Prosimy cytowac jako: Inz. Ap. Chem. 2009, 48, 5, 90-92

Str. 90

INZYNIERIA I APARATURA CHEMICZNA

Nr 5/2009

AGATA PENCONEK
ARKADIUSZ MOSKAL

Wydzial Inzynierii Chemicznej i Procesowej, Politechnika Warszawska, Warszawa

Modelowanie wptywu dynamiki miesni gtadkich
na przebieg wydechu u astmatykow

Wprowadzenie

Astma to przewlekla zapalna choroba drég oddechowych,
w ktérej biorg udziat liczne komorki i substancje przez nie
wydzielane. Przewlekle zapalenie prowadzi do nadreaktyw-
nosci oskrzeli. Jako jedna z przyczyn rozwoju choroby podaje
sie teorie cywilizacyjna, méwiaca o tym, ze im region jest bar-
dziej rozwiniety gospodarczo i cywilizacyjnie, tym czesto$¢ za-
chorowan na astme jest wieksza, niz w regionach stabo rozwi-
nietych. Dla przyktadu w duzych miastach Australii blisko
30% dzieci choruje na astme, podczas gdy wérdéd rdzennych
mieszkancéw odsetek ten wynosi zaledwie 2%. [1]. Wystepuja,
predyspozycje genetyczne do zachorowania: dziecko dwdéch
astmatykéw w 100% zapadnie na chorobe, za§ w przypadku,
gdy astmatykiem jest tylko jedno z rodzicéw, prawdopodobie-
nstwo to zmniejsza sie do 27%. Jednak 1 woéwczas, jak po-
twierdzaja badania [2], istotny bedzie wplyw czynnikéw éro-
dowiska — nie tylko infekcje drég oddechowych, ale i zanie-
czyszczenia atmosfery oraz ekspozycja na alergeny, zaréwno
te naturalne jak 1 sztuczne.

Nalezy szczegélnie podkreslié, ze astma to choroba zabu-
rzajaca proces wydechu. Nadreaktywnos¢ oskrzeli, zmieniona
struktura tkanki lacznej, nadmierny rozrost miocytéw oraz
ich zwielokrotniona ilo§¢, w potaczeniu z nadmiernym wy-
dzielaniem gestego $luzu powoduja, ze chory ma problemy
z usunieciem powietrza z pluc, przy zaburzonym przeplywie
wydechowym.

Najskuteczniejsza metoda leczenia obturacyjnych chordb
uktadu oddechowego, do ktérych m. in. zalicza sie astme, jest
aerozoloterapia. Leki podawane sa z wykorzystaniem inhala-
torow réznego typu (nebulizatoréw, inhalatoréw z dozowni-
kiem pMDI lub inhalatoréw suchego proszku DPI). Czastki
aerozolu wprowadzane wziewnie do uktadu oddechowego de-
ponuja sie w réznych jego odcinkach, a nastepnie wchlaniane
sq do komoérek organizmu. Optymalnym miejscem wchionie-
cia bylby obszar strefy przewodzacej oskrzeli (generacje
0-16), gdzie nie ma pecherzykéw ptucnych 1 lek dotartby bez-
po$rednio do miejsca stanu zapalnego, a nie zostal wprowa-
dzany z pecherzykéw plucnych do krwi.

O ile mozna uzyskaé aerozol o odpowiednim rozkladzie
$rednic tak, aby najwiecej leku dotarlo w obszar optymalny
dla dziatania, to nie mozna wyeliminowaé¢ efektu wydechu,
ktory powoduje oczyszczanie oskrzeli z zanieczyszczen, w tym
z niezaadsorbowanych lub stabo zaadsorbowanych czastek
leku.

Niniejsza praca bada wplyw zmian patologicznych za-
chodzacych w uktadzie oddechowym przy astmie, ktére upos-
ledzaja proces wydechu, odstaniajac fragment istotnego za-
gadnienia w aerozoloterapii.

Metodyka

Stworzono rozgaleziony dychotomicznie model pierwszych
3 generacji drzewa oskrzelowego zakonczonych pecherzykami
plucnymi. Dobierajac diugosci 1 Srednice poszczegélnych
oskrzeli wykorzystano wyniki badan morfometrycznych
oskrzeli przeprowadzone przez Weibla [3]. Wielkosci dopaso-
wano kierujac sie anatomicznymi informacjami o budowie
oskrzeli, ich podzialach oraz wynikami obserwacji Weibla.

