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MIE)JSCOWY URAZ CISNIENIOWY PEUC - WSTEPNE WNIOSKI Z BADAN
DOSWIADCZALNYCH

Uraz cisnieniowy ptuc zwiqzany jest z naglym wzrostem objetosci mieszaniny
oddechowej w ptucach, przy niemoznosci jej odptywu przez drogi oddechowe. Za gtéwne
przyczyny urazu uwaza sie utrate przytomnosci, panike nurka oraz wynurzanie sie
z zacisnietq gtosniq. Jednak liczne publikacje i dosSwiadczenia wtasne autoréw wskazujq,
ze do wiekszosci przypadkéw petnoobjawowego urazu cisnieniowego ptuc dochodzi bez
ewidentnego btedu w technice wynurzania. Autorzy postanowili wykorzysta¢ wtasny,
wczesniej opracowany model doswiadczalny urazu cisnieniowego ptuc do zbadania takich
przypadkéw na modelu zwierzecym.

Badanie przeprowadzono na 32 krélikach. Grupa poréwnawcza nie byta
poddawana zadnym zabiegom, grupa doswiadczalna miata wykonywany uraz cisSnieniowy
ptuc a grupa poréwnawcza zabiegu poddawana byta jedynie sprezeniu a nastepnie szybkiej
dekompresji. Zaréwno w grupie doswiadczalnej, jak i poréwnawczej zabiegu, stwierdzono
takie same, cho¢ réznie nasilone wyktadniki morfologiczne urazu cisnieniowego w ptucach.

Stowa kluczowe: uraz cisnieniowy ptuc, uraz miejscowy, morfologiczne badania
doswiadczalne.
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WSTEP

Uraz ci$nieniowy (barotrauma) jest nastepstwem nagtego wzrostu lub spadku
ci$nienia gazu otaczajacego zywy organizm, badZ nagtego wzrostu lub spadku objetosci
gazu w przestrzeniach gazowych organizmu [6]. W warunkach nagtego spadku, czy
wzrostu ci$nienia urazowi ulegajg wszystkie narzady, ktére zawierajg powietrze i/lub
inny gaz, w tym réwniez ptuca.

Uraz ci$nieniowy ptuc (UCP), inaczej nazywany barotraumg ptuc (ang. pulmonary
barotrauma, PBT, PB, "burst lung"), dawniej réwniez chorobg pseudoci$nieniowa,
pseudokesonowsg, jest to kazde uszkodzenie migzszu ptucnego spowodowane wzrostem
objetosci gazu w nich zawartego przy braku mozliwosci odptywu tego gazu przez drogi
oddechowe, w nastepstwie zmian ci$nienia w Srodowisku zewnetrznym [7].

Zmiany w ptucach morfologicznie podobne, cho¢ wywotywane innym
mechanizmem stwierdzamy u os6b narazonych na dziatanie powietrznej fali
uderzeniowej. Réwniez powiktania (w tym zatorowo$¢ gazowa tetnicza AGE) sa podobne
jak w urazie ci$nieniowym ptuc u nurkéw [1, 6, 37].

Warunkiem koniecznym do powstania urazu ci$nieniowego ptuc podczas
nurkowania jest wziecie cho¢by jednego oddechu pod woda, czynnikiem oddechowym
o ciSnieniu wiekszym niz atmosferyczne, na og6t odpowiadajacym ci$nieniu otaczajacej
wody.

Do sytuacji mogacych mie¢ zwigzek z powstaniem urazu ci$nieniowego ptuc
naleza [7, 13, 33]:

1. Odruchowe zaciSniecie Kkrtani podczas wynurzania, spowodowane m.in.
przedostaniem sie wody do drég oddechowych, utratg przytomnosci pod woda,
panika.

2. Swiadome lub przypadkowe zatrzymanie wydechu, nawet na krétki okres czasu
(manewr Valsalvy, kaszel), podczas wynurzania.

3. Nagte zwiekszenie ilo$ci mieszaniny oddechowej podawanej przez automat.

4. Zbyt szybkie wynurzanie (rozprezanie) niezaleznie od przyczyny.

Réwnoczesnie, liczni autorzy podkreslaja udziat zabiegéw resuscytacyjnych
w powstawaniu UCP, szczegdlnie prowadzonych z zastosowaniem oddechu zastepczego
z nadci$nieniem oddechowym, a takze leczenia hiperbaria [2, 5, 8, 9, 10, 16, 21, 22, 23,
35, 36].

Najciezszym i najczesciej spotykanym powiktaniem UCP jest powietrzny zator
tetniczy AGE (ang. arterial gas embolism) [1, 2, 3, 14]. Dochodzi do niego woéwczas, gdy
powietrze znajdujace sie w Swietle pecherzykow ptucnych uleglto zassaniu (lub
wtloczeniu pod ciSnieniem) do rozerwanych naczyn krwiono$nych lezgcych
w uszkodzonej $cianie pecherzyka ptucnego. Bezposrednim nastepstwem pojawienia sie
wewnatrznaczyniowych pecherzykow gazu w wiekszej iloSci jest zamkniecie przeptywu
krwi w naczyniu i miejscowe niedotlenienie z nastepowym uszkodzeniem tkanek [27].

W takiej sytuacji dalszy przebieg kliniczny zalezy od lokalizacji anatomicznej
zatorow gazowych w tozu naczyniowym i Srednicy pecherzykéw, ktéra na ogét wynosi
od 0,003 do 2 mm. Oczywi$cie najwiekszym zagrozeniem i niestety bardzo czestym, jest
lokalizacja zatoréw w krazeniu mézgowym [18].

