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STRESZCZENIE

Metoda leczenia hiperbarig tlenowa znajduje zastosowanie takze w terapii réznego pochodzenia oparzen. W przedstawionej pracy zastosowano te metode,
w leczeniu oparzen napalmem zwierzat do$wiadczalnych. Badaczy interesowaty reakcje immunologiczne zachodzace w organizmach zwierzat, a takze
wptyw tej metody terapeutycznej na proces leczenia oparzenia.

Dwie grupy znieczulonych ewipanem krélikéw, wczeséniej uodpornionych bakteriami S. typhi, poparzono napalmem. Grupe badang poddano serii zabiegow
leczniczych 100% tlenem przy ci$nieniu 2 atm, w grupie kontrolnej nie zastosowano tej metody. U wszystkich zwierzat wykonywano 6- krotne badania
aktywnosci dopetniacza metodg 50% hemolizy, oraz odczyn hemaglutynacji z antygenami O i H S.typhi typ F;. W celu kontroli procesu leczniczego
przeprowadzono réwniez szereg badan histopatologicznych ran oparzeniowych w obydwu grupach krolikéw.

W przeprowadzonych badaniach zaobserwowano wzrost aktywnosci dopetniacza u wszystkich badanych zwierzat, przy czym w grupie badanej wzrost
nastapit pdzniej. Badania histopatologiczne potwierdzity wydatniejszy proces gojenia ran w grupie leczonej metodg hiperbarii tienowe;j.

Stowa kluczowe: metoda leczenia hiperbarig tlenowg, odczyn aktywnos$ci dopetniacza, odczyn hemaglutynacji, badania histopatologiczne ran
oparzeniowych.
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WSTEP

Zastosowanie tlenu w nadci$nieniu znajduje w ostatnich latach coraz szersze zastosowanie w leczeniu szeregu
spraw chorobowych.

Wprawdzie wedle ostatnich pogladéw hiperbaria tlenowa jest metodg lecznicza z wyboru jedynie w leczeniu zatrué
tlenkiem wegla, zgorzeli gazowej czy cze$ciowo choroby ci$nieniowej [7,8], tym niemniej przy zastosowaniu tejze metody
leczniczej uzyskuje sie zachecajace rezultaty w leczeniu i innych spraw chorobowych, jak niektérych ropnych zakazen,
stanéw niedokrwienia tetniczego obwodowego, niektdrych nowotworéw, ktére stajg sie bardziej wrazliwe na radioterapie po
zastosowaniu hiperbarii tlenowej itp. [7,8].

Oproécz powyzszych standw chorobowych uzyskiwano pozytywne efekty lecznicze w leczeniu réznego pochodzenia
oparzen [13, 7, 5, 8], czy tez oparzen pradem elektrycznym [12].

Brak wtlasnych spostrzezen na ten temat, a ponadto prowadzone od szeregu lat badania nad wptywem hiperbarii
tlenowej na reakcje immunologiczne ustroju [1, 9, 10, 11] sktonity do przeprowadzenia wstepnych, orientacyjnych badan na
temat zachowania sie niektérych odczynéw serologicznych u zwierzat dos§wiadczalnych oparzonych, leczonych hiperbaria
tlenowa.

MATERIAL | METODA

Przeprowadzono badania na serii 7 krdlikow, $redniej wagi 2,5 kg, ptci meskiej i zenskiej, uodpornionych uprzednio
drobnoustrojami S. typhi fagowego F7 w my$l schematu jak w poprzednich badaniach [10,11].

Zwierzeta po 2-tygodniowej od ostatniego szczepienia depilowano na grzbiecie i oparzono napalmem na
powierzchni 4,5 x 5 cm?, przy czym plomien utrzymywano przez okres 45 sek. Podczas zabiegu kroliki byty znieczulone
ewipanem podanym dozylnie w dawce 40 mg/kg wagi ciata.

Zwierzeta podzielono na dwie grupy, z ktérych pierwszg liczaca cztery kroéliki leczono 100% tlenem przy ci$nieniu
2 ata dwukrotnie po 60 minut w odstepach 6-cio godzinnych.

Leczenie powtarzano pieciokrotnie, zachowujac ten sam rezim leczniczy. Druga grupa w liczbie trzech zwierzat
stanowita kontrole.

U wszystkich badanych zwierzat wykonywano oznaczenie aktywno$ci dopelniacza metoda 50% hemolizy, jak
w poprzednich badaniach [10], odczyn hemaglutynacji z antygenem O i H uZytym do uodparniania zwierzat [11],
immunoelektroforeze immunoglobulin IgG mikro wedle Scheideggera [10] oraz oznaczano miano antystaphylolizyn stosujac
odczynniki firmy BEHRING-WERKE.

