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Badania histochemiczne wlasnopochodnych przeszczepow skory ludzkiej
I'EcTOXMMHYECKHE HCCACOOBAHUA COOCTBEHHbIX TPAHCIIIAHTATOB KOXH 4Y€J/IOBEKa

Examens histochimiques des greffe cutanées autoplastiques chzz ’homme

Przeszczepy skory sa coraz czgsciej stosowane w chirurgii odtworczej, w niektorych schorze-
niach, a przede wszystkim w przypadkach pourazowych i ubytkach termicznych (Billigham, 1963,
Cannon i wspol, 1967, Opolski, 1967).

Mimo obserwacji proceséw wgajania si¢ wlasnopochodnych przeszczepdw skory (Wolff, 1963,
1964; Zigtkiewicz, 1965) nie wyjasniono jednak przyczyn niepowodzen klinicznych (Wolff
i Schellander, 1965, 1966). Sadzimy wigc, Zze przebadanie aktywnosci enzymow wewnatrzko-
moérkowych swiadczacych o metabolizmie przeszczepdw skory bedzie interesujace tak ze wzgledow
teoretycznych, jak i praktygznych.

MATERIAL I METODY BADAN

Wsréd 30 chorych leczonych przeszczepami skory byto 24 mezczyzn i 6 kobiet, w wieku od 19
do 72 lat. Biorac pod uwage podloze, na ktore przeszczepiano platy skory, operowanych pacjentow
podzielono na dwie grupy : pierwsza tworzyli chorzy, u ktérych ubytki skory pokrywano doraznie
przeszczepami pierwotnymi, za$ druga — ci chorzy, ktéorych operowano w okresie poOzniejszym
od obrazen i przeszczep wtorny nakladano na podloze ziarninowe. Materiat do badan histoche-
micznych uzyskiwano przy korekgji blizn lub pobierano z plata za zgoda chorego. Badania te prze-
prowadzano po 12 dniach, 6 tygodniach, jednym roku i trzech latach od chwili zabiegu operacyjnego.

Po znieczuleniu miejscowym 0,55, nowokaing pobrane wycinki utrwalano w zimnym plynie
Bakera, a nastgpnie krajano na mikrotomie mrozeniowym. Adenozynotrojfosfataze (ATP-azg)
wykrywano wg m. Wachsteina i Meisela inkubujac skrawki w temp. 37°C w ciagu 30 minut. Fosfa-
taze kwasna (Fk) i zasadowa (Fz) oznaczano metoda sprzggania barwnikéw dwuazowych wg Pe-
arse’a.
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BADANIA WEASNE

Przeszczepy skory pierwotne

Podobnie jak w skorze zdrowej odczyn na ATP-aze byt widoczny we wszystkich
warstwach przeszczepu, cho¢ w réznym stopniu jego nasilenia. W komoérkach
naskorka zaznaczyt si¢ w cytoplazmie i w jadrach w formie niewielkich ziarnistosci,
z tym Ze nieco silniejsze reakcje byly przy blonie komorkowej. W skorze wlasciwej
dodatnie odczyny wykazano w $rédblonku naczyn i komodrkach tkanki laczne;j.
Natomiast w elementach widknistych byt on slaby i dyfuzyjny.

O ile w skérze zdrowej odczyn na Fk we wszystkich komorkach byt w cytoplaz-
mie ziarnisty i jednolity, to w przeszczepie wykazywal nieznaczne zréznicowanie
aktywnosci. Najsilniejsze odczyny zanotowano w komdrkach okolicy brodawkowe;j.
W cytoplazmie komodrek skory wlasciwej oraz tkanki podskérnej odczyn fosfatazo-
dodatnich reakcji na Fk byl nieco mniejszy niz w materiale kontrolnym.

