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Anestezia bydla w $wietle réwnowagi kwasowo—zasadowej (RKZ)
i gazometrii krwi tetniczej i zylnej
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Przeprowadzone do tej pory znieczulenia (35
koni, 27 krow) aparatem zastawkowym wlas-
nego projekiu dia duzych zwierzat nie wyka-
zaly symptoméw klinicznych, ktére moglyby
Swiadezyé o obcigzajgcym wplywie urzadze-
nia na organizm pacjenta (7). Fakt ten przy-
pisaé nalezy z calg pewnoscig ksztattowi i pa-
rametrom przekroju proponowanego uktadu
anestetycznego, ktéry pozwolil zredukowaé do
koniecznego minimum opory przepltywow ga-
z6w oddechowych 1 przestrzen bezuzyteczng
(8, 11). Drugim istotnym czynnikiem ograni-
czajgecym niebezpieczenstwo ubocznych wply-
wow anestetyku na krgzenie i wymiane gazo-
wg bylo zastosowanie modeli znieczulenia
wziewnego z konkurencyjnym uzyciem kilku
srodkéw (halotan, podtlenek azotu, eter) w nis-
kich, nie obcigzajacych zwierzecia dawkach.
Dzieki temu uzyskiwano wiekszg swobode ste-
rowania poziomem anestezji, dajacg m.in, szan-
se na szybkie wybudzenie zwierzecia po skon-
czonym zabiegu.

Trzeba zakladaé, ze kazdy typ znieczulenia
ogolnego uposledza wentylacje. W tym wzgle-
dzie u przezuwaczy, oprocz osrodkowej de-
presji wywolanej anestetykami, w gre wchodza
rowniez fizjologiczne uwarunkowania wynika-
jace z budowy ukladu pokarmowego. Ponie-
waz zaburzenia wymiany gazowej moga na-
rasta¢ powoli, nie bedgc poczatkowo uchwyt-
ne badaniem przedmiotowym, postanowiono
dokladniej okreslié ich ewentualng obecnosé
poprzez ocene gazometrii i stanu RKZ. Prawi-
diowe parametry tych badan wyznaczone sag
dla krwi tetniczej (9). U duzych zwierzat na-
ktucie przezskérne tetnic i pozyskanie z nich
krwi jest trudne ze wzgledow anatomicznych.
Pobranie krwi wlosniczkowej arterializowanej,
posiadajgcej poréwnywalng wartosé diagno-
styczna, taczy sie z kolei z koniecznoscig ura-
Zu, tzn. naciecia opuszki, koronki czy malzo-
winy usznej. Celem pracy bylo zatem réw-
niez ustalenie mozliwosci wykorzystania krwi
z 2yly poprzez ocene korelacji i roznic tetni-
czo-zylnych wynikéw RKZ i gazometrii w roz-
nych fazach postepowania znieczulajacego.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono na 10 krowach rasy ncb
w wieku 3—4 lat poddawanych anestezji aparatem
zastawkowym dla duzych zwierzat z ukladem ane-
stetycznym o przekroju 45 mm (7). Charakterystyka
znieczulenia: zwierzeta kladziono ma stole operacyij-
nym bez premedykacji, wprowadzenie dozylne —
wodnik chloralu 10,0 i gwajamar 25,0; intubacja rur-
kami ) 25 mm; anestezja z oddechem spontanicz-
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nym, uklad zamkniety — halotan 5 vol% Oz —2 I/min.,
po uzyskaniu tolerancji chirurgicznej (6 min.) — ha-
lotan 1—2 vol%. Krew do badan pobierano w wa-
runkach anaerobowych jednoczasowo z Zyly jarzmo-
wej 1 z wypreparowanej, a mnastepnie skateteryzowa-
nej (Venflon @ 1,4 mm) tetnicy szczekowej zewne-
trznej: I — przed znieczuleniem, po polczeniu zwie-
rzecia na stole w pozycji bocznej, bez premedykacji;
II — w 30 min. anestezji halotanowej, pozycja bocz-
na; III — 60 min. po zaprzestaniu podawania halo-
tanu, zwierze w pozycji stojacej; IV — 24 godz. po
znieczuleniu, zwierzes w pozycji stojacej. Prébki krwi
badano w ciggu 20 min. od pobrania, mikrometoda
Astrupa (Blood-Gas Analyser — Radiometer), ozna-
czajac: pO; — cisnienie czastkowe tlenu w mmHg,
S0, — wysycenie hemoglobiny tlenem w %, pCO; —
cisnienie czastkowe dwutlenku wegla w mmHg, pH,
HCOzac. — poziom wodoroweglanéw aktualnych w
mEq/l, HCOgst. — wodoroweglanéw standardowych
w mEqg/l, BE — nadmiar zasad w mEq/l. Otrzyma-
ne wyniki opracowano statystycznie stosujac jedno-
czynnikowsg analize wariancji wedlug programu ,,ava”
i ,mary” (2).

