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Przewlekta Obturacyjna Choroba Pluc (POChP) jest trzecig najczestszg przyczyng
Smierci na Swiecie. State narazenie na czynniki ryzyka oraz starzenie sie populacji powoduja,
ze przewidywany jest wzrost obcigzenia tg chorobg [1]. Wedtug badan z ostatnich lat u oséb
cierpigcych na POChP zmniejszona jest zawartos¢ fosfolipidow w surfaktancie ptucnym [2].
Surfaktant ptucny tworzy monowarstwe pokrywajgcg nabtonek pecherzykéw ptucnych,
sktadajgcg sie z lipidow i biatek, ktorej okoto 90% masy stanowig lipidy. Jego gtéwnymi
funkcjami jest zapobieganie zapadnieciu pecherzykéw ptucnych i zmniejszenie pracy
mechanicznej potrzebnej do oddychania [3].

Na chwile obecng POCHhP jest nieuleczalna, a leczenie polega gtownie na tagodzeniu
objawéw oraz zmniejszeniu czestosci zaostrzen. Podstawe farmakologicznego leczenia
stanowig wziewne leki rozszerzajgce oskrzela: leki antycholinergiczne i B2-mimetyki [1]. Ze
wzgledu na ich wziewny sposob podania istnieje potrzeba gtebszego zrozumienia ich wptywu
na organizacje i wtasciwosci surfaktantu ptucnego.

Przeprowadzone badania polegaty na sprawdzeniu mozliwosci oddziatywania
wybranych lekéw stosowanych w POChP: bromku tiotropiowego (dtugodziatajgcego leku
antycholinergicznego) i salbutamolu (krétkodziatajgcego P2-mimetyku), a takze ich
kombinacji z modelem surfaktantu ptucnego osoby zdrowej, ktéry stanowita mieszanina
DPPC:Chol:DPPG w stosunku molowym 7:1:2 oraz z modelem surfaktantu ptucnego osoby
chorej na POChP, ktérym byta mieszanina DOPC:Chol:DPPG w stosunku molowym 7:1:2.
Do badan uzyto: metode Langmuira, mikroskopie kata Brewstera, rejestracje histerez oraz
metode oscylujgcych barier.

Uzyskane wyniki wskazujg, ze wybrane leki i ich kombinacja nie penetrujg efektywnie
modelu zdrowego, tylko oddziatujg z polarnymi gtowami lipidowymi. Bromek tiotropiowy
i salbutamol wykazujg inny wplyw na wiasciwosci obu modeli: w przypadku modelu
surfaktantu ptucnego osoby zdrowej powodujg zmniejszenie elastycznosci surfaktantu
ptucnego, B2-mimetyk powoduje ponadto utatwienie jego rozprzestrzeniania sie podczas
ekspansiji, a lek antycholinergiczny i potgczenie lekéw jego utrudnienie. W przypadku modelu
surfaktantu ptucnego osoby chorej na POChP leki powodujg utatwienie jego reorganizacji
podczas imitacji cyklu oddechowego, natomiast majg niewielki wplyw na wilasciwosci
lepkosprezyste surfaktantu pilucnego, niemniej jednak salbutamol i kombinacja lekow
powodujg nieznaczne zwiekszenie elastycznosci.
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