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Surfaktant ptucny jest kompleksem lipidowo-biatkowym kluczowym dla stabilizacji struktury
pecherzykow ptucnych u ssakéw podczas oddychania. [1]. Najnowsze badania sugeruja, ze
przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP) moze wptywaé na sktad surfaktantu ptucnego,
obnizajgc zawartos¢ lipidéw i, w konsekwenciji, objetos¢ wydychanego powietrza [2]. Celem
mojej pracy bylo zbadanie jak te zmiany wptywajg na charakterystyke fizykochemiczng
surfaktantu oraz na jego interakcje z bromkiem glikopironiowym - lekiem stosowanym w
leczeniu POChP. Do badah wykorzystatam mieszaning lipidowg DPPC:DPPG w stosunku
molowym 8:2 jako model surfaktantu zdrowego oraz mieszaning DOPC:Chol:DPPG 7:1:2
jako model chorej warstwy. Celem charakteryzaciji modeli uzyte zostaty nastepujgce techniki
badawcze: pomiar izoterm, histerez oraz reologii dylatacyjnej na wannie Langmuira.

Wyniki badan pokazaty, ze model DPPC:DPPG dobrze odzwierciedla cechy zdrowego
surfaktantu ptucnego: tworzy zwartg warstwe przy 30 mN/m, ma duzg zdolnosé¢ do
reorganizacji warstwy wraz z cyklami kompresji i dekompresji oraz jest elastyczny. Dodatek
leku (bromku glikopironiowego) do subfazy wptywa natomiast niekorzystnie na
charakterystyke tej monowarstwy. Prawdopodobnie wchodzi on pomiedzy czgsteczki,
rozpychajgc warstwe i uptynniajgc jg. Obserwuje sie réwniez zmniejszenie mozliwosci
reorganizacji warstwy i elastycznosci pod wptywem substancji aktywnej. Lek jest jednak
wypychany z warstwy przy wyzszych cisnieniach.

Model chorego surfaktantu wykazuje znacznie zwiekszong ptynno$¢ oraz zmniejszong
elastyczno$¢ i zdolno$¢ do reorganizacji pod wptywem cykli kompresji i dekompresji
imitujgcych proces oddychania. Surfaktant u oséb chorych na POChP ma wiec zmniejszong
zdolnosé¢ do obnizania napiecia powierzchniowego, co wigze sie z wiekszym wydatkiem
energetycznym potrzebnym na wziecie wdechu. Dodatek leku poprawia te zdolnos¢ i
zwieksza sztywnos¢ warstwy, ale zmniejsza jej elastycznosé. Lek jest jednak
prawdopodobnie w wigkszosci wypychany z monowarstwy przy cisnieniu okoto 30 mN/m,
podobnie jak w modelu zdrowym.
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