Dopiero w 1985 roku Caldera i wsp. przedstawili publikacje, oparta na wiekszej
liczbie przypadkow, dotyczacy oceny wyktadnikéw morfologicznych UCP. Wykonali oni
13 autopsji po niepomyslnym zej$ciu wypadkéw nurkowych zwigzanych z 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 zwtok wykonali do§wiadczalny UCP [3].
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INTRODUCTION

Barotrauma is a consequence of a rapid increase or decrease in the pressure of
gas surrounding a living organism, or a sudden increase or decrease of gas volumes in
the organism’s gas spaces [6]. In the conditions of a rapid decrease or increase of
pressure all organs containing the air and/or other gases are subjected to barotrauma,
including the lungs.

Pulmonary barotrauma (PBT, PB, "burst lung"), earlier known as a pseudo-
decompression sickness, means any damage to the lung parenchyma induced by an
increase of gas in the lungs without the possibility of its release through the respiratory
tract, resulting from pressure changes in the ambient environment [7].

Similar morphological changes in the lungs, though evoked by a different

mechanism, are observed in people subjected to the impact of an air shock wave. Also the
complications (including the arterial gas embolism, AGE) are similar as in the pulmonary
barotrauma observed in divers [1, 6, 37].

The condition necessary to induce pulmonary barotrauma while diving is taking
at least one breath under water with a breathing mix of a pressure higher than the
atmospheric pressure, usually corresponding to the pressure of ambient water.

Situations that may be related to the occurrence of pulmonary barotrauma
include [7, 13, 33]:

1. Involuntary stricture of the larynx during emergence caused by, for instance,
water entrering the respiratory tract, loss of consciousness under water and, panic.

2. Conscious or accidental stoppage of exhalation even for a short period of time
(Valsalva manoeuvre) during emergence.

3. Sudden increase in the quantity of the breathing mix fed by the
apparatusrebreather.

4. Too rapid emergence (decompression), irrespective of the reason.

At the same time, numerous authors emphasise the involvement of resuscitation
activities in the occurrence of PB, especially those with the application of mechanical
breathing with positive pressure, as well as hyperbaria treatment [2, 5, 8, 9, 10, 16, 21,
22,23, 35, 36].

The most severe and common complication of PB is arterial gas embolism (AGE)
[1, 2, 3, 14]. It is induced when the air located in the lumen of alveoli is sucked
in (or forced in under pressure) into burst blood vessels of a damaged wall of an
alveolus. The direct consequence of an appearance of intravascular gas sacs in a greater
quantity is stoppage of the blood flow in a vessel and local oxygen deficiency with
subsequent tissue damage [27].

In such a situation further clinical course depends on the anatomical location of
the gas embolism in the vessels and the diameter of gas sacs, which usually reaches from
0.003 to 2 mm. Of course, the greatest threat, and unfortunately a very common one, is
the placement of embolisms in cerebral circulation [18].

[t was as late as in 1985 that Caldera and others presented a publication based on
a greater number of cases concerned with the evaluation of morphological exponents of
PB. They performed 13 autopsies on divers deceased as a result of PB. Autopsy results
were compared with the test results on 19 professional divers who died due to other
reasons, and 97 autopsy results of people whose death was sudden, however not related
to diving. Moreover, they invoked experimental PB in the lungs of 6 corpses [3]. Test
results showed that both in the PB resulting from diving accidents as well as in the ones
invoked as an experiment during the autopsy, the constant morphological exponents
included: delamination of the pleura (subpleural sacs) and lung emphysema.
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Badania te wykazaty, ze w UCP powstatym zaréwno wskutek wypadkéw
nurkowych, jak i w UCP doswiadczalnie wykonanym w ptucach podczas autopsji, statymi
wyktadnikami morfologicznymi byty: rozwarstwienie blaszek optucnej (pecherze
podoplucnowe) oraz rozdecie ptuc. Wsrdéd innych publikacji  dotyczacych
morfologicznych wyktadnikéw UCP przewazajg doniesienia kazuistyczne, stosunkowo
nieliczne [15, 20], dotyczace opisu pojedynczych przypadkéw badan autopsyjnych [3, 18,
20, 34, 36]. Obok podkreslenia specyficznych dla tego typu przypadkéw technik badan
autopsyjnych, prace te =zawierajg rowniez opis dotychczas zaobserwowanych
wyktadnikéw narzadowych UCP u ludzi. Rzadziej, autopsje te byty poszerzone o badanie
histologiczne [20].

W samych ptucach, w przypadkach, w ktérych nie doszto do odmy optucnowej,
stwierdza sie najczeSciej wzmozone upowietrznienie migzszu ptucnego [4, 25, 28, 29,
30] z linijnymi jego rozerwaniami [21, 25, 28, 29], przewaznie bez towarzyszacych
ognisk niedodmy. Wystepowa¢ moga réwniez pojedyncze lub mnogie pecherze
podoptucnowe, spowodowane przez rozprezajacy sie gaz, ktéry odwarstwia optucna
ptucng od migzszu ptuca lub wywotuje rozedme $rédmigzszowa po przerwaniu $cian
pecherzykéw ptucnych [11, 12, 15, 17, 28, 29]. Zmianom powietrznosci w wiekszosci
przypadkéw towarzyszy wynaczynienie krwi, zwigzane z uszkodzeniem migzszu ptuca
[20, 28, 29]. Wynaczynione krwinki pojawiajg sie badz to w $wietle pecherzykow
ptucnych, badz w ich pogrubiatych $cianach lub tez w obu tych strukturach
réwnocze$nie [20, 28, 29]. Znacznie rzadziej erytrocyty wystepujg w swietle drobnych
oskrzeli. W okolicy peknie¢ migzszu ptucnego stwierdza sie niekiedy granulocyty lub
wysiek wtoknikowy.

