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Tiidokarosodas vizsgalata gyomortartalom aspiraciojat kovetéen a kozvetlen
aktivacios és a kozvetett vagus-mediadlt bronchokonstrikciés mechanizmusok
szeparalt mérésével

Bevezetés: Gyomortartalom aspirdcioja, a tiidot direkt modon, epithelialis
uton kérosithatja. Célunk e mechanizmusok szerepének elkiilonitése, valamint az
emelt pozitiv végkilégzési nyomas (PEEP) protektiv hatasanak becslése.

Moédszer: Thoracotomizalt, lélegeztetett sertésekben a fOhorgdket szelektiven
intubaltuk. A jobb tidéfélbe 0,5 ml/kg gyomortartalmat instillaltunk (pH=2). A
méréseket 4 (n=5), illetve 10 H,Ocm (n=6) PEEP mellett végeztiik. A bal tiid6fél
¢rintetlen maradt. A 1égzérendszer impedancidjat (ZL) mindkét tiidéfélre kiilon-
kiilon, kényszeritett oszcillacid modszerével rogzitettiilk az aspiraciod elott, és azt
kovetd 120 percen at. A ZL spektrumokbol modellillesztéssel hataroztuk meg a
tiidé mechanikai paramétereit: a 1égiti ellendllast (Raw), szoveti csillapitast (G) és
rugalmassagot (H).

Eredmények: Az intervencids tiidéfélben szignifikans emelkedést tapasztaltunk a
1éguti és a szoveti mechanikai paraméterekben, melyek cstcsa az aspirdcié utan 5-
15 perccel jelentkezett. Az emelkedés 4 H,Ocm PEEP mellett magasabb volt, mint
10 H,Ocm esetén (Raw: 213+130[SE]% vs. 61+39%, G: 638+362% vs.
267+259%, H: 302+188% vs. 49+50%; p<0,05). Az ép oldalon nem észleltiink
szignifikans valtozast. Az aspiralt tiidofélben magasabb PEEP fenntartisa mellett
a léguti ellenéllas a 120. percre normalizalodott, mig az alacsonyabb PEEP-pel
1¢legeztetett csoportban a savval kezelt tiidéfélben az Raw értékei 120 perc utan is
a kiindulési értéknél szignifikdnsan magasabbak maradtak.

Kovetkeztetés: Eredményeink azt mutatjdk, hogy aspirdcido utdn egyrészt a
bronchokonstrikcid és a 1éguti funkcio romlasa akutan jelentkezik, a valtozas 5-15
perc mulva éri el maximumat, masrészt az akut tiidokarosodas mértéke €s ideje a
magasabb, 10 H,Ocm PEEP esetén mérsékeltebb, mint 4 H,Ocm mellett. Az
¢rintetlen tiidoben a valtozas hidnya arra utal, hogy a neurohumordlis hatdsok
szerepe a bronchokonstrikcid kialakuldsaban az akut szak sordan elhanyagolhato,
melyben az emelkedett vagalis tonus, illetve a felszabadulé endogén, relaxacios
tulajdonsagokkal biré mediatorok is szerepet jatszhatnak.
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