Badania te wykonywano przed oparzeniem oraz po oparzeniu po 12, 24 godzinach oraz po 2, 3, 4 i 6 dniach od
urazu termicznego. W kazdym przypadku kontrolowano stan kliniczny zwierzat.

Dla kontroli procesu patologicznego oparzenia, dodatkowo, w identyczny sposéb oparzono 6 krélikéw, ktére z kolei
przeznaczono do badan histopatologicznych.

U tych zwierzat pobierano préby materialu z rany oparzeniowej, utrwalono je w formalinie 10%, zatopiono
w parafinie, skrawano i barwiono hematoksyling z eozyng, metoda Massona na kolagen oraz Verhoeffa na wtékna sprezyste.

Badania histopatologiczne wykonywano bezposrednio po oparzeniu, po 24 godzinach, po 8 dniach i po 40 dniach od
urazu termicznego. Nalezy doda¢, ze w tym materiale uwzgledniono réwniez zwierze leczone hiperbaria tlenowa, uprzednio
oparzone napalmem.

WYNIKI

Uzyskane wyniki oznaczen miana aktywnos$ci dopetniacza metodg 50% hemolizy przedstawiono w tabeli nr I, za$
zestawienie oznaczen mian w odczynie hemaglutynacji dla antygenu O i H. typhi F7 w tabeli nr I

Tab. 1.
Zestawienie oznaczen miana aktywnoéci dopetniacza.
Zwierze Grupa oparzona - leczona hiperbarig tlenowa
Oznaczenie 12 godzin 24 godz. po 2 dni po 3 dni po 4 dni po 6 dni po
przed po oparzeniu oparzeniu oparzeniu oparzeniu oparzeniu
oparzeniem oparzeniu
1 2 3 4 5 6 7 8
Krélik nr 1 17]. 12,9]. 13,5]. 13,5]. 15,5]. 15,2 ]. 17,8].
Krélik nr IV 18,2]. 16,6 j. 15,2]. 15,2]. 19,1]. 18,8]. 20,5].
Krélik nr V 14,2 ]. 12,9]. 12,6 . 12,6]. 17,8]. 15,9]. 15,5].
Krélik nr VI 13,5]. 13,5]. 13,0j. 13,0]. 17,4]. 16,3 ]. 17,4].
15,7]. 13,9]. 13,5]. 13,5]. 17,4]. 16,6 j. 17,8].
Grupa oparzona - kontrolna
Krélik nr 15,2j. 15,9]. 17,4]. 17,4]. 15,9]. 18,2 ]. 18,0j.
VII
Krélik nr IX 15,2]. 12,9]. 16,3 ]. 16,2]. 17,4]. 17]. 16,8].
Krélik nr XI 19,6]. 17,4]. 18,2 ]. 21,4]. 19,1]. 18,2 ]. 18,3 ].
16,6]. 15,4]. 17,3 ]. 18,3]. 17,4]. 17,8]. 17,7 j.
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Tab. 2.
Zestawienie oznaczen mian hemaglutynacji z S.typhi F.
Zwierze Grupa oparzona - leczona hiperbarig tlenowg
Przed 12 godz. po 24 godz.po 2 dni po 3 dni po 4 dni po 6 dni po
oparzeniem oparzeniu oparzeniu oparzeniu oparzeniu oparzeniu oparzeniu
1 2 3 4 5 6 7 8
Krélik nr 1 0-1:50 0-1:50 0-1:100 0-1:100 0-1:500 0-1:200 0-1:200
H- 1:50 H-1:50 H-1:100 H-1:100 H-1:500 H -1:400 H -1:400
KréliknrIV. 0 -1:800 0-1:50 0-1:100 0-1:100 0-1:100 0-1:100 0-1:200
H-1:6400 H-1:3200 H-1:3200 H-1:3200 H-1:1600 H-1:1600 H-1:3200
KréliknrV 0 -1:400 0-1:50 0-1:50 0-1:100 0-1:50 0-1:100 0-1:200
H-1:3200 H-1:3200 H-1:1600 H-1:1600 H-1:1600 H-1:3200 H-1:3200
Kréliknr VI 0 - 1:200 0-1:100 0-1:100 0-1:100 0-1:50 0-1:100 0-1:100

H-1:3200 H-1:3200 H-1:1600 H-1:1600 H-1:1600 H-1:1600 H-1:1600
Grupa oparzona - kontrolna