Natomiast wyjatkowo rzadko pecherzyki gazowe pojawiaja sie w $wietle zylnych
naczyn ptucnych. Jest to zrozumiate, gdyz tozysko zylne ptucne rozszerza sie w kierunku
przeptywu krwi od pecherzyka ptucnego do lewej komory serca, w zwigzku z czym
pecherzyki gazowe s3a przemieszczane do jam serca lewego [3, 20, 21, 24].

Dane z piSmiennictwa [13, 32] a takze wlasne doswiadczenia autorow [20, 26]
wskazuja, ze wiekszo$¢ pelnoobjawowych, czasem konczacych sie niepomyslnie
przypadkoéw urazu ciSnieniowego ptuc u nurkdw, nastepuje w sytuacji, gdzie nie daje sie
wykaza¢ btedu w technice wynurzania.

Przypadki takie zaliczane sa do tzw. ,miejscowego urazu ci$nieniowego”, gdzie
zamkniecie drég oddechowych nastepuje nie na poziomie gardia, czy krtani, lecz
w mniejszych oskrzelach.

Autorzy postanowili wykorzystujac wtasny, zwierzecy model doswiadczalny,
odtworzy¢ warunki takiego wypadku i przedstawi¢ jego wyktadniki morfologiczne
zar6wno makro- jak i mikroskopowe. Dokonano takze pordéwnania z ,klasycznym”
urazem ci$nieniowym ptuc.

MATERIAL I METODA

W dos$wiadczeniu przeprowadzonym wedtug autorskiej metody [30, 31] uzyto 32
krolikéw 28 - 34 tygodniowych, rasy Srokacz Niemiecki, o masie ciata od 2240 do 4630 g.

Kroliki podzielono na trzy grupy: poréwnawcza P, poréwnawcza zabiegu
PZ i doswiadczalng K. Zwierzeta wszystkich grup przebywaty w identycznych
warunkach hodowlanych. W pierwszej fazie badan makroskopowych i mikroskopowych
kazda grupa do$wiadczalna i kontrolna byta podzielona na dwie podgrupy w zaleznosci
od ptci zwierzecia. Jednak juz wstepna analiza wynikow pozwolita na stwierdzenie, ze
uzyskiwane wartoSci nie sg zalezne od ptci, co pozwolito traktowac¢ zwierzeta obu ptci
jako jedng grupe badang. Z uwagi na brak réznic w wynikach badan jako$ciowych
i ilosciowych u zwierzat obu pici, w dalszym ciggu doswiadczenia traktowano je jako
jedna grupe, bez podziatu ze wzgledu na ptec.
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Among other publications on morphological exponents of PB the reports are rare,
relatively sparse [15, 20], and involve descriptions of single autopsy examinations [3, 18,
20, 34, 36]. Apart from emphasising the typical autopsy examination techniques these
publications also contain the description of the so far observed PB organ exponents in
humans. Rarely were they enhanced with histological tests [20].

In the cases where pneumothorax was not observed, there was an increased
inflation in the parenchyma [4, 25, 28, 29, 30] with linear ruptures [21, 25, 28, 29],
predominantly without the accompanying foci of atelectasis. The occurrence of single or
multiple subpleural sacs is also possible due to gas decompression leading to the
detachment of the pleura from the parenchyma or causing interstitial emphysema after
rupturing the walls of pulmonary alveoli [11, 12, 15, 17, 28, 29]. Alterations in the
aeration is in the majority of cases accompanied by haemorrhages related to the damage
in the parenchyma [20, 28, 29]. Blood cells appear either in the lumen of pulmonary
alveoli or in their thickened walls, or in both structures simultaneously [20, 28, 29].
Much more seldom, erythrocytes occur in the lumen of small airways. At times,
granulocytes or fibrinous exudate is detected in the area of parenchyma bursts.

Gas sacs are exceptionally rare in the lumen of venous pulmonary vessels.
It is understandable, since the pulmonary venous bed widens towards the blood flow
from a pulmonary alveolus to the left ventricle as a result of which gas sacs are
dislocated into the left side of the heart [3, 20, 21, 24].

According to the data taken from the related literature [13, 32] as well as the
authors’ own experience [20, 26] indicate that the majority of fully symptomatic cases of
pulmonary barotrauma in divers, sometimes with the an unfavourable outcome, are
observed in situations where no errors in the emergence techniques may be proved.
Such cases are recognized as the so-called “local pulmonary barotrauma” where the
blockage of the respiratory tract does not occur at the level of the throat or larynx but
rather in the small airways.

Using their own animal experimental model the authors decided to recreate the
conditions of such a trauma and present its morphological exponents, both macro- and
microscopic. The study is moreover enhanced with the juxtaposition with a “classical”
pulmonary barotrauma.