W modelu zakladane byto jednakowe ci$nienie panujace we
wszystkich pecherzykach plucnych, warto§¢ przeptywu obje-
toSciowego mierzona na wyjsciu z 0 generacji oraz wielko§ci
wspOtczynnikow oporéw miejscowych dla prawych i1 lewych
odgatezien drzewa oskrzelowego. Zakladano burzliwy charak-
ter przeptywu we wszystkich generacjach, bo jedynie taki
charakter przeplywu umozliwial fizyczny wyplyw powietrza
z dr6g oddechowych. Dla laminarnego charakteru przeptywu,
w standardowych warunkach, ktére obrazowaly zdrowe drogi
oddechowe, wyplyw powietrza byl zatrzymywany miedzy
oskrzelami.

| w=12
: L=120

Rys. 1. Model drzewa oskrzelowego, ¢ — érednica oskrzela [mm],
L - dlugosé oskrzela [mm]

W modelu korzystano z zaleznoS$ci przedstawiajacej ci$nie-
nie panujace w $wietle oskrzela w funkcji jego powierzchni
[4] oraz z rownania Bernoulliego dla obliczania spadkéw cis-
nienia na drodze przeptywu.

Catkowite ci$énienie w drogach oddechowych wynika z bi-
lansu ci$nien:

P:‘Pszl+f)int+Pm (1)
— P,; to ci$nienie wywierane przez odksztalcana w czasie od-
dychania tkanke taczng Sciany oskrzela:
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Tablica 1
Zmiany natezenia przeplywow przy zmienionej dynamice oskrzela w generacji 3
Zmiana natezenia przeplywu, %
Dynami.ka miesni | Ogkrzele o zmienione] Oskrzele Ooskrzele Oskrzele olé Oskrzele ol
gtadkich, Fo/r dynamice mieéni siostrzane macierzyste s rzle © glowne S rzie IOWNE 1 psostate oskrzela
gladkich (3 generacja) (2 generacja) ewe prawe
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 natezenia przeplywoéw przy zmienionej dynamice oskrzela w generacji 2

Zmiana natezenia przepltywu, %

Dynam%ka mie$ni | Ogkyzele o zmienionej Oskrzele Oskrzela Oskrzele gtéwne Oskrzele aléwne
gtadkich, Fi/r dynamice mieéni siostrzane lewe=oskrzele g Pozostale oskrzela
. . potomne . prawe
gladkich (2 generacja) macierzyste

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
pY" uwzglednial nieréwnomierny podzial strumieni w kolejnych

A= Amaxao(l - el] ; P, <0 2 rozgatezieniach.

P . ,
Wyniki uzyskane dla zaprezentowanego modelu poréwny-
ny wane byly z wynikami uzyskanymi w analogicznym modelu,
A=A_|1-(1- ao)(l _ by . P,>0 3) w ktoryr.n $rednice 1 (%h.lgosm oskrzeli w generacji byly rowne
P, 1 odpowiadaly warto$ciom z symetrycznego modelu drzewa

gdzie A — powierzchnia $wiatla oskrzela (16% grubosci éciany
oskrzeli stanowi warstwa tkanki tacznej). A, .. 0o 7y, Ny to
parametry charakterystyczne dla danej generacji:

A=TI(02 -0,1677) (4)
B =a,™t &)
a’[}
P2: nZ(OLo'_]-) (6)
o

o

gdzie a, — parametr charakterystyczny dla danej generacji;

— P, jest napieciem wywolywanym przez odksztalcany
w czasie oddechow miazsz pluc:

2
P, =-F 1,4[1 —[’m] /v“} + 2,1{1 - [’”mj /vm} )
Ty Ty

gdzie r, — zewnetrzny promien, r, — maksymalna warto$é

promienia dla A4,,,,, v — stosunek objeto$é¢ pluc do catkowitej

objetosci ptuc (v = LV/TLC), ponadto v = 0,2 + 0,04P;, [5];

— P, to ciénienie wywierane przez warstwe mieéni gladkich
oskrzeli z uwzglednieniem dynamiki mieéni gtadkich odde-

chowych [4]:
2ol o
o T
P = (8)

m
r, T,

gdzie F,/r, oznacza ilo§¢ miesni gtadkich w drogach oddecho-
wych oraz ich stopien aktywacji.

