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Wyniki naszych wczesniejszych badari oraz dane z pi$miennictwa wskazuja, ze jednym
z kryteriéw diagnostycznych wstrzasu jest obecnosé megakariocytéw ptucnych. W dotych-
czasowych pracach nie oceniano jednak, po jakim czasie trwania wstrzasu megakariocyty
pojawiajg sie w ptucach. Celem pracy bylo ilodciowe okreslenie megakariocytéw ptucnych
w stanie wstrzasu z uwzglednieniem czasu jego trwania. W badanej grupie okres pomigedzy
rozpoznaniem wstrzasu a zgonem wynosit od 5 minut do ponad 24 godzin, a ilos¢ megaka-
riocytéw od 47 do 730 w przeliczeniu na 1 cm®. Obliczenia nie wykazaly istotnych statysty-
cznie réznic w podgrupach o krétkim i dlugim czasie trwania wstrzasu. Powyzsze wyniki
wskazuja, iz liczne megakariocyty ptucne obserwuije sie juz w pierwszym okresie wstrzasu.

The results of our earlier investigations and reference data showed that numerous
pulmonary megakaryocytes (MK} are useful for shock diagnosis. In hitherto published
papers the time, when level of megakaryocytes increases, was not investigated. The aim of
this paper was to find the level of pulmonary megakaryocytes according to duration of the
shock. Autopsy protocols, hospital records and lung specimens from 22 cases from our
Institute have been investigated in this survey. Clinically evidently diagnosed shock was the
background for data selection. We have compared a megakaryocytes level in three groups:
first with shock duration to 100 minutes, second 100-1000 minutes and third over 1000
minutes. Lung specimens were examined in a light microscop% and megakaryocytes were
calculated from total surface of the slide and recounted for 1 cm®. The following results have
been achieved: first group n=7, MK=142, SD=57; seconds group n=8, MK=213, SD=215;
third group n=7, MK=210, SD=165. The found differencies were not statistically significant.
These results show that numerous pulmonary megakaryocytes are observed already in an
early shock.

WPROWADZENIE

Megakariocyty bedace komorkami macierzystymi dla trombocytéw wystepujag
gtownie w szpiku kostnym. Obserwowane sg jednak réwniez w niewielkich ilo-
Sciach obwodowo w krwi krgzacej oraz w niektérych narzadach, m.in. ptucach (3,
25). Samo miejsce powstawania ptytek krwi nie jest doktadnie znane, chociaz jedna
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Z hipotez przyjmuije, iz ptytki sg uwalniane w kapilarach ptucnych jako nastepstwo
mechanicznej fragmentacji duzych w swych rozmiarach megakariocytéow “przeci-
skajacych sie” przez stosunkowo mniejsze naczynia (15, 19, 20). W wyniku tego
procesu ptuca “odfiltrowuja” pozostatosci petnych megakariocytéw w postaci na-
gich, wieloksztattnych jader fub jader otoczonych waskim ragbkiem cytolazmy
(fot. 1) (3, 16, 17). Stany patologiczne ptuc o réznej etiologii i zaburzenia funkcji
uktadu krgzenia —takie jak wstrzas — powodujg zwigkszenie iloéci megakariocytéw
ptucnych (1—4, 11-14). Nieliczne prace doswiadczalne prowadzone na modelach
zwierzecych wykazaty wzrost iloéci megakariocytow zaréwno krazacych, jak i ptuc-
nych po scisle zaplanowanym czasie eksperymentu (5—10).

Ryc. 1. Megakariocyt ptucny, H+E, x750.
Fig. 1. Pulmonary megakaryocyte, H+E staning, x750.

W dotychczasowych publikacjach, m.in. w naszych wtasnych badaniach,
stwierdzono wzrost liczby megakariocytéw w stanach wstrzgsu, natomiast nie
zajmowano sie zagadnieniem, po jakim czasie trwania wstrzasu dochodzi do
wzrostu ilosci megakariocytow ptucnych (18).

CEL PRACY

Celem pracy bylfo ilosciowe okresienie megakariocytéw ptucnych w stanie
wstrzasu z uwzglednieniem czasu jego trwania.
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MATERIAL | METODA

Ocenie poddano historie choroby, protokoty sekcyjne i preparaty mikroskopo-
we 22 0s6b sekcjonowanych w Zaktadzie Medycyny Sadowej AM w Bydgoszczy.
Kryterium przyjecia danego przypadku do grupy badanej byto klinicznie dobrze
udokumentowane rozpoznanie wstrzasu. W preparatach mikroskopowych ptuc
(barwienie H+E) oceniano ilosciowo megakariocytél ptucne przez zliczenie ich
z calej powierzchni preparatu i przeliczenie na 1 cm®. Dane z dokumentacji lekar-
skiej postuzyty do okreslenia czasu trwania wstrzasu w kolejnych przypadkach.
Tak uzyskane wyniki pogrupowano w trzy przedziaty wedtug czasu trwania, tj. do
100 minut, od 100 do 1000 minut i powyzej 1000 minut. Poziomy megakariocytow
oceniono statystycznie testem t Studenta.

