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Plyn w oplucnej jest czestym zespolem chorobowym, ktory w USA dotyczy okoto 1,5 miliona pacjentow
rocznie i skutkuje potrzebg wykonania okoto 127 000 - 173 000 punkcji optucnej rocznie. Przyczyng ptynu w
oplucnej moga by¢ zardwno choroby ostre (np. zapalenie ptuc lub zatorowos¢ ptucna), jak i przewlekte (np.
niewydolno$¢ serca, marsko$¢ watroby lub choroba nowotworowa). Niezaleznie od choroby bedacej
przyczyna ptynu, jego duza Objetos¢ powoduje ucisk na ptuca, serce i przepong, CO W zZnaczny sposob
upos$ledza funkcje uktadu krazenia i uktadu oddechowego, w tym wymiang gazowa. Objawia si¢ to zwykle
dusznos$cig, kaszlem, bolem w klatce piersiowej oraz uposledzeniem jakosci zycia. Interwencjg z wyboru u
chorych z duzg objetoscig ptynu w optucnej jest punkcja optucnej (terapeutyczna toracenteza, TT) i ewakuacja
ptynu, co prowadzi do ustgpienia dolegliwosci. Zastosowanie nowej techniki monitorowania cisnienia w
ophucnej (manometria optucnej) podczas TT pozwala Sledzi¢ zmiany ci$nienia w czasie zabiegu, przewidzie¢
jego efekt i ewentualne powiktania. Ponadto pozwala skutecznie bada¢ mechanizmy fizjologiczne zwigzane z
obecnoscia ptynu w optucnej i jego ewakuacja. Nasz zespot pracuje nad tymi zagadnieniami od 2010 r., kiedy
to wspotpraca klinicystow z inzynierami zaowocowata opracowaniem koncepcji, zbudowaniem i walidacja
wlasnego, oryginalnego manometru elektronicznego. Prowadzone przez nas dotychczas badania nad wptywem
TT na funkcje phuc i serca pozwolily na dokonanie nowych ciekawych obserwacji dotyczacych wzajemnych
interakcji pomigdzy narzadami znajdujacymi si¢ wewnatrz klatki piersiowej. Z tego powodu zglosilismy
wniosek o realizacj¢ nowego projektu, ktory ma doktadniej scharakteryzowac i wytlumaczy¢ zaobserwowane
zjawiska i znalez¢ odpowiedzi na nowe, wazne pytania. Kluczowym celem badania bedzie zweryfikowanie
hipotezy, ze kaszel lub zastosowanie ciggtego dodatniego ci$nienia w drogach oddechowych (CPAP) przez
maske twarzowa powoduj¢ poprawe upowietrznienia ptuca. Po drugie planujemy zbadaé, czy spadek
utlenowania krwi podczas i po zakonczeniu TT jest zwigzany ze zwiekszonym przeptywem krwi przez
nieupowietrzniony fragment pluca. Trzecim celem badania bedzie ocena wplywu uci$niecia przez ptyn
$rodpiersia i przepony na utlenowanie krwi i rozprezanie sie ptuca w czasie TT. Ponadto wptyw ptynu na
funkcje miesni oddechowych zostanie oceniony przy uzyciu ultrasonografii. Planujemy zbadaé takze nowe
zjawisko zaobserwowane w czasie realizacji poprzedniego grantu i nazwane przez nas, ,,pulsem optucnowym?”
(drobne oscylacje widoczne w zapisie cis$nienia z optucnej) oraz oceni¢ zwigzek tego zjawiska z pracg serca.

