Streszczenie

W warunkach fizjologicznych jama optucnowa, tj. przestrzen migdzy ptucami a $ciang
klatki piersiowej, ma praktycznie zerowg objetos¢ i zawiera okoto 0,26+0,1mL-kg-1
hipoonkotycznego ptynu. Ptyn ten podlega stalej wymianie, a utrzymanie jego objetosci
na zadanym poziomie uzaleznione jest od réwnowagi pomiedzy jego wytwarzaniem
i reabsorpcja. Jesli rOwnowaga zostanie zachwiana, kilka mililitréw moze zamieni¢ si¢
w kilka litrow wysigku optucnowego. Wysiek optlucnowy moze objawia¢ si¢ m.in
bolem w klatce piersiowej, suchym kaszlem i dusznoscia, ktére znacznie pogarszaja
wydolno$¢é pacjenta. Objawy te zwigzane sg ze wzrostem cisnienia w jamie optucnowe;j
(Pp1). Podstawowym celem terapeutycznej toracentezy (TT) jest usuniecie jak
najwickszej objetosci wysieku optucnowego w celu zlagodzenia objawdéw lub
ulatwienia pdzniejszych badan diagnostycznych. TT wiaze si¢ réwniez z ryzykiem
powiktan: najczestszymi, zwigzanymi ze znacznym spadkiem Py, s3: odma oplucnowa,

dusznos¢ i porozprezeniowy obrzek ptuc.

U pacjentow poddawanych TT zaobserwowano znaczng rdznorodnosé
w przebiegu zmian Ppi jednak przyczyny tej réznorodnosci nie sa do konca znane.
Zmiany P, wpltywaja na prace ukladu oddechowego i sercowo-naczyniowego jednak
ich skutki nie do konca poznane. Ré6wniez mechanizmy odpowiadajace za tagodzenie
ww. objawdéw w nastepstwie TT sa wieloczynnikowe i nie w pelni rozpoznane.
Za pomoca zlozonego systemu komputerowego zbudowanego w IBIB PAN,
wykonywaliSmy nowoczesng i precyzyjna manometri¢ oplucnowa wraz z jednoczesng
rejestracjg szeregu innych parametréw krazeniowo-oddechowych oraz analize
zarejestrowanych sygnalow. Ze wzgledu na ograniczenia pomiardw in vivo, niektdre
aspekty badano in silico za pomocg zmodyfikowanej wersji Wirtualnego Pacjenta

opracowanego w IBIB PAN.

Przeanalizowalam wplyw podatnosci struktur w ukladu oddechowego, tempa
produkcji surfaktantu i dzialania przepony na zmiany Py w czasie TT. Wyniki uzyskane
u realnych pacjentdw potwierdzily rowniez moje teoretyczne rozwazania, ze ewakuacja
ptynu optucnowego wiaze si¢ z istotnymi zmianami nie tylko w Py, ale takze w jego
amplitudzie w cyklu oddechowym (Ppi amp1); jednak, w przeciwienstwie do spadku Pp,
Pyl ampt W czasie zabiegu wzrasta stopniowo u wiekszosci pacjentdw. Symulacje

wykazaly, ze podatno$¢ klatki piersiowej 1 S$rddpiersia oraz stopien nieliniowej



zaleznosci miedzy ci$nieniem transpulmonarnym a objetoscig pluc sa czynnikami

najsilniej wptywajacymi na przebieg Ppi podczas TT.

Wstepne badania moich kolegow sugerowaly, ze kaszel moze zapobiegaé
nadmiernemu spadkowi Py, dlatego badanie tego zjawiska bylo kolejnym etapem moje;j
pracy. Na podstawie naszych wynikow, uzyskanych u realnych pacjentéw, wykazatam,
ze w okresach z kaszlem zmiany Ppi sg nieco wyzsze lub mniej ujemne niz w okresach

bez kaszlu.

Na podstawie analizy zsynchronizowanych sygnalow spirometrycznych
i manometrycznych zidentyfikowalam odwrocenie polprzepony (po stronie wysigku)
i towarzyszace mu pendelluft u 3 pacjentdéw z masywnym wysickiem (powyzej
4500 ml). Przeprowadzitam symulacje komputerowe skoncentrowane na zmianach
parametrow wentylacji i Pp. Eksperymenty wirtualne wykazaly, ze wiasciwosci
$rédpiersia i przepony maja istotny wptyw na Ppi, przeptywy gazu w oskrzelach a takze
na cis$nienia parcjalne Oz i CO2 w pecherzykach ptucnych. Okazato sie, ze odwrdcenie
polprzepony zalezy nie tylko od objetosci wysigku oplucnowego, ale przede wszystkim
od wlasciwosci mechanicznych S$rodpiersia 1 przepony pacjenta. Odwrdcenie
polprzepony i jej paradoksalne ruchy skutkujace pendelluft, wptywajace negatywnie na
ci$nienie parcjalne tlenu w pecherzykach plucnych, sa najprawdopodobniej przyczyna

silnej dusznosci obserwowanej u tych pacjentow.

