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Modelowanie wp³ywu dynamiki miêœni g³adkich
na przebieg wydechu u astmatyków

Wprowadzenie

Astma to przewlek³a zapalna choroba dróg oddechowych,
w której bior¹ udzia³ liczne komórki i substancje przez nie
wydzielane. Przewlek³e zapalenie prowadzi do nadreaktyw-
noœci oskrzeli. Jako jedn¹ z przyczyn rozwoju choroby podaje
siê teoriê cywilizacyjn¹, mówi¹ca o tym, ¿e im region jest bar-
dziej rozwiniêty gospodarczo i cywilizacyjnie, tym czêstoœæ za-
chorowañ na astmê jest wiêksza, ni¿ w regionach s³abo rozwi-
niêtych. Dla przyk³adu w du¿ych miastach Australii blisko
30% dzieci choruje na astmê, podczas gdy wœród rdzennych
mieszkañców odsetek ten wynosi zaledwie 2%. [1]. Wystêpuj¹
predyspozycje genetyczne do zachorowania: dziecko dwóch
astmatyków w 100% zapadnie na chorobê, zaœ w przypadku,
gdy astmatykiem jest tylko jedno z rodziców, prawdopodobie-
ñstwo to zmniejsza siê do 27%. Jednak i wówczas, jak po-
twierdzaj¹ badania [2], istotny bêdzie wp³yw czynników œro-
dowiska – nie tylko infekcje dróg oddechowych, ale i zanie-
czyszczenia atmosfery oraz ekspozycja na alergeny, zarówno
te naturalne jak i sztuczne.

Nale¿y szczególnie podkreœliæ, ¿e astma to choroba zabu-
rzaj¹ca proces wydechu. Nadreaktywnoœæ oskrzeli, zmieniona
struktura tkanki ³¹cznej, nadmierny rozrost miocytów oraz
ich zwielokrotniona iloœæ, w po³¹czeniu z nadmiernym wy-
dzielaniem gêstego œluzu powoduj¹, ¿e chory ma problemy
z usuniêciem powietrza z p³uc, przy zaburzonym przep³ywie
wydechowym.

Najskuteczniejsz¹ metod¹ leczenia obturacyjnych chorób
uk³adu oddechowego, do których m. in. zalicza siê astmê, jest
aerozoloterapia. Leki podawane s¹ z wykorzystaniem inhala-
torów ró¿nego typu (nebulizatorów, inhalatorów z dozowni-
kiem pMDI lub inhalatorów suchego proszku DPI). Cz¹stki
aerozolu wprowadzane wziewnie do uk³adu oddechowego de-
ponuj¹ siê w ró¿nych jego odcinkach, a nastêpnie wch³aniane
s¹ do komórek organizmu. Optymalnym miejscem wch³oniê-
cia by³by obszar strefy przewodz¹cej oskrzeli (generacje
0–16), gdzie nie ma pêcherzyków p³ucnych i lek dotar³by bez-
poœrednio do miejsca stanu zapalnego, a nie zosta³ wprowa-
dzany z pêcherzyków p³ucnych do krwi.

O ile mo¿na uzyskaæ aerozol o odpowiednim rozk³adzie
œrednic tak, aby najwiêcej leku dotar³o w obszar optymalny
dla dzia³ania, to nie mo¿na wyeliminowaæ efektu wydechu,
który powoduje oczyszczanie oskrzeli z zanieczyszczeñ, w tym
z niezaadsorbowanych lub s³abo zaadsorbowanych cz¹stek
leku.

Niniejsza praca bada wp³yw zmian patologicznych za-
chodz¹cych w uk³adzie oddechowym przy astmie, które upoœ-
ledzaj¹ proces wydechu, ods³aniaj¹c fragment istotnego za-
gadnienia w aerozoloterapii.

Metodyka

Stworzono rozga³êziony dychotomicznie model pierwszych
3 generacji drzewa oskrzelowego zakoñczonych pêcherzykami
p³ucnymi. Dobieraj¹c d³ugoœci i œrednice poszczególnych
oskrzeli wykorzystano wyniki badañ morfometrycznych
oskrzeli przeprowadzone przez Weibla [3]. Wielkoœci dopaso-
wano kieruj¹c siê anatomicznymi informacjami o budowie
oskrzeli, ich podzia³ach oraz wynikami obserwacji Weibla.

W modelu zak³adane by³o jednakowe ciœnienie panuj¹ce we
wszystkich pêcherzykach p³ucnych, wartoœæ przep³ywu objê-
toœciowego mierzona na wyjœciu z 0 generacji oraz wielkoœci
wspó³czynników oporów miejscowych dla prawych i lewych
odga³êzieñ drzewa oskrzelowego. Zak³adano burzliwy charak-
ter przep³ywu we wszystkich generacjach, bo jedynie taki
charakter przep³ywu umo¿liwia³ fizyczny wyp³yw powietrza
z dróg oddechowych. Dla laminarnego charakteru przep³ywu,
w standardowych warunkach, które obrazowa³y zdrowe drogi
oddechowe, wyp³yw powietrza by³ zatrzymywany miêdzy
oskrzelami.