MATERIAL AND METHOD

The experiment conducted according to an auteur method [30, 31] involved 32
rabbits of the German Checkered Giant breed, of the age between 28 — 34 weeks, and the
body weight ranging between 2240 and 4630 g.

The rabbits were divided into three groups: comparative P, comparative treated
PZ and experimental K. All of the animals were kept in identical breeding conditions.
In the first stage of macro- and microscopic examination each experimental and control
group was divided into two subgroups with regard to the animals’ sex. However, already
an initial analysis of results led to the conclusion that the obtained values were not sex-
related, which allowed to for the treatment of animals of both sexes as a single research
group. Due to lack of differences in qualitative and quantitative research, results
regarding animals of both sexes in the further course of the experiment they were
treated as one group, without the division with regard to the sex.

Group P consisted of 12 animals, none of which were subjected to any procedures
nor administered pharmacological preparations. Group PZ consisted of 10 animals that
were prepared, intubated and compressed in an analogous manner as compared to the
rabbits in the experimental group, however during decompression the lumen of the
intubation tube was not closed, i.e. PB was not induced. 10 rabbits comprising group
D were subjected to the effects of pulmonary barotrauma.
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Grupe P stanowito 12 zwierzat, u ktérych nie wykonywano zadnych zabiegdéw,
jak réwniez nie podawano zadnych preparatéw farmakologicznych. Grupe PZ stanowito
10 zwierzat, ktore przygotowywano, intubowano i sprezano analogicznie do krolikow
grupy doswiadczalnej, natomiast podczas rozprezania nie zamykano Swiatta rurki
intubacyjnej, czyli nie wykonywano UCP. Kroéliki grupy D 10 sztuk, byty podane dziataniu
urazu ci$nieniowego ptuc.

Kroliki znieczulano podajgc leki domie$niowo. Gdy krélik byt gteboko uspiony
(co trwato najczesciej 20-30 min), w potozeniu na grzbiecie intubowano go za pomocg
rurki intubacyjnej z balonem uszczelniajacym, o $rednicy wewnetrznej 6 lub 5 mm,
w zaleznos$ci od wielkos$ci zwierzecia. Przed intubacja znieczulano powierzchniowo
btony $luzowe gardta i tchawicy zwierzecia i aerozolem gardto. W intubacji
wprowadzano rurke "pod kontrolg palcéw" do tchawicy. Nastepnie napetniano balonik
uszczelniajacy rurki mocujgc ja w tchawicy. Dla redukcji sztucznie powiekszonej
intubacja martwej przestrzeni oddechowej, skracano rurke intubacyjna o ok. 4-5 cm, tak,
aby tylko 2-3 cm dtugosci jej fragment wystawat z pyszczka zwierzecia.

Badania przeprowadzono w skonstruowanej specjalnie dla matych zwierzat
komorze hiperbarycznej. Znieczulonego i zaintubowanego krolika umieszczano
w komorze na grzbiecie. Utozenie takie podczas doswiadczenia umozliwiato obserwacje
glowy zwierzecia przez iluminator w pokrywie komory, oraz ruchéw oddechowych
klatki piersiowej i powtok brzusznych przez iluminatory goérny i boczny. Koniec rurki
intubacyjnej taczono z zaworem zaciskowym (rys. 1). Komore zamykano, nastepnie
w czasie 1 minuty podwyzszano ci$nienie w komorze do ci$nienia odpowiadajacego
gtebokosci 20 m stupa wody (200 kPa nadcisnienia) (rys. 2). Po jednominutowym
pobycie w hiperbarii powietrznej, pod kontrolag wzroku, zamykano rurke intubacyjng na
szczycie wdechu i w czasie 1 minuty obnizano ci$nienie w komorze do poziomu ci$nienia
atmosferycznego. Po dekompresji natychmiast ponownie udrozniano rurke intubacyjna,
otwierajgc zawdr odcinajgcy i wydobywano zwierze z komory.

Rys. 1. Utozenie zwierzecia w komorze, podtaczenie rurki intubacyjnej.
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The rabbits were anaesthetized with an intramuscular injection. Once they were
put in deep sleep (which usually took 20-30 min) they were intubated lying on the back
with intubation tubes supplied with sealing balloons, of the internal diameter of 6 or
5 mm, depending on animal size. Intubation was preceded with surface analgesia of the
animals’ mucous membranes of the pharynx and the trachea, as well as by spraying the
pharynx with an anaestheticerosol. Intubation was performed with “finger control”
by inserting the tube into the trachea. Then, the sealing balloons were filled with water
fixing the tubes in the trachea. In order to reduce the artificially enlarged dead breathing
space, the intubation tube was shortened by ca. 4-5 cm so that only its fragment of 2-3
cm stuck out of an animal’s snout.

The research was conducted in a hyperbaric chamber constructed specially for
small animals. An anaesthetized and intubated rabbit was placed in the chamber on its
back. Such positioning allowed observation of an animal’s head through the viewing port
illuminator in the chamber’s lid as well as the respiratory movement of the chest and
abdomen through upper and side viewing portsilluminators. The end of the intubation
tube was connected to the break valve (fig. 1). The chamber was closed and then within
1 minute the pressure in the chamber was increased to the value corresponding
to hydrostatic pressure present at the depth of 20 m (overpressure value of 200 kPa)
(fig. 2).

After a one-minute stay in the conditions of hyperbaria, the intubation tube was
closed with the break valve at the rabbit’s inhalation peak under visualan eye
observation and within another one minute the pressure in the chamber was decreased
to reach the value of the atmospheric pressure. After the decompression, patency of the
intubation tube was immediately restored by opening the break valve, and the animal
was removed from the chamber.

