_0Zz2 ,405685 PK_0z2 ,364353 PK_0Zz2 ,019116
PK_PS2 ,364353 PK_PS2 ,650151 PK_PS2 ,150937

Stwierdzono statystycznie znamienne réznice w polach przekroju i obwodach
serca catego we wszystkich poréwnaniach pomiedzy grupg doswiadczalng
i kontrolna, oraz w czesci pomiaréw pomiedzy grupg kontrolng a doswiadczalng
leczong. Poréwnania pomiedzy oboma grupami doswiadczalnymi nie wykazaty
istotnosci statystycznych.

W przypadku komory lewej istotno$¢ statystyczng wykazywaty jedynie réznice
pol przekroju miesnia pomiedzy grupg doswiadczalng a kontrolng, oraz na jednym
z poziomow przekroju pomiedzy grupg doswiadczalng leczong a kontrolna.
Poréwnanie pomiedzy oboma grupami dos$wiadczalnymi réznic statystycznie
znamiennych nie wykazato.

Komora prawa, podobnie jak lewa wykazata statystycznie znamienne réznice
powierzchni przekrojow miesnia Sciany komory pomiedzy grupami kontrolng
i doswiadczalng. Podobny wynik uzyskano poréwnujgc grupe doswiadczalng leczona
do kontrolnej. Rowniez obwody komory w tym porownaniu byty statystycznie
znamiennie wyzsze. Porownanie pomiedzy oboma grupami doswiadczalnymi na
jednym z poziomow wykazato znamienng réznice pola powierzchni przekroju miesnia.

OMOWIENIE WYNIKOW

Na podstawie uzyskanych wynikéw zmian konfiguracji serca pod wptywem
przebytego urazu cisnieniowego ptuc stwierdziliSmy, ze badane parametry w grupach
doswiadczalnych ulegly zmianie w stosunku do grup poréwnawczych.
Zaobserwowano wykfadniki przerostu serca catego, manifestujacego sie znacznie
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intensywniej w grupie doswiadczalnej, niz w grupie doswiadczalnej leczonej
hiperbarig. Potwierdza to wyniki uzyskane w naszych poprzednich badaniach [9], jak
tez koreluje z danymi z piSmiennictwa dotyczacymi ludzi [6].

Dokonana osobna analiza wymiaréow obu komor serca wykazata znacznie
wieksze nasilenie zmian w obrebie komory prawej; jedynie tutaj istotne statystycznie
réznice wystepowaty pomiedzy polami przekroju miesnia komory serc zwierzat grupy
doswiadczalnej i doswiadczalnej leczonej. Istotnos¢ statystyczng wykazywaty réznice
pol przekrojow miesnia komory, oraz czesciowo obwodu, natomiast Swiatta komory
prawej w poszczegolnych grupach nie réznity sie od siebie. Przerost byt wiec raczej
przerostem odsrodkowym i tym samym nie zmniejszat objetosci wyrzutowe;.
Podobnie jak w odniesieniu do serca catego wyniki te $ciSle pokrywajg sie
z uzyskanymi w badaniach makroskopowych [9] i danymi dotyczacymi ludzi [6].

Przerost miesnia komory lewej byt rowniez, jak w prawej, istotnie statystycznie
w porownaniu grupy doswiadczalnej z kontrola, oraz, w jednym 2z przekrojow
w poréwnaniu grupy doswiadczalnej leczonej z kontrola. Obwody i pola Swiatta
komory istotnych réznic nie wykazywaty.

Na podstawie wynikéw badan makroskopowych spodziewano sie wiekszych
zmian, szczegoOlnie w zakresie obwodu komér. Jednak pozostate wyniki badan
przekrojéw w petni potwierdzajg wynik badan makroskopowych.

Nalezy przyja¢, iz przebudowa migzszu pilucnego, a szczegodlnie jego
widknienie, bliznowacenie i nastepujagcy po ostrym rozdeciu zanik przegréod
miedzypecherzykowych, wraz z przebiegajacymi w nich naczyniami, zwieksza opor
w krazeniu ptucnym. Powoduje to wzrost obcigzenia komory prawej a w dalszej
konsekwenciji przerost serca prawego.

Réwnoczesénie stwierdzono, ze zastosowanie leczenia hiperbarycznego po
przebytym urazie zmniejsza nasilenie zmian w sercu 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 urazie cisnieniowym, a tym samym zmniejsza
obcigzenie prawej komory serca.

Stwierdzone cechy zwiekszenia grubosci, a co za tym idzie, pola przekroju
miesnia komory lewej potwierdzajg wyniki uzyskane w badaniach makroskopowych,
m.in. dotyczacych wymiardw i ciezaru serc. Jednak mechanizm tych zmian nie moze
by¢ wyttumaczony przez przebudowe migzszu ptucnego. Nalezy bezspornie przyjagc,
iz mechanizm ten zwigzany jest bezposrednio z przebyciem urazu ci$nieniowego
ptuc, a takze, ze zastosowanie leczenia hiperbarycznego zmniejsza nasilenie zmian
w sercu lewym. Natomiast wyjasnienie przyczyn tych zmian powinno by¢
przedmiotem dalszych badan.

WNIOSKI

1. Przebycie urazu cisnieniowego ptuc stanowi obcigzenie dla serca,
prowadzac do jego poszerzenia i przerostu, czego wyktadnikiem jest wzrost pola
powierzchni przekroju sciany miesniowej komor, szczegdlnie komory prawe;.

2. Zastosowanie leczenia hiperbarycznego zmniejsza nasilenie zmian
W sercu.

3. Przyczyny obserwowanych zmian w sercu lewym wymagajg dalszych
badan.
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