Opisatam réwniez wplyw zmian Pp, zwigzanych z TT, na preznosci gazow we
krwi tetniczej, wskazniki wentylacyjne ptuc i duszno$é. Wyniki realnych pacjentow
wykazaty znaczny wzrost preznosci tlenu we krwi tetniczej 1 godzine po TT jedynie
W grupie pacjentdw z objetoscig ewakuowanego pltynu w zakresie 1000-1999ml. Jednak
analizujac te dane dla calej grupy i podgrup, nie znalazlem istotnych, spojnych
wzorcow zmian preznosci tlenu we krwi tetniczej. Ponadto, dane literaturowe roéwniez
wykazaly niespojne wyniki. Przeanalizowatam rejestrowane podczas zabiegu zmiany
przezskornego cisnienia tlenu i dwutlenku wegla oraz zglebilam ten problem podczas
symulacji na Virtualnym Pacjencie. Na podstawie symulacji wykazatam, ze wszystkie
przebiegi zmian preznosci gazéw we krwi tetniczej towarzyszace TT opisywane
W pismiennictwie mogg by¢ trafne, pomimo pozornych sprzecznosci. Wazokonstrykcja
spowodowana hipoksja (ang. hypoxic pulmonary vasoconstriction) i tempo rekrutacji

zapadnietych obszaréw pluc okazaly sie czynnikami o najwiekszym wplywie na
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preznosci gazow we krwi, poniewaz majg one najistotniejszy wplyw na wielkos¢
przecieku plucnego. Wyjasnitam tez paradoksalny spadek preznosci O2 we krwi
tetniczej zwigzany ze wzrostem wentylacji minutowe] obserwowany u niektérych

pacjentow.

Wiyniki obszernej analizy w kilku punktach czasowych przed, w trakcie i po TT
wykazaly jedynie niewielki wzrost wskaznikow wentylacyjnych pluc po TT
z maksymalnym efektem 24 godziny po zabiegu. Wzrost ten byl zwigzany zaro6wno
z elastancja optucnej, jak i objetoscia ewakuowanego plynu i osiaggnat jedynie 1/5 do
1/3 ewakuowanej objetosci. Pokazatam, Zze chociaz wzrosty objetosci 1 pojemnosci pluc,
np. catkowitej pojemnosci ptuc, byly skorelowane z objetoscig pobieranego plynu, to
nie zalezg one bezposrednio od ewakuowanej objetosci; zalezg bezposrednio od wzrostu
liczby zrekrutowanych pecherzykow ptucnych bedacego nastepstwem rozprezania sie

ptuca.

Zaobserwowalismy réwniez przejsciowy, istotny wzrost czestosci oddechéw pod
koniec TT. Nastepnie jego mediana stopniowo malata i po 24h byla zblizona do tej
przed TT. Zasugerowalam, ze wzrost ten byl zwigzany ze wspomnianym wczes$niej
spadkiem podatnosci pluc pod koniec TT, a =zatem czestos¢ oddechéw
wzrosta zgodnie z koncepcjg energetycznie optymalnej czestotliwosci oddychania
wg Batesa i Milic-Emili. Stwierdzilis$my istotne zmniejszenie dusznos$ci tylko w grupie
Z objetoscia ewakuowanego wysieku oplucnowego powyzej 2000 ml. Wynika to
z faktu, ze spadek odczuwanej dusznosci nie jest zwigzana wylacznie z rozprezeniem
ptuc, ale z usprawnionym dziataniem przepony zwigzanym ze zmniejszeniem nacisku
wywieranego przez ptyn. Warto zaznaczyé, ze we wspomnianej grupie znalazlo sie

réwniez trzech pacjentéw z odwrdcong potprzepona.

Podsumowujac, nie ma jednorodnej fizjologicznej odpowiedzi krazeniowo-
oddechowej na TT, poniewaz zalezy ona od indywidualnych cech pacjenta. Wiekszosci
z tych obserwacji nie udaloby si¢ wyjasni¢ bez symulacji komputerowych, poniewaz

podstawowe parametry nie sg mierzalne in vivo podczas TT.

Stowa kluczowe: wysick oplucnowy, terapeutyczna toracenteza, ci$nienie optucnowe,
kaszel, odwrécenie pdtprzepony, wskazniki wentylacyjne pluc, badania czynnosciowe

phuc, gazometria krwi tetniczej, Virtualny Pacjent
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