Fig. 1. Animal placement in the chamber, intubation tube connection.
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Rys. 2. Zwierze widziane przez iluminator przedni. Ci$nienie w komorze 200 kPa.

Doktadny opis wilasnej metody doswiadczalnej wywotywania urazu
ciSnieniowego ptuc, odtwarzajgcg zachodzace tam procesy patologiczne opublikowano
w osobnych publikacjach [30, 31].

Zwierzeta uSmiercano bezposrednio po zakonczeniu do$wiadczenia,
niezwlocznie przenoszono na sale sekcyjng i wykonywano badanie autopsyjne.

Po rozcieciu powtok szyi, wypreparowywano i podwigzywano w dwdch
miejscach tchawice, celem niedopuszczenia do zapadniecia sie ptuc po otwarciu klatki
piersiowe;j.

Przed otwarciem klatki piersiowej wykonywano w sposéb typowy dla tej
techniki sekcyjnej obustronnie préobe wodng na obecno$¢ odmy optucnowej. Podczas
dalszego preparowania narzadow Kklatki piersiowej, rutynowo poszukiwano zatoru
gazowego serca w sposéb typowy. Nastepnie wydobywano w catosci pakiet narzadow
klatki piersiowe;j.

Pakiety narzadéw umieszczano w oznaczonych, jednolitrowych pojemnikach,
zawierajacych roztwér 10%, zobojetnionej formaliny i utrwalano przez okres 14-u dni

w temperaturze 0 - 49C.

Preparaty mikroskopowe wykonywano z catych ptuc utrwalonych w 10%
zobojetnionej i zbuforowanej formalinie metodg parafinowa. Kazde ptuco przekrawano
na pot od powierzchni zewnetrznej do wneki starajgc sie kazdorazowo uzyska¢ przekroj
oskrzela gtéwnego.

Skrawki tkankowe grubosci ok. 5 mikrometréw sporzadzano metoda parafinowa
przy uzyciu mikrotomu i barwione hematoksyling - eozyng oraz srebrzone
wg. Gomoriego w sposob typowy, opisywany w podrecznikach i standartowo stosowany
w zaktadach histopatologii.
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Fig. 2. An animal seen through the viewing portfront illuminator. Pressure in the chamber.
200 kPa.

A detailed description of the own experimental method of inducing pulmonary
barotrauma, recreating the accompanying pathological processes, have been published
separately in [30, 31].

The animals were put to death immediately following completion of the
experiment completion and transferred to the autopsy room where post-mortem
examinations were was performed.

After the dissection of the neck area, two ligatures were provided around the
trachea in order to prevent lung collapse after opening the chest. Opening of the chest
was preceded by water tests for the presence of pneumothorax, separately for each
chamber. In further making of specimens of the chest organs, arterial gas embolism was
searched for routinely, in a typical manner. Next, the entire set of organs was removed
from the chest.

The specimens were placed in labelled one-litre containers containing the
solution of 10% formalin and stored for the period of 14 days in the temperature of
0 - 49C.

Sections were made from the whole lungs fixed in 10% formalin buffered with
paraffin method. Each lung was cut in half from the external surface towards the inside
with the an attempt to receive the cross-section of the main bronchi.

Tissue scraps of the width of ca. 5 micrometres were prepared with the paraffin
method with the use of microtome and stained with haematoxylin - eosin, as well as
silver stained according to Gomori’s method in a typical manner described in manuals
and commonly applied by institutes of histopathology.
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WYNIKI
Wyniki badan makroskopowych - autopsyjnych przedstawia tabela 1.

Tabela 1.

Obserwowane podczas autopsji zmiany makroskopowe.

Badanie makroskopowe P PZ

12y  10)

Smier¢ zwierzecia w komorze 0

Obustronna odma optucnowa 0

Jednostronna odma optucnowa 0

Odma $rédpiersiowa 0

Srédmiazszowa rozedma 0
podoptucnowa

Pe¢knigcie ptuca (optucnej) 0

Wybroczyny podoptucnowe 0

Krwotok do tchawicy 0

0

0

N OO

Zator gazowy serca
" L AN : b
Marmurkowato$¢" powierzchni ptuca

~~
[S=Y . S
N~ N | HHNQU

NOoOOoOWo

Bezposrednio po przebytym UCP, jeszcze przed otwarciem komory ci$nieniowej,
padto jedno zwierze grupy D. Podczas badania sekcyjnego stwierdzono u niego zator
gazowy lewej komory serca. Rdwniez jeden krolik tej samej grupy padt po zakonczenia
dos$wiadczenia (znak 1 w tabeli). Podczas badania autopsyjnego stwierdzono u niego
odme $rddpiersia i podskdrna okolicy szyi.

Za krwotok z drég oddechowych uznawano wydobywanie sie z rurki intubacyjne;j
lub, po jej usunieciu, z dréog oddechowych, ptynnej, pienistej krwi, a nie samej wydzieliny
Sluzowej jedynie podbarwionej krwig. Krwotok bezposrednio po przebytym urazie
stwierdzono u jednego z krélikéw z grupy D. Krew miata barwe ciemnoczerwona.