Na preparatach poréownawczych stabo dodatni odczyn na Fz zaznaczyl sie
w blonach komdrkowych zaréwno naskorka, jak i skory wlasciwej. W przeszczepie
aktywnos¢ Fz nieco zmalala, i to przede wszystkim w komdrkach warstw brodawkowej
i siateczkowej. Nieznaczna aktywnos¢ na te fosfataze wykazywal srodbtonek naczyn
krwionosnych. W tej grupie materialu do$wiadczalnego podobnie jak w poprzed-
nich, byla zachowana granica przeszczepu.

Przeszczepy skory wtdrne

W poréwnaniu z materialem kontrolnym i przeszczepami pierwotnymi w nas-
korku zmalata aktywno$¢ na ATP-aze. Natomiast komorki lacznotkankowe skory
wlasciwej zachowaly niezmieniona aktywno$¢ na ten enzym. Nasilone odczyny
wykazywaly $ciany naczyn krwiono$nych wnikajacych do przeszczepu z podioza
(ryc. 1).

W dwunastodniowym przeszczepie wtornym Fk dala odczyny pozytywne w nas-
korku, w komérkach tkanki tacznej i w érédblonku naczyn zylnych i tetniczych
(ryc. 2). W materiale pochodzacym z przeszczepu wtérnego, w ktorym wystapily
zwldknienia, aktywnos¢ na Fk nie tylko zmalata, ale i byla nieréwnomierna w wars-
twach naskdrka. Najsilniejsza aktywnos¢ wykazywaly tutaj komoérki lezace na
wierzcholkach brodawek skérnych.

Podobne zréznicowanie enzymatyczne zaznaczylo si¢ w przeszczepie dwu-
nastodniowym i w reakcjach na Fz. Intensywno$¢ odczynu w warstwach powierz-
chownych byla mniejsza niz w czesci niezrogowacialej naskorka. W skérze wlasci-
wej widoczne bylo obnizenie aktywnosci na obecno$¢ Fz, zmniejszenie liczby ele-
mentéw komdrkowych, zwldknienie i slabsze unaczynienie (ryc. 3).

Blizny

Naskérek ulegt zcienczeniu, a granica skdrno-naskorkowa wygladzeniu.
Aktywnos$¢ ATP-azy byla obnizona i jednakowa we wszystkich warstwach. Naczynia
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krwionos$ne obecne w skorze wlasciwej wydawaly sie by¢ poszerzone, o doéé silnym
odczynie $rédbionka na ten enzym (ryc. 4).

W obrazie histologicznym drobnoziarniste odczyny na Fk obserwowano tylko
w warstwach Zywych naskdrka. W pozostalych natomiast komérkach naskérka
Fk dala odczyny dyfuzyjne. W skorze wilasciwej brak bylo réwniez ziarnistych od-
czynow w lizosomach na t¢ fosfataze.

Na catym przekroju preparatéw blizny odczyny na Fz byly w blonach komér-
kowych stabo dodatnie, nieréwnomierne, a przewaznie ujemne. Zachowana aktyw-
no$¢ enzymatyczng mialy tylko naczynia krwiono$ne w obrebie srddblonka.

OMOWIENIE WYNIKOW I WNIOSKI

Obserwacje histochemiczne dokonane na przeszczepach pierwotnych wykazaly
nieznaczne zmiany aktywnosci enzymatycznej ATP-azy, ktéra bierze udzial w synte-
zie kwasow nukleinowych oraz w gospodarce fosforanem organicznym. Uwazamy,
ze obniZenie aktywnodci tej fosfatazy oraz Fz w przeszczepach pierwotnych $wiadczyé
moze o gorszym jego ukrwieniu w pierwszym okresie po zabiegu operacyjnym.
Zachwianie aktywnosci enzymatycznej Fk mozZna natomiast tumaczyé wg Pearse’a
(1960) i innych zmiana iloci soli wapniowych przenikajacych przez $rédblonek
naczyn w zaburzonej gospodarce wapniowe;j.