Obliczane byly spadki ciénienia na koncach oskrzeli we
wszystkich generacjach w czasie wydechu, rozpoczynajac od
spadku ci$nienia miedzy nieruchomym gazem w pecherzy-
kach plucnych, a koncem oskrzeli w 3 generacji. Model

oskrzelowego [3].
Wyniki obliczen i ich analiza

Stworzony asymetryczny model rozgaltezionego drzewa
oskrzelowego pozwolil na zaobserwowanie, ze blisko 66%
przeplywu wydechowego pochodzi z prawego rozgalezienia
tchawicy, podczas gdy w symetrycznym modelu przeptyw ten
réwny jest 50%. Jednocze$nie nalezy podkreslié, ze w tych sa-
mych warunkach, procent zwezenia §wiatel oskrzeli w obu
modelach jest niemalze réwny.

Druga istotna informacja mozliwg do zaobserwowania dzie-
ki modelowi asymetrycznemu, bylo zatrzymanie przeptywu
wydechowego przy zwiekszeniu grubosci tkanki lacznej do
25% $Sciany oskrzela (grubos$ci standardowo przyjmowanej
w stanach astmatycznych). Do zatrzymania dochodzilo na od-
cinku prawe odgatezienie tchawicy — tchawica. Mozliwe jest
zwiekszenie gruboéci tkanki jedynie do 17,2% $ciany oskrzeli.
W celu zobrazowania zmian patologicznych, jakie pojawiaja,
sie w astmie zmieniano réwniez poziom aktywacji mieéni
gtadkich oraz ich grubo§é¢ dla astmy przewleklej oraz Smier-
telnej dla danej generacji (F,/r, = 60 i 114 odpowiednio).
Zmianom tym poddawano jedno oskrzele z trzeciej generacji,
jako drugi rozpatrywany przypadek, jedno oskrzele z drugiej
generacji. Dla dopelnienia obrazu patologii astmy, grubo§é
tkanki tacznej ustalono na 25% 1 postuzono sie modelem sy-
metrycznym jako, ze przeprowadzona symulacja miata cha-
rakter czysto pogladowy. Dzigki niej zaobserwowano, ze
zmieniona dynamika mieéni jednego oskrzela znaczaco zmie-
nia profil przeptywow w calym drzewie oskrzelowym. Zmiany
te przedstawiono w tablicach 11 2.

Podsumowanie

Przedstawiony w pracy model rzuca §wiatlo na zachowanie
sie poszczegllnych oskrzeli w czasie wydechu przy pra-
widlowej budowie ukladu oddechowego, jak 1 w przypadku
patologicznych zmian astmatycznych. Powszechnie uzywa-
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nym modelem dolnych drég oddechowych jest szereg gtad-  stii badan medycznych, jednak zaproponowane badania i sy-
kich, nierozgalezionych rurek $ciéle ze soba potaczonych. Mo-  mulacje inzynierskie moga w znacznym stopniu utatwié zro-
del rozgaleziony asymetryczny, bedac swojego rodzaju nowo-  zumienie efektu i pomdc w udoskonaleniu leczenia.

$cia, pozwolil na uzyskanie wynikéw poprawnych fizycznie
z wlaéciwa tendencja, zgodna z danymi literaturowymi. Uzys-
kane dzieki modelowi wyniki daja réwniez mozliwo$¢ zdefi-
niowania warunkéw brzegowych podczas symulacji przepty-

wu powietrza przez drzewo oskrzelowe czltowieka z wykorzy- 2.
staniem CFD, ktére jest réwniez szeroko stosowane do mode- 3

lowania depozycji wdychanych czastek w badaniach nad ae-
rozoloterapia.

Problem wzrastajacego wplywu zanieczyszczenia Srodowi- 5.

ska na sktonnosci do zachorowan na astme pozostaje w kwe-
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