Sposrod  zwierzat grupy porownawczej zabiegu PZ podczas badania
makroskopowego u niektérych réwniez stwierdzono zmiany morfologiczne w ptucach,
charakterystyczne dla urazu cisnieniowego. Byly to pecherze podoptucnowe,
wybroczyny podoptucnowe i cechy rozdecia z towarzyszaca niedodmg, a takze
nier6wnomierne ukrwienie powierzchni ptuc (marmurkowatos¢). Nasilenie tych zmian
byto znacznie mniejsze w poréwnaniu z grupa do$wiadczalna.

Badanie mikroskopowe ptuc tych zwierzat potwierdzito obserwacje
makroskopowe. U wszystkich zwierzat grupy doswiadczalnej D i grupy poréwnawczej
zabiegu PZ stwierdzono mikroskopowe wyktadniki uszkodzenia miazszu ptucnego,
charakterystyczne dla urazu ci$nieniowego ptuc.

Wyniki badan mikroskopowych przedstawiono w tabeli 2.
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RESULTS

Macroscopic examination (autopsy) results - are collectively presented in table 1.

Table 1.

Macroscopic changes detected in autopsy.

Macroscopic examination P PZ D
(12) (10) (10)
Death of an animal in the chamber 0 0 1
Bilateral pneumothorax 0 0 1
Unilateral pneumothorax 0 0 1
Pneumomediastinum 0 0 17
Interstitial subpleural emphysema 0 2 7
Rupture of the lung (pleura) 0 0 2
Petechia in the subpleural area 0 3 10
Haemorrhage into the trachea 0 0 1
Gas embolism of the heart 0 0 1
"Marbling" of the lung surface 0 2 4

One animal from group D died immediately after experiencing PB, before opening
the hyperbaric chamber. Autopsy showed gas embolism of the left ventricle. Also one
rabbit from the same group died on experiment completion (+ symbol in the table).
The autopsy showed pneumomediastinum and pneumoderma in the neck area.

What was determined as a haemorrhage from the respiratory tract was liquid,
foamy blood coming out from an intubation tube or from the respiratory tract after the
removal of the tube and not just mucous secretion coloured with blood. Haemorrhage
immediately following the trauma was confirmed in one of the rabbits from group D. The
blood had a dark red colour.

Among some of the animals from the comparative treated group PZ the
macroscopic examination indicated morphological changes in the lungs characteristic of
pulmonary barotrauma. The changes involved subpleural sacs, petechia in the subpleural
area and traits of emphysema with an accompanying atelectasis and uneven blood-
supply to the lungs (marbling). The intensification of these changes was significantly
lower than compared with the experimental group.

Microscopic examination of the lungs of the above animals confirmed
macroscopic observations. Microscopic exponents of the damage to parenchyma
characteristic of pulmonary barotrauma were confirmed in all animals of the
experimental group D and the comparative treated group PZ.

The results of microscopic examination are presented in table 2.
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Tabela 2.

Zmiany obserwowane podczas badania mikroskopowego.

Badanie mikroskopowe p PZ D
(12) (100 |(10)

Rozdecie 0 4 10

Pecherze podoptucnowe 0 2 5
(odwarstwienie optucnej)

Niedodma 0 3 7

Krwinkotoki do §wiatta pecherzykow 0 3 9

Zawaty parakortykalne (podoptucnowe) | 0 1 4

Najczestszg zmiang obserwowanag zaréwno w grupie doswiadczalnej, jak
i porbwnawczej zabiegu byty cechy rozdecia migzszu ptucnego, co przedstawiajg rysunki
3 i 4. Wystapito ono u wszystkich zwierzat grupy doswiadczalnej.

Rys. 3. Cechy rozdecia i krwinkotoki do $rédmigzszu ptuca. Zdjecie pochodzi z preparatu
uzyskanego od zwierzecia grupy D.

Rys. 4. Cechy rozdecia i krwinkotoki do $rédmiazszu ptuca. Zdjecie pochodzi z preparatu
uzyskanego od zwierzecia grupy PZ.
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Table 2.

Changes observed in microscopic examination.

Microscopic examination P PZ D
(12) (10) (10)

Emphysema 0 4 10

Subpleural sacs (detachment of the 0 2 5
pleura)

Ateleclasis 0 3 7

Erythrorrhagiae into the lumen of 0 3 9
alveoli

Paracortical infarctions (subpleural) 0 1 4

The most frequently observed changes, both in the experimentation and
comparative experimental, were the traits of emphysema of parenchyma, as shown on
fig. 3 & 4. They were detected in all the animals of the experimental group.

”

Fig. 3. Traits of emphysema and erythrorrhagiae into the parenchyma. The photograph comes
from group D specimens.

Fig. 4. Traits of emphysema and erythorrhagiae into the parenchyma. The photograph comes
from group PZ specimens.
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U wiekszo$ci zwierzat grupy D i kilku grupy PZ rozdeciu towarzyszyta niedodma
(rysunki 5 i 6) krwinkotoki (rys. 4, 51 7) oraz cechy odwarstwienia optucnej (rys. 7).

Rys. 5. Cechy niedodmy i rozdecia, oraz krwinkotoki do s$wiatta pecherzykéw. Zdjecie
pochodzi z preparatu uzyskanego od zwierzecia grupy D.

Rys. 6. Cechy niedodmy i rozdecia. Zdjecie pochodzi z preparatu uzyskanego od zwierzecia
grupy PZ.
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In the majority of group D animals and in several animals from group PZ the
emphysema was accompanied by atelectasis (fig. 5 & 6), erythorrhagiae (fig. 4, 5 & 7) as
well as traits of the detachment of the pleura (fig. 7).