Krélik nr O-1:100 0-1:50 0-1:100 0-1:50 0-1:100 0-1:200 0-1:200
VII H-1:3200 H-1:3200 H-1:1600 H-1:1600 H-1:1600 H-1:3200 H-1:3200
Kréliknr IX O -1:400 0-1:100 0-1:100 0-1:50 0-1:400 0-1:100 0-1:100
H-1:3200 H-1:3200 H-1:3200 H-1:1600 H-1:3200 H-1:1600 H-1:1600
KréliknrXI 0-1:50 0-1:100 0-1:100 0-1:100 0-1:100 0-1:100 0-1:100

H-1:3200 H-1:3200 H-1:3200 H-1:3200 H-1:3200 H-1:3200 H-1:3200

W uzupetnieniu do powyzszego nalezy doda¢, ze u 5 badanych zwierzat (2 grupy leczonej hiperbaria tlenowa oraz
3 z grupy kontrolnej) stwierdzono po 24 godzinach i po 6 dniach wzrost iloSciowy immunoglobulin IgG, podczas gdy u
jednego krolika z grupy leczonej hiperbaria tlenowa immunoglobuliny IgG pozostawaty bez zmian a u drugiego z tej samej
grupy po uprzednim spadku w czasie 24 godzin, po 6 dniach zaobserwowano wzrost ich stezenia.

U wszystkich zwierzat miano w odczynie ASTA pozostawato w granicach 0,5 do 2 j przez caly okres obserwacji,
podczas gdy u jednego zwierzecia (kroélik nr IV) - leczonego hiperbarig tlenowa- miano w 6 dniu obserwacji wzrosto do 4
j antystaphylolizyn.

Badane zwierzeta zniosty do$¢ dobrze uraz termiczny, nie wykazano u nich w przebiegu obserwacji powiktan pod
postacia wtérnych zakazen. Miejsce urazu termicznego pokrywato sie strupem, ktéry w miare postepu leczenia ulegat
stopniowo oddzielaniu.

Z przeprowadzonych badan histopatologicznych wynika, Ze w nastepstwie oparzenia napalmem martwica dotyczyta
naskdrka, skéry wilasciwej wraz z przydatkami, miesnia skérnego oraz tkanki podskérnej, jednak najwieksze zmiany
martwicze dotyczyly naskdrka i powierzchniowej warstwy skory.

U krélikbw badanych bezposrednio po oparzeniu spostrzegano oddzielanie sie powierzchniowych warstw
naskorka, przypominajace pecherze srédnaskérkowe i podnaskérkowe.

W wielu miejscach jadra komdrek naskérka byty bardzo wydtuzone, podobne do widywanych w martwicy naskérka
wywotanej pradem elektrycznym. U krélikéw badanych w 8 dniu po oparzeniu stwierdzano brak pokrywy naskérkowej,
obfity nacisk granulocytéw obojetnochtonnych na pograniczu zmian martwiczych i tkanek gtebokich, co przypomina proces
demarkacyjny. Charakterystyczne byty ogniskowe nacieki zapalne w gtebokiej warstwie skéry wtasciwej i mie$ni.

W 40 dniu po oparzeniu obserwowano zaawansowane gojenie sie rany oparzeniowej pod strupem. Jej powierzchnie
stanowita ziarnina, a od obwodu rane pokrywat napetzajacy naskdrek.

W miejscu ziarniny powstata ubogonaczyniowa tkanka tgczna, obfitujgca w grube wtékna kolagenowe, przy czym
w pojedynczych miejscach stwierdzano nieliczne fragmenty wtékien sprezystych i miesnia gtadkiego.

W innych miejscach obserwowano w tym okresie skape nacieki zapalne, zlozone gtéwnie z komdrek
jednojadrzastych. W mie$niu podskérnym natomiast stwierdzono ogniskowe lub rozlane wtéknienie a w gtebokiej warstwie
skéry wtasciwej i tkanki podskdrnej liczne grubos$cienne naczynia tetnicze i zylne o szerokim $wietle.

Przy poréwnywaniu obrazéw mikroskopowych skéry zwierzat oparzonych, leczonych hiperbaria tlenowg z grupa
kontrolng wydawato sie, ze u zwierzecia leczonego hiperbarig tlenowa byto bardziej zaawansowane oddzielanie sie strupa,
uprzatanie tkanek martwiczych, ziarninowanie oraz powstawanie bliznowatej tkanki tgczne;.

DYSKUSJA I WNIOSKI

Przedstawiony materiat jest zbyt skapy dla wyciggniecia bardziej wiazacych wnioskéw, orientacyjnie moze jednak
stuzy¢ jako punkt wyjscia do dalszych badan.