Projekt jest zaplanowany jako zlozone badanie, zawierajace element otwartego badania interwencyjnego
z randomizacjg i element obserwacyjny. Do badania zostanie wigczonych 81 dorostych pacjentéw z ptynem
W jamie optucnej, u ktorych planowana bedzie TT. Pacjenci zostang losowo przydzieleni do jednego z trzech
ramion badania: 1. TT z manometrig optucnowa i kaszlem, 2, TT z manometrig i CPAP, 3. TT z manometrig
bez dodatkowej interwencji. Przed zabiegiem u kazdego pacjenta przeprowadzona zostanie ocena licznych
parametréw, m.in. wywiady medyczne z oceng nasilenia dusznosci, badanie fizykalne, badania obrazowe
klatki piersiowej, podstawowe badania krwi, gazometri¢ krwi tetniczej i markery rozciggnigcia serca (peptydy
natriuretyczne), ultrasonografia migsni oddechowych i $rodpiersia, badania czynnosciowe ptuc i badanie
echokardiograficzne z trojwymiarowym obrazowaniem serca. Nastepnie pacjenci beda poddani TT z ciggtym
pomiarem ci$nienia w optucnej (Ppi1). Ptyn z jamy oplucnej bedzie ewakuowany porcjami i po kazdej ewakuacji
rejestrowane bedzie Ppl. Chwilowa elastancja optucnej (okreslajaca zdolnos¢ ptuca do rozprezania sig)
wyrazona jako zalezno$§¢ pomigdzy zmiang ci$nienia w optucnej w czasie ewakuacji okreslonej objgtosci
ptynu, bedzie wyliczona i monitorowana w czasie calego zabiegu. Badanie dostarczy nowych danych o
wzajemnych zalezno$ciach pomig¢dzy rozpr¢zajacym sie plucem a podatnoscig $rodpiersia i przepony.
Rownoczesnie, w celu odpowiedzi na pytania zawarte w hipotezach badawczych, prowadzony bedzie ciagly
nieinwazyjny pomiar i rejestracja parametrow takich jak: czesto$¢ serca, ci$nienie krwi, pojemnos$¢ minutowa
serca (CO) i objetos¢ wyrzutowa serca (SV) oraz przezskorny pomiar PO i pCO2,. Po ewakuacji 600 ml i 1100
ml ptynu, niektorzy pacjenci beda poproszeni o 3-4 serie intensywnego kaszlu (ramig interwencyjne z kaszlem)
lub zastosowany zostanie CPAP przez maske twarzowg ze statym ci$nieniem 5 cmH,O przez okoto 3 minuty
(ramig interwencyjne z CPAP). Zabieg zostanie zakonczony w przypadku wystapienia jednej z wymienionych
sytuacji: 1) brak ptynu, 2) spadku Ppi < -25 cmH,0 lub 3) pojawienia si¢ nasilonych objawow, np. bol w klatce
piersiowej lub nasilony kaszel.

Nalezy podkresli¢, ze hipotezy badawcze zostaty sformutowane na podstawie wynikow wilasnych badan
i innych najnowszych publikacji. Bedzie to pierwsze badanie poréwnujace wptyw kaszlu i CPAP na przebieg
TT i zmian Ppl. Mozna przypuszczaé, ze pozytywne wyniki moga by¢ w przysztosci podstawa do
wprowadzenia manewru kaszlu lub CPAP podczas zabiegu. Wazng cze¢$cig badania bedzie zastosowanie
ECHO 3D oraz ciagtego, nieinwazyjnego pomiaru CO i SV podczas ewakuacji ptynu i monitorowania Ppl w
celu doktadniejszej oceny wplywu obecnosci ptynu i jego ewakuacji na uktad sercowo naczyniowy. Zgodnie
z nasza wiedza, zastosowanie ultrasonografii przezklatkowej w celu oceny mie$ni oddechowych i §rédpiersia
w czasie TT nie byto wczesniej badane. W przypadku uzyskania pozytywnych wynikéw, ultrasonograficzna
ocena funkcji migsni oddechowych moze znalez¢ nowe zastosowanie u pacjentow z ptynem w optucne;.

Podsumowujac, jestesmy przekonani, ze niniejszy projekt pozwoli na dalszy postep w zrozumieniu
zjawisk zwigzanych z obecnoscig ptynu w optucnej i toracentezg.