W grupie chorych z przeszczepami wtérnymi platy skory przyjmowaly sie trud-
niej, a po wgojeniu ich stan kliniczny, czynnosciowy i kosmetyczny byl gorszy.
Przyczyn tego nalezy szuka¢ w czynnikach ogolnoustrojowych (Zigtkiewicz, 1965;
Naumik, 1967; Opolski, 1969), cho¢ naszym zdaniem nieposlednia role
odgrywa tutaj ziarnina podioza, metabolizm przeszczepionego plata oraz produkty
rozpadu tkankowego z pola operacyjnego. Nie ulega watpliwosci, ze wgajanie si¢
przeszczepu skéry zalezy od jego ukrwienia, a w przeszczepach wieloetapowych je-
szcze i od odczynu autoimmunologicznego. Kania (1960) uwaza, Ze przeszczep
pierwotny wgaja si¢ jak rana przez rychtozrost, a wtérny — w warunkach stanu
zapalnego. We wszystkich preparatach tej grupy doswiadczalnej obserwowali§my
zmiany aktywnosci enzymatycznej obejmujacej jednoczeSnie nablonek i skore
wlasciwa, co Grzycki, Blazewski i Staszyc (1954) tlumacza lacznosdcig czyn-
nosciowa i odzywcza tych réznych rozwojowo tkanek. StwierdziliSmy rdézZnice
enzymatycznej aktywnosci pomigdzy przeszczepami pierwotnymi i wtérnymi.
Znaczne obnizenie odczynéw ATP-azy bioracej udzial w syntezie bialek w komoree,
szczegllnie w przeszczepach wtérnych, a przede wszystkim w bliznach $wiadczyé
moze o obnizeniu metabolizmu tkankowego. Zmiany aktywnosci Fk, az do odczy-
now dyfuzyjnych wskazuja na uszkodzenie oddychania komérkowego oraz fosfo-
rylacji i defosforylacji (Hesser i wspél., 1960), a takze nasilenia proceséw
hydrolitycznych (Miks, 1964). Unaczynienie przeszczepéw wtdrnych bylo mniejsze
niz przeszczepow pierwotnych, co znalazto wyraz w reakcjach na Fz, ktdéra bierze
udzial w transporcie substancji z krwi do tkanek i odwrotnie.












I'MCTOXMMHYECKHE HCCIedOBaHUA COOCTBEHHBIX TPaHCIIAHTATOB 23
KOXH HeJIOBeka

JIOBAHHBIE 3H3UMBI B IIEPBUYHBIX TPAHCMJIAHTATAX U HOPMAJIbHOM KOXe ObUIH o100~
Hbl. 3aTO BTOpHYHBIE TPAHCIJIAHTATHEL MOKA3bIBAJIU MOHHXEHHE KJIETOYHOrO MeTa-
6onnsma.

RESUME

Les auteurs aprés le consentement du malade, faisaient des prélévements cutanés
lors de la correction des cicatrices ou provenant des autres endroits. On faisait des
examens histochimiques de l’activité de 1’adenosinetriphosphatase (ATP-ase),
de la phosphatase acide et de la phosphatase alcaline. Les réactions enzymatique,
aux enzymes examinés dans les greffes primaires ressemblaient & la peau normale,
tandis que les greffes cutanées secondaires demontraient la diminution du méta-
bolisme cellulaire.

EXPLICATION DES FIGURES

Fig. 1. Greffe secondaire. Réaction visible & 1’adenosine — triphosphatase dans les cellules
et dans l'interépithelium des vaisseaux. Méthode de Wachstein et Meisel. Agrandiss. 40x.

Fig. 2. Greffe secondaire. Réaction & la phosphatase acide. Méthode de couplage des colorants
diazotiques selon Pearse. Agrandiss. 40x.

Fig. 3. Greffe secondaire. Réaction a la phosphatase alcaline. Méthode de couplage des colo-
rants diazotiques selon Pearse. Agrandiss. 40x.

Fig. 4. Cicatrice. Aplanissement de la limite cutano — épidermique. Réaction a l’adénosine —
triphosphatase. Méthode de Wachstein et Meisel. Agrandiss. 150x.
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