
ROČNÍK XLV. 1976, č. 1 VOJENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY 33

PŘEKLADY

VLIV LASEROVÉHO OZÄŘENÍ A ANTITYMOCYTÂRNÎHO SÉRA
NA VITALITU KOŽNÍHO HOMOTRANSPLANTĂTU U MYŠÍ

E. MESTER, I. NAMENYI, I. FELDE, S. TISZA
II. chirurgická klinika Seflmmelweiˇsovy university v Budapešti

Koranyiho Státní ústav pro tuberkulózu a plicní choroby
Mikro'biolo-gická výzkumná Skupina Akademie věd MLR

Na základě Sériových pokusných a klinic-
kých Zkoušek Zjištěn'o, že vlivem. laserového
ozáření neıvelké energie lze Zlepšit a urychlit
hojení rány. Podkladem tohoto účinku je zvý-
šení aktivity íermentů a Stimulace migrace
fibroblastů a tvorby kolagenu. V jednotlivých

případech sen podařilo pomocí laseru Zajistit
příznivé podmínky pro autotransplantaci kůže
nebo urychlit hojení rány v místech nepřihojefl-
ných [odpadlých] volných transplantátiů.
U rozsáhlých popálenin, kde vzniká potřeba
volných přenosů cizí kůže, není lhostejné', do
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kdy Zůstane transplantát životaschopný a po
jak dlouhou dobu může působit jako ochrana
proti Ztrátám tekutin a iontů Z popálených
ploch.

Při provádění modelových pokusů byl Studo-
ván vliv laserového ozáření a antitymocytární-
ho Séra na přežívání homotransplantátů kůže
u myší.

Metodika

A. jako kožní transplantát byla použita kůže
z ocasu myší - Samců SVA pocházejících
Z incuchtovaného hnízda. Příjemci byli samci
bílých myší o váze 20-25 g.
B. Preparace dárcovské kůže. Kůže byla. odebí-
rána zvířatům v éterové narkóze a v živnénı
roztoku Parker 199 rozstřih-ána na čtverečky
přibližně 1><1 cm. V čerstvém živném roztoa
ku přechovávána až do transplantace při teplo-
tě +4°C. p

Transplantace kůže byla prováděna v narkó-
ze Nembutalem (v množství 1 ml/100 g váhy
i. m.]. Na depilovaném hřbetě bylo vyříznuté
lůžko pro transplantát. Po přenosu kůže Se
rána překrývala mastným tylem a zvířata Se
znehybňovala v Sádřıe. Při hodnocení výsled-
ků jako nepřihojené [odpadlé] transplantáty
byly hodnoceny ty, které odumřely z 50 0/0.

C. Laserové ozáření bylo prováděno helio-
neonovým plynovým laserem S nepřetržitým
účinkem a ˇnefokusovaným, kolmo dopada-
jícím paprskem [6328 Â]. V první fázi poku-
Su byla Stanovena absorpce a rozptyl lasero-
vého záření transplantátem Stejně jako rozptyl
laserového záření bıezkrevným lůžkem pro
transplantát, Ozáření dárcovské kůže by-
lo prováděno v Petriho misce s nero-zbit-‹
nou stříškou bezprostředně před přeno~
Sem. Odrazová Schopnost kůže činila 32 0/0,
prostupnost pro záření asi 1 0/0. Bylo počítáno
i S absorpcí skleněné Stříšky, která činila
7-9 0/0. Ozáření štěpového lůžka na hřbetě
Zvířat bylo prováděno po zastavení krvácení
z rány.

D. Aplikace antitymocytárního séra [ATS] se
uskutečňovala druhý a pátý den po transplan-
taci podáním 0,5 ml ATS intraperitoneálně. ATS
bylo Získáváno od králíků, kterým byly apliko-
vány tymocyty myší-Samců, stáří 10-11 dní.
Při první imunizaci bylo králíkům 'vstřik'ováno
do nártní kostní dřeně 9><108 tymocytů suspen-
dovaných ve 2 ml živného roztoku. Druhá imu-
nizace probíhala po 14 dnech intravenózním
podáním 7 X108 tymocytů. Za 3 týdny po první
imunizaci byli králící vykrváceni punkcí Srdce.
Účinnost ATS byla měřena prodloužením pře-
žívání v používaných základních pokusných
allotransplantačních systémech.

E. Pokusná zvířata, ozářená různými dávka-
mi laserového Záření, byla rozdělena do 5 Sku-
pin. V první skupině byla dárcovská kůže bez~
prostředně před transplantaci ozářena laserem
v dávce 1, 2, 5, 8 a 10 I/cm2. Ve druhé Skupině
bylo ozařováno laserem štěpové lůžko Zářenínı

'o intenzitě 1, 3, a 10 I/cm.2 a po Ozáření pro-
veden přenos neozářené kůže. Vfle třetí Skupině
ozářen jak transplantát, tak i štěpové lůžko a
poté provedena transplantace. Ve čtvrté Sku-
pině ozářena laserem kůže po transplantaci.
V páté skupině Studován vliv Současného ozáˇ
ření laserem s podáním ATS. Zvl-ášt' byl ozá-
řen jak kožní transplantát, tak i transplantač-.
ní lůžko [3 I/cm2 a 10 I/cm2], poté 2. a 5. den
po transplantaci podáno každému Zvířeti ATS
v dávce 0,5 ml intraperitoneálně. Iako kontrol--
ních skupin použito zvířat, u kterých bylo bud'
jen provedeno ozáření laserem nebo jen po-
dáno ATS.