WYNIKI

W badanej grupie okres pomiedzy rozpoznaniem wstrzasu a zgonem wynosit
od 5 minut do ponad 24 godzin, a ilos¢ megakariocytéw ptucnych od 47 do 730 w
przeliczeniu na 1 cm? Z podziatu badanej populacji (n=22) wyodrebnity sie trzy
grupy o réznym czasie trwania wstrzasu: do 100 minut (n=7), od 100 do 1000 minut
(n=8) i powyzej 1000 minut (n=7). W pierwszej grupie stwierdzono $rednio 142
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Ryc. 1. Poziom megakariocytow w zaleznosci od czasu trwania wstrzgsu (wezsze prosto-
katy przedstawiajg odchylenie standardowe SD).

Fig. 1. Pulmonary megakaryocytes according to duration of the shoch period (standard
deviation SD in shown as the narrower rectangles).
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megakariocyty/cm? (SD=57), w drugiej 213 megakariocytéw/cm? (SD=215),
w trzeciej 210 megakariocytéw/cm2 (SD=165).

Obliczenia statystyczne wykazaly, ze na poziomie ufnosci 0.95 réznice w po-
wyzszych wynikach nie sg istotne statystycznie.

DYSKUSJA

Czestoéé obserwowanych przez nas megakariocytdw ptucnych w stanach
wstrzgsu odbiega od wynikéw Remmelego i wsp., lecz jest zgodne ze spostrzeze-
niami Aabo i wsp. (1, 14). Natomiast z uwagi na rézne grupy doswiadczalne trudno
jest odniesé do siebie bezwzgledne ilosci megakariocytéw, tym bardziej, ze
zwracano juz uwage nawet na ujednolicenie miejsca pobrania wycinkéw do badan
(5, 15, 18). Rozpoznawanie megakariocytéw tylko na podstawie rutynowego
badania hematoksyling i eozyng nie jest najlepsze do tego celu, lecz pozwala na
rozpoznanie bez uciekania sig¢ do badan cytochemicznych i immunologicznych (7).
W dotychczasowych publikacjach nie badano czasu, po jakim liczne megakario-
cyty pojawiajg sie w kapilarach ptucnych. Z obszernego pismiennictwa Dzigciofa
i wsp. wynika, iz na zwierzecym materiale doswiadczalnym wzrost megakariocy-
téw zaobserwowano po 60 minutach trwania wstrzasu krwotocznego (5-10). Na-
tomiast Jankowski i wsp. obserwowat je po 2.5 godzinach wstrzgsu pourazowego,
a nie wystapity one po 30 minutach u innej osoby, chociaz jego praca w tej czesci
jest raczej doniesieniem kazuistycznym (11).

Wyniki naszej pracy wskazuja, ze megakariocyty ptucne wystepujg juz we
wczesnych okresach wstrzasu, przy czym ich poziom w grupach trwania wstrzasu
od 100 do 1000 minut i ponad 1000 minut jest wyzszy niz w grupie o czasie trwania
do 100 minut. Jednak stosunkowo nieliczna grupa poddana badaniom utrudnia
wycigganie jednoznacznych wnioskéw, bowiem brak znamiennosci statystycznej
wynikéw moze wynikac¢ albo z faktycznego braku odpowiedniej tendencji (wzro-
stowej lub spadkowej) dla ilosci megakariocytéw, albo tez moze by¢ wyrazem zbyt
matej liczebnos$ci badanej prébki. Dla wyjasnienia tych watpliwosci celowe bytoby
zaplanowanie badan prospektywnych, w ktérych zbadano by duzy materiat przy
standaryzacji miejsc pobierania wycinkéw. Ponadto warty wykonania bytby ekspe-
ryment na modelu zwierzecym, w ktérym mozna by uzyskac¢ dowolnie gtgeboki
wstrzas (okreslony miarg ci$nienia tetniczego lub wielkoscig wskaznika Algéwera)
przez zaplanowany okres czasu. Jest to fatwiejsza droga do rozstrzygania badanej
w niniejszej pracy kwestii, gdyz proponowane badania prospektywne na materiale
ludzkim bedg bardzo trudne do przeprowadzenia.

WNIOSKI

1. Stwierdzono bezwzgledny wzrost ilosci megakariocytéw w grupach o czasie
trwania wstrzasu ponizej 100 minut i od 100 do 1000 minut, lecz wzrost ten nie jest
istotny statystycznie.

2. Liczne megakariocyty ptucne pojawiaja sie juz w pierwszej fazie wstrzasu.
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