Fig. 5. Traits of emphysema and atelectasis, and erythorrhagiae into the lumen of the alveoli.
The photograph comes from group D specimens.

Fig. 6. Traits of emphysema and atelectasis. The photographs comes from group PZ
specimens.
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Rys. 7. Odwarstwienie optucne, oraz krwinkotoki do swiatta pecherzykéw.

W preparatach srebrzonych metodg Gomoriego stwierdzono uszkodzenie, badz
przerwanie widkien tagcznotkankowych w przegrodach miedzypecherzykowych zaré6wno
w grupie D, jak i (w mniejszym nasileniu) w grupie PZ.

OMOWIENIE WYNIKOW I DYSKUSJA

Wyktadniki morfologiczne charakterystyczne dla UCP, zaréwno mikro-
i makroskopowe stwierdzono w ptucach zwierzat zaré6wno grupy dos$wiadczalnej, jak
i grupy poréwnawczej zabiegu, w ktdrej to grupie nie zamykano rurki intubacyjnej, czyli
nie uruchamiano podstawowego czynnika sprawczego wywotujagcego UCP -
niedroznos$ci drég oddechowych podczas wynurzania. W grupie tej jedynym narazeniem
byto sprezenie na krétki okres czasu i eksplozywna dekompresja. Wystarczyto to jednak
do powstania zmian morfologicznych w ptucach analogicznych jak te, ktére stwierdzono
w grupie do$wiadczalne;.

Stwierdzenie zmian w tej grupie badawczej nie byto zaskoczeniem, gdyz [13, 32]
w wiekszosci przypadkéw pelnoobjawowego urazu ci$nieniowego ptuc nie daje sie
stwierdzi¢ btedu w technice wynurzania, czyli np. wynurzania z zamknietg gtos$nia.
Podobnie bylo w przypadku tego doswiadczenia - nie dokonano uniedroznienia drég
oddechowych a dyskretne wyktadniki morfologiczne zostaty stwierdzone.

Nasilenie zmian i czestotliwo$¢ ich wystepowania byta znacznie mniejsza
w grupie PZ niz w grupie D. Nalezy przypuszczaé, przynajmniej jesli chodzi o wyktadniki
mikroskopowe, iz cze$Sciowo odpowiedzialny za te rdéznice jest sposdb pobierania
materiatu. Jezeli dochodzi do urazu miejscowego, ktérego przyczyng jest
najprawdopodobniej zaburzenie droznosci drzewa oskrzelowego na poziomie
mniejszych oskrzeli, to wyktadniki morfologiczne lokalizujg sie jedynie w okolicy
powstania urazu; w cze$ci ptuca drenowanej przez to wtasnie oskrzele. Z tego tez
powodu, przy pobieraniu tylko jednego przekroju z kazdego ptuca, a nie warstwowemu
ich skrawaniu, cze$¢ ich moze nie zosta¢ uwidoczniona w preparacie mikroskopowym.
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Fig. 7. Detachment of the pleura and erythorrhagiae into the lumen of the alveoli.

In the specimens silver stained with Gomori’s method damage or rupture of
connective tissues or interalveolar septa was detected both in group D and, to a smaller
extent, in group PZ.

DISCUSSION OF THE RESULTS

Morphological exponents characteristic of PB, both in the micro- and
macroscopic examination, were detected in the lungs of animals of the experimental as
well as the comparative treated group, where the intubation tubes were not closed,
i.e. without the activation of the primary factor inducing PB - the obstruction of the
respiratory tract during emergence. In this group the only exposure consisted in a short-
term compression and rapid decompression. Nonetheless, this was enough to induce
morphological changes in the lungs analogous to those detected in the experimental
group.

The detection of changes in this group was not surprising as [13, 32], in the
majority of cases of fully symptomatic pulmonary barotrauma, it is impossible to confirm
an error in the ascending technique, i.e. for instance ascending with an accompanying
stricture of the glottis. The situation in the case of this experiment was similar - the
respiratory tract was not obstructed and yet it was possible to localize discreet
morphological exponents.

The intensification of changes and frequency of their occurrence was significantly
lower in group PZ than in group D. It should be assumed, at least in relation to
microscopic exponents, that the factor that is partly responsible for those differences is
the manner of material sampling. In the case of a local trauma induced in all likelihood by
disturbance of patency of the bronchial system at the level of the small airways, the
morphological exponents will be localized only in the area of the trauma; in the part of
the lung drained by this particular bronchi. For this reason, when sampling only one
section of each lung instead of cutting the lungs in layers some of the exponents may not
become visible in a microscopic specimen.

Polish Hyperbaric Medicine and Technology Society
37



Nr 4 (41) 2012 rok

Jednak obecno$¢ w grupie poréwnawczej zabiegu zmian charakterystycznych dla
urazu ci$nieniowego ptuc, jako$ciowo analogicznych jak stwierdzane w grupie
dos$wiadczalnej i nieobecno$¢ jakichkolwiek zmian morfologicznych w grupie
poréwnawczej pozwala na stwierdzenie, ze zaréwno w grupie D jak i PZ do UCP doszto.