Ke každé pokusné skupině přiřazena kon-
trolní skupina zvířat neozářených a bıez po-
dání ATS, u kterých však byla provedena
transplantace kožní za jinak Stejných podmí‹
nek. Iak ozářené, tak i kontrolní Skupiny Se-

AStávaly z 15 zvířat. Při Statistické analýze
získaných výsledků používán T-test podle Stu-
denta.

Výsledky

Studováním absorpce a rozptylu laserového
záření kožním transplantátem bylo zjištěno, že
na přežívání transplantátu nemají žádný vliv
rozdílné hodnoty absorpce a rozptylu-kůže
odebrané z různých částí ocasu, S-tejnějako
rozdílné hodnoty rozptylu záření štěpov'ým
lůžkem. Výsledky jsou shrnuty v 'tabulce 1.

Tabulka 1

‘LECENi. ,p MST±Sd
(nap)

' KONTROL
LASER

KONTROL’
ATS ˇ
kbNTROL A

“ LASER+ATS

41.9; 2.2 _~ `
19,1. ± 7,1.

15440
19,1.±7,Z._ ,

LASER +ATS

LASER + ATS .

Použitá dávka laserového záření sama o Sobě
jen v malé mířfle Zvyšovala přihojování
transplantátu, nebyl Zjištěn Statistický význam-
ný rozdíl mezi ozářenou a kontrolní Skupinou.
Délka přežívání transplantátu u Zvířat ošetře-
ných ATS Se prodlužovala v poměru ke kon-
trolní skupině o 56,2 0/0; při současném ozá-
ření laserem Se prodloužila ještě o 28,5 0/0.
Takže při současném použití laseru i ATS bylo
X o 84,7 0/0 vyšší nežv kontrolní Skupině Zvířat.
V této skupině Vdošlo u 2 Zvířat k odloučení
transplantátu 36. a 39. dıen po transplantaci
(obr. 1). '
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Obr. 1

Diskuse

Při léčbě popálenin byla již v dřívějších do-
bách využívána kombinace imunosuprese S ho-
motransplantací či heterotransplantací. V řa-
dě Sdělení bylo referováno o nekrekto--
miích u autotransplantací pomocí Gog-lase-
ru S velkou energií.. Mezitím však pon
užití laserového ozáření S malou energií Sou-
časně S imunos-upresí otevírá nové mož-
nosti při provádění homo či heterotransplan-
tací. Na základě předchozích pokusů bylo zjišv-
těno, že krevní zásobení tkání po ozáření la-
serem se zlepšuje. I v případě autotransplanta-
ce, bylo-li štěpové lůžko předběžně ozářeno
laserem, přihojuje se transplantát lépe a rych-
leji. Výsledky Získané autory ozařováním ště-
pového lůžka laserem tento fakt plně potvrzu-
jí. Nelze však Zatím odpovědět na` otázku.,
Zda jde o vliv na imunní mechanismus orga-
nismu, či jen o pouhý místní vliv Záření. Zkou-
máním absorpce laserového Záření transplan-
tátem bylo zjištěno, že transplantát pohlcuje
68 O/0 energie Záření. Tudíž, byl-li transplantát
před přenosem či po přenosu ozářen určitou
dávkou laserového záření, zjišťujeme v těchto
případech Statisticky významné zvýšení x
v délce přežívání transplantátu. V použitých
podmínkách pokusu toto zvýšení x bylo nej-
spíše způsobeno laserovým ozářením transplan
tátu. Mechanismus tohoto jevu není však Za-
tím objasněn.

, Současné použití laserového ozáření i ATS
mělo za následek významné prodloužení pře-
žívání transplantátu. Tabulka ukazuje, že sa-
motné ozáření laserem ovlivňuje přežívání
transplantátu jen málo, větší prodloužení doby
přežívání transplantátu způsobila aplikace ATS,
kdy docházelo ke zvýšení X v porovnání S kon-

trolní skupinou o 56,2 O/0. Při současném použi-
tí laserového ozáření i ATS Se doba prezıvání
homotransplantátu prodloužila ještě více, takže

VV)x bylo o' 84,7 0/0 vyssi než v kontrolní skupině.
Z výsledků pokusů lze učinit závěr, že při

homotransplantacích kůže u myší lze dosáh-
nout výraznějšího prodloužení přežívání homo-
transplantátu při současném použití laserové-
ho ozáření a ATS, než při samostatném po“
užití ATS nebo laserového ozáření.

Vysvětlení mechanismu účinku laserového
ozáření a ATS, jakož i jejich využití v klinické
praxi je úkolem dalšího výzkumu.

Souhrn

Autoři zkoumali působení laserového ozáře-
ní na dobu přežívání kožního homotransplan-
tátu. Zjistili, že za daných pokusných podmí-
nek ozáření jak transplantátu, tak i štěpového
lůžka prodlužuje dobu přežívání cizí kůže. Dá-
le zjistili, že kombinace ozáření laserem a po-
dání ATS ZpůS-obuje významnější prodloužení
přežití transplantátu než samotné laserové
ozáření či izolované podání ATS. Autoři upo-
zorňují na možnost klinického využití získa-
ných poznatků.

Přeložil podplu-kovník MUD'r. Teodóz S u c h ý
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