Z powyzszych badan wynika, ze u zwierzat oparzonych leczonych hiperbaria tlenowa, jak i nie leczonych, stwierdza
sie zmiany w aktywnosci dopetniacza w surowicy krwi, polegajace na wzroscie tegoz, podobnie jak obserwowano to we
wcze$niejszych badaniach [9, 10], przy czym wzrost ten obecnie byl poprzedzony spadkiem aktywnosci (btad metody 10%).
Nalezy dodac¢, ze u zwierzat nieleczonych, wzrost ten byt szybszy, juz po 24 godzinach, za$ u leczonych dopiero po 3 dniach.

W zakresie odczynu hemaglutynacyjnego nie dato sie zauwazy¢ wyraznie ukierunkowanych przesunie¢, podczas
gdy zasadniczo obserwowano w obu grupach zwierzat wzrost immunoglobulin IgG.

Wyniki badann odczynu ASTA nie wskazywatly na powiktania w postaci zakazenia gronkowcowego badanych
zwierzat (4).
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Uzyskane wyniki przesunie¢ w zakresie miana aktywno$ci dopelniacza oraz immunoglobulin IgG moznaby
ttumaczy¢ w mysl teorii Selye’go odpowiedzig ustroju zwierzecego na uraz termiczny i hiperbarie tlenowa, podczas ktérej
w pierwszym okresie reakcji alarmowej obserwuje sie pobudzenie uktadu sympatycznego.

Pocigga to za sobg podwyzszenie mian ciatodpornosciowych sympatycznych (np. dopeiniacz, opsoniny) przy
réwnoczesnym spadku parasympa-tergicznych (aglutyniny, hemaglutyniny). Podobne obserwacje poczyniono uprzednio
u zwierzat poddanych dziataniu hiperbarii tlenowej [1, 9, 10, 11].

Na podstawie przebadanego materiatu nie podobna wytlumaczy¢ spadku mian aktywno$ci dopetniacza u zwierzat
oparzonych leczonych hiperbaria tlenowg, bowiem spadek ten u oparzonych krélikéw (zaréwno leczonych jak i nie leczonych
hiperbarig) wydaje sie by¢ reakcjg ustroju na uraz termiczny.

To samo odnosi sie do immunoglobulin IgG w obu grupach badanych zwierzat, ktérych wzrost w pdzniejszym
okresie wydaje sie by¢ charakterystyczny dla urazu termicznego.

Wyniki badan histopatologicznych potwierdzaja do$¢ znaczne rozmiary uszkodzenia termicznego u badanych
zwierzat, przy czym charakterystycznym jest, ze proces gojenia sie byt raczej wydatniejszy u zwierzecia leczonego hiperbaria
tlenowg, co potwierdzatoby dane z pi$miennictwa [7, 8].

Powyzsze badania wymagaja jednak potwierdzenia na liczniejszym materiale oraz przy uwzglednieniu takze innych
odczynéw serologicznych.

BIBLIOGRAFIA

Doboszynski T., Ulewicz K., tokucijewski B., Michniewski P.,: Ann.Immunol. 1970.4;245.

Dolatkowski A., Ulewicz K., (ed.): Zarys fizjopatologii nurkowania. PZWL. Warszawa 1973.

Harter F.: Arzl.Mitt. 1962.47/59;2503.

Ingestad R., Winblad A.: Acta path.microb.scand. 1963.57;455.

Moretti G., Fontanesi S., Chittoni L.: Annali di Med. Navale. 1973.48.1;11.

Niedworok J.: Badania do$wiadczalne nad zjawiskami odporno$ciowymi w przebiegu choroby oparzeniowej, wywotanej napalmem. t6dz 1973.
Proceedings of the Fourth International Congress on of Hyperbaric Medicine. Ed.Brown j.Jr., Cox B.Washington 1966.
Proceedings of the Fourth International Conference on Hyperbaric Medicine. Ed.Wada J., lwa T. Tokyo. 1970.
Ulewicz K.: Ann.Immunol.Hung. 1971.15;121.

10. Ulewicz K., Michniewski P.: Ann.Immunol.Hung. 1971.15;129.

11.  Ulewicz K., Michniewski P., tokucijewski B., Doboszynski T.: Przegl.Lek. 1971.9;581.

12.  Zanini D., Bogetti B., Arkel F.: Lav.e Med. 1966.20;4;175.

13.  Zenini D., Bogetti B., Viotti G.: Lav.e Med. 1967.21.5;177.

©CONO AN =

IKazimierz UlewicZ
Katedra Medycyny Morskiej Wojskowej Akademii Medycznej,
Gdynia

Journal of Polish Hyperbaric Medicine and Technology Society