Przeprowadzone badania do$wiadczalne potwierdzaja, iZ wymienione we
wstepie wsrod przyczyn UCP zbyt szybkie wynurzanie, nawet przy prawidtowym
oddychaniu istotnie moze prowadzi¢ do powstania urazu. Na podstawie wynikéw badan
mozna rowniez zaproponowac jeszcze jeden czynnik ryzyka: Niedrozno$¢ dowolnego
odcinka drég oddechowych wywotana przez przeszkode w drzewie oskrzelowym
podczas wynurzania sie.

WNIOSKI

1. Zastosowany model dos$wiadczalny wykazal wystepowanie wyktadnikow
morfologicznych urazu ci$nieniowego ptuc zaréwno u zwierzat, u ktérych uniedrazniano
rurke intubacyjng, jak i u tych, ktére narazone byty jedynie na szybka dekompresije.

2. Doswiadczenie potwierdzito mozliwos¢ wystepowania pelnoobjawowego
urazu podczas szybkiej dekompresji, przy zachowanym normalnym oddechu.

3. Wyktadniki morfologiczne urazu cisnieniowego ptuc byly bardziej nasilone
w grupie, w ktérej odtworzono przebieg urazu poprzez uniedroznienie tchawicy.
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However, the presence of changes characteristic of pulmonary barotrauma in the
comparative treated group, qualitatively analogous to those detected in the experimental
group and the absence of any morphological change in the comparative group, allows
theto confirmation of PB in both groups D and PZ.

The conducted experimental examinations confirm that too quick an emergence
enumerated among the reasons for PB may indeed lead to the occurrence of the trauma
even with correct breathing. Based on examination results, we may also stipulate
another risk factor: occlusion of any segment of the respiratory tract evoked by an
obstacle in the bronchial system during emergence.

CONCLUSIONS

1. The applied experimental model indicated morphological exponents of
pulmonary barotrauma both in animals whose intubation tube was obstructed as well as
in those subjected only to rapid decompression.

2. The experiment confirmed the possibility of occurrence of fully symptomatic
barotrauma during rapid decompression with a regular breathing activity.

3. The morphological exponents of pulmonary barotrauma were more intense in
the group where the course of the trauma was evoked through the occlusion of the
trachea.
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LOocAL PULMONARY BAROTRAUMA — INITIAL CONCLUSIONS FROM @N
EXPERIMENTAL RESEARCH

Pulmonary barotrauma is connected with a rapid increase in the volume of
a breathing mix in the lungs accompanied by inability of its release through the respiratory
tract. The main reasons for the trauma are seen in the loss of consciousness or a diver’s
panic attack and emergence with stricture of the glottis. However, numerous publications
and the authors’ own experiences indicate that the majority of cases of fully symptomatic
pulmonary barotrauma are observed without an evident error in the ascending technique.
The authors decided to apply their own previously prepared experimental model for
pulmonary barotrauma to examine such cases on an animal model.

The experiment was conducted on 32 rabbits. The comparative group was not
subjected to any treatment, the experimental group was subjected to pulmonary
barotrauma, whereas the comparative treated group was subjected only to compression
followed by quick decompression. In both the experimental and the comparative treated
group, the same morphological exponents of pulmonary barotrauma, though varying in
their intensity, were detected in the lungs.

Keywords: pulmonary barotrauma, local injury, morphological experimental investigation.

NoKAaANbHAS GAPOTPABMA AEMKOI0 - NPEABAPNTEADHDIE
BbIBO 4bl IKCNIEPMMEHTAAbHbIX NCCAE GOBAHNA

JlecouHasi 6apompasma ces13aHa C pe3KuUM ysesuveHuem 06sema JblxamesabHOU
cMmecu 8 Je2Kux 80 8pemsi He803MOxCHOcmu ell omausa npu edoxe. OCHOBHbIMU
NpuU4YUHAMU mMpasMm cyumaemcsi homepsi CO3HAMUs, NAHUka odalieepa u nodwvem
C 3aKkpvimoll 20s10c080lU ueavto.Tem He MeHee, 4UCA0 NYy6AUKAYUL U ONbIM ABMOPO8
nokasvigaem, 4mo 60/IbWUHCMBO NOJAHOMACUWMAOHbLIX CAyYde8 J1e20YHOU 6apompasmbl
npoucxodum 6e3 s8HOU OWUOGKU 8 mexHuke nodeema. Aemopbsl pewusu Ucno/ab308ams
€80l cobcmeeHHbIll paHee pa3paboMAaHHbLIU 3KCNEPUMEHMAAbHLIU M0oJeab J1e204HOU
6apompasmvul 0151 paccae008aHUS MAKUX C/1y4de8 Ha MOJeaU HUBOMHOZO0.

HccaedosaHue 6bi10 nposedeHo Ha 32 kpoaukax. KoHmposavbHasi epynna He
nodeepzaaacs Kakol-aubo ob6pabomku, 3KChepuMeHmMaabHasl 2pynna umead Je20YHyH
6apompasmy, a epynnd cpagHeHusi No08epza/ucb MOJAbKO KoMnpeccuu U 6bicmpotll
dekomnpeccuu. Kak e espynne skcnepumMeHmasbHoOlU, mak u 8 2pynne cpasHumesbHo20
JleYeHUsl, NOKa3a/0 makue e, HO NnosbluleHHble Mopgosiozuyeckue ocobeHHOCMU
msiscenoll 1e2ouHol 6apompagMmbil.

Kawuesvle caoea: sezouHas 6apompasma, J0KAAbHAS mMpasma, MopgosiozuveckKue
aKChepuMeHmaJibHbsle UCCAe008aAHUSL.
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