W modelu korzystano z zale¿noœci przedstawiaj¹cej ciœnie-
nie panuj¹ce w œwietle oskrzela w funkcji jego powierzchni
[4] oraz z równania Bernoulliego dla obliczania spadków ciœ-
nienia na drodze przep³ywu.

Ca³kowite ciœnienie w drogach oddechowych wynika z bi-
lansu ciœnieñ:

P P P Pel int m� 	 	 (1)

– Pel to ciœnienie wywierane przez odkszta³can¹ w czasie od-
dychania tkankê ³¹czn¹ œciany oskrzela:
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Rys. 1. Model drzewa oskrzelowego, 
 – œrednica oskrzela [mm],
L – d³ugoœæ oskrzela [mm]
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gdzie A – powierzchnia œwiat³a oskrzela (16% gruboœci œciany
oskrzeli stanowi warstwa tkanki ³¹cznej). Amax, �0, n1, n2 to
parametry charakterystyczne dla danej generacji:
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gdzie �0’ – parametr charakterystyczny dla danej generacji;

– Pint jest napiêciem wywo³ywanym przez odkszta³cany
w czasie oddechów mi¹¿sz p³uc:
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gdzie rm – zewnêtrzny promieñ, ro – maksymalna wartoœæ
promienia dla Amax, v – stosunek objêtoœæ p³uc do ca³kowitej
objêtoœci p³uc (v = LV/TLC), ponadto v = 0,2 + 0,04Palv [5];

– Pm to ciœnienie wywierane przez warstwê miêœni g³adkich
oskrzeli z uwzglêdnieniem dynamiki miêœni g³adkich odde-
chowych [4]:
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gdzie Fo/ro oznacza iloœæ miêsni g³adkich w drogach oddecho-
wych oraz ich stopieñ aktywacji.

Obliczane by³y spadki ciœnienia na koñcach oskrzeli we
wszystkich generacjach w czasie wydechu, rozpoczynaj¹c od
spadku ciœnienia miêdzy nieruchomym gazem w pêcherzy-
kach p³ucnych, a koñcem oskrzeli w 3 generacji. Model

uwzglêdnia³ nierównomierny podzia³ strumieni w kolejnych
rozga³êzieniach.

Wyniki uzyskane dla zaprezentowanego modelu porówny-
wane by³y z wynikami uzyskanymi w analogicznym modelu,
w którym œrednice i d³ugoœci oskrzeli w generacji by³y równe
i odpowiada³y wartoœciom z symetrycznego modelu drzewa
oskrzelowego [3].

Wyniki obliczeñ i ich analiza

Stworzony asymetryczny model rozga³êzionego drzewa
oskrzelowego pozwoli³ na zaobserwowanie, ¿e blisko 66%
przep³ywu wydechowego pochodzi z prawego rozga³êzienia
tchawicy, podczas gdy w symetrycznym modelu przep³yw ten
równy jest 50%. Jednoczeœnie nale¿y podkreœliæ, ¿e w tych sa-
mych warunkach, procent zwê¿enia œwiate³ oskrzeli w obu
modelach jest niemal¿e równy.

Drug¹ istotn¹ informacj¹ mo¿liw¹ do zaobserwowania dziê-
ki modelowi asymetrycznemu, by³o zatrzymanie przep³ywu
wydechowego przy zwiêkszeniu gruboœci tkanki ³¹cznej do
25% œciany oskrzela (gruboœci standardowo przyjmowanej
w stanach astmatycznych). Do zatrzymania dochodzi³o na od-
cinku prawe odga³êzienie tchawicy – tchawica. Mo¿liwe jest
zwiêkszenie gruboœci tkanki jedynie do 17,2% œciany oskrzeli.
W celu zobrazowania zmian patologicznych, jakie pojawiaj¹
siê w astmie zmieniano równie¿ poziom aktywacji miêœni
g³adkich oraz ich gruboœæ dla astmy przewlek³ej oraz œmier-
telnej dla danej generacji (Fo/ro = 60 i 114 odpowiednio).
Zmianom tym poddawano jedno oskrzele z trzeciej generacji,
jako drugi rozpatrywany przypadek, jedno oskrzele z drugiej
generacji. Dla dope³nienia obrazu patologii astmy, gruboœæ
tkanki ³¹cznej ustalono na 25% i pos³u¿ono siê modelem sy-
metrycznym jako, ¿e przeprowadzona symulacja mia³a cha-
rakter czysto pogl¹dowy. Dziêki niej zaobserwowano, ¿e
zmieniona dynamika miêœni jednego oskrzela znacz¹co zmie-
nia profil przep³ywów w ca³ym drzewie oskrzelowym. Zmiany
te przedstawiono w tablicach 1 i 2.

Podsumowanie

Przedstawiony w pracy model rzuca œwiat³o na zachowanie
siê poszczególnych oskrzeli w czasie wydechu przy pra-
wid³owej budowie uk³adu oddechowego, jak i w przypadku
patologicznych zmian astmatycznych. Powszechnie u¿ywa-
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Tablica 1
Zmiany natê¿enia przep³ywów przy zmienionej dynamice oskrzela w generacji 3

Dynamika miêœni
g³adkich, Fo/ro

Zmiana natê¿enia przep³ywu, %

Oskrzele o zmienionej
dynamice miêœni

g³adkich

Oskrzele
siostrzane

(3 generacja)

Ooskrzele
macierzyste
(2 generacja)

Oskrzele g³ówne
lewe

Oskrzele g³ówne
prawe

Pozosta³e oskrzela

60 -9,49 7,50 -0,99 -0,23 0,23 0,23–0,52

114 -29,19 22,78 -3,20 -0,76 0,76 0,76–1,68

Tablica 2
Zmiany natê¿enia przep³ywów przy zmienionej dynamice oskrzela w generacji 2

Dynamika miêœni
g³adkich, Fo/ro

Zmiana natê¿enia przep³ywu, %

Oskrzele o zmienionej
dynamice miêœni

g³adkich

Oskrzele
siostrzane

(2 generacja)

Oskrzela
potomne

Oskrzele g³ówne
lewe=oskrzele
macierzyste

Oskrzele g³ówne
prawe

Pozosta³e oskrzela

60 -5,89 3,08 -5,89 -1,40 1,40 1,40–3,08

114 -17,45 9,05 -17,45 -4,20 4,20 4,20–9,05
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nym modelem dolnych dróg oddechowych jest szereg g³ad-
kich, nierozga³êzionych rurek œciœle ze sob¹ po³¹czonych. Mo-
del rozga³êziony asymetryczny, bêd¹c swojego rodzaju nowo-
œci¹, pozwoli³ na uzyskanie wyników poprawnych fizycznie
z w³aœciw¹ tendencj¹, zgodn¹ z danymi literaturowymi. Uzys-
kane dziêki modelowi wyniki daj¹ równie¿ mo¿liwoœæ zdefi-
niowania warunków brzegowych podczas symulacji przep³y-
wu powietrza przez drzewo oskrzelowe cz³owieka z wykorzy-
staniem CFD, które jest równie¿ szeroko stosowane do mode-
lowania depozycji wdychanych cz¹stek w badaniach nad ae-
rozoloterapi¹.

Problem wzrastaj¹cego wp³ywu zanieczyszczenia œrodowi-
ska na sk³onnoœci do zachorowañ na astmê pozostaje w kwe-

stii badañ medycznych, jednak zaproponowane badania i sy-
mulacje in¿ynierskie mog¹ w znacznym stopniu u³atwiæ zro-
zumienie efektu i pomóc w udoskonaleniu leczenia.
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Mikro- i ultrafiltracja œcieków garbarskich
w pó³technicznej instalacji membranowej

Wprowadzenie

Procesy i operacje garbowania skór s¹ Ÿród³em emisji wielu
szkodliwych substancji organicznych i nieorganicznych ta-
kich jak emulsje t³uszczowe, azot organiczny, chrom, chlorki,
siarczany [1]. Zastosowanie mikro- i ultrafiltracji do usuwa-
nia substancji organicznych ze œcieków garbarskich w skali
pó³technicznej pokazuje jakie mo¿liwoœci daj¹ te procesy.

Pilotowa instalacja membranowa do mikro-
i ultrafiltracji

Mikro- i ultrafiltracjê prowadzono w pó³technicznej instala-
cji membranowej przedstawionej na rys. 1, z zamontowanym

modu³em z ceramicznym lub polimerowym elementem mem-
branowym. Mikro- (MF) i ultrafiltracja (UF) s¹ procesami
mechanicznego rozdzia³u jednorodnej mieszaniny, której
sk³adniki dyfunduj¹ przez membranê z ró¿n¹ szybkoœci¹ w
wyniku ró¿nicy ciœnienia panuj¹cego po jej obu stronach [2].

Roztwór zasilaj¹cy poddawany procesowi mikro- lub ultra-
filtracji znajduje siê w zbiorniku nadawy (ZN) sk¹d pomp¹
zasilaj¹c¹ (P1) podawany jest do uk³adu cyrkulacyjnego,
w którym zasysany jest przez pompê obiegow¹ (P2) przet³a-
czaj¹c go do tego modu³u. Ciœnienie na wlocie do modu³u mi-
kro- lub ultrafiltracyjnego mierzone jest manometrem M. Po-
miar natê¿enia przep³ywu permeatu i retentatu umo¿liwiaj¹
rotametry R. Natomiast natê¿enie przep³ywu nadawy

Rys. 1. Pilotowa instalacja badawcza a) widok ogólny, b) schemat ideowy: MF, UF – modu³ mikro- lub ultra filtracyjny, R – retentat, ZN –
zbiornik nadawy, ZP – zbiornik permeatu, P1, P2 – pompy, M – manometr, FS- filtry tkaninowe
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