Wyniki i omdéwienie

Wyniki badan przedstawia tab. 1. Badania
gazometryczne wykazaty przed znieczuleniem
obnizenie paO, w stosunku do wartoéci uzna-
nych za prawidlowe. Stwierdzone niedotlenie-
nie wynika, jak sie przypuszcza, z niefizjolo-
gicznej bocznej pozycji zwierzecia w czasie po-
bierania krwi. Mamy tu do czynienia z niewy-

Tab. 1. Wyznaczniki RKZ i gazometrii bydia oraz

wspblezynniki korelacji (r) miedzy wynikami krwi
tetniczej i zylnej

Wyzraczaiki Przed 30 inin 80 r:2. po 21? gouz, po

RKZE grzometrii pndocriiznitm|soscrulemia |XRigCre @iy (Eniecruleni NiR
onaT mip Aorad. X s E3 s i S X 5
“pao, 8775 o1z 96,25 1144|1072 1430 | 9987 49 | 0.1
pr02 4525 932 |5875  g33|s200 sz2| %350 4717 | 10
D 42,50 26,50 4612 56,37

< -056 o1y o -o19 |
“sao, 9702z 123 | 5,45 407 | 9%4r 060 [ 9782 55| 4,1
5702 79,03 985 | 8443 442 | 8590 355 | 8240 472 675
J) 1769 12,00 12,50 1542

r 063 | 925 6,38 235 o [
“pa oy 2950 132 | 5050 4082|3500 173 | 300 (65 | 303
pr €O, 3487 202 | 5250 $52| 3725 198 |3l00 223 | 3.87
D 537 200 2,25 | 600

r 002 099 * 007 | 050"

pHa 745 Q38 | 725 033 | 788 023 | 748 036 | 003
pHY 740 o004 | 722 oo | 734 002 | T4 004 | 004
D 905 003 ao4 007

r og0* 096 * 957 % 928

HCOsac.a | 2091 19 |2142 245 | 2083 205 (2525 206 | 208
HCOyac.v 2162 202 | 2060 187 | 1986 £20|2295 270 | 201
D o7t 082 095 0.3t

r as1* 095™ 066 % 064

HWCozst.a  |2276 207 | 2006 205 | 2183 128 (2426 208 | 205
HCO3 st.v 2217 242 | 1925 176 | 2077 201 | 2320 239 | 237
D 959 0,81 106 1,06

r 082*% 097 * ab7* 089 *

8ca “223 190 |-571 23 |-322 138 | 032 73| 206
BEV 277 250 |-657 233|-467 202(-058 250| 26i
D 054 086 439 -006

r o7 n9a%® 17 o3
Objasnienia: w przypadku, gdy réznica miedzy §$rednimi

(znajdujacymi sie w tym samym wierszu) jest wieksza niz
warto$¢ NIR to oznacza, ze sSrednie te roznig sie istotnie mig-
dzy sobg przy poziomie ufnosei o=0,05, * — istotnosé staty-
styczna na poziomie o=0,05, 2 — probka krwi tetnicze), v —
préobka krwi zylnej, D — $redmia réznica,
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dolnoscia oddechowsy typu restrykeyjnego, wy-
wigzujaca sie na skutek uposledzenia rucho-
mosei klatki piersiowej. Niedostateczne i nie-
réwnomierne przewietrzanie ptue, ktéremu to-
warzyszg zaklécenia w rozdziale krwi (niedo-
krwienie platéw lezgcych wyzej), jest zrod-
lem przecieku plucnego (shunt) krwi nieutle-
nowanej do lewego serca (13). Interesujace jest,
iz hipoksji towarzyszy obnizone paCO;, co moz-
na tlumaczyé¢ kompensacyjng hiperwentylacjg
stymulowang chemoreceptorami wrazliwymi na
niskie paO,, a majaca zapobiegaé dalszemu nie-
dotlenieniu. Trzeba pamietaé bowiem, ze wy-
dalanie CO, zalezy w wiekszym stopniu od cal-
kowitej wentylacji pecherzykowej niz od dys-
trybucji gazéw w plucach. W zwigzku z tym
wzrost paCO, moze byé skompensowany na-
silonym oddychaniem szybciej niz niedotlenie-
nie. Dzieje sie tak dlatego, poniewaz w po-
réownaniu z tlenem krzywa dysocjacji CO, prze-
biega niemalze w linii prostej. Dwutlenek we-
gla posiada 20-krotnie wieksza zdolnosé dyfuzji
w stosunku do tlenu. Poza tym nieutlenowana
hemoglobina ma wiekszg zdolnosé pobierania
CO,. Mozna powiedzie¢, ze im wiecej tlenu
zostanie krwi odebrane w tkankach, tym wigk-
sza jest zdolno$é hemoglobiny przenoszenia CO,
do pluc (4).

W czasie znieczulenia paO, wzrastalo w
zwigzku z tym, ze zwierzeta oddychaly nie
powietrzem atmosferycznym, lecz czystym tle-
nem podawanym z halotanem aparatem anes-
tetycznym. Wtedy tez wzrastalo znacznie pvO,,
co dawalo wyrazne zmniejszenie roznicy tetni-
czo-zylnej (D), $wiadczace o spadku minuto-
wego zuzycia tlenu. Stan ten jest typowy dla
anestezji, ktéora obniza intensywnos¢é proceséw
przemiany materii o 10—15% (6).

Wartosci SaO, utrzymywaly sie w czasie
catego doswiadczenia na prawidlowym pozio-
mie, co wynika z korzystnego charakteru krzy-
wej dysocjacji hemoglobiny, gdzie na jej od-
cinku plaskim duze zmiany pO, dajg minimal-
ne wahania wysycenia hemoglobiny tlenem.

W zakresie wyznacznikéw RKZ przed znie-
czuleniem stwierdzono obnizenie paCOs,, co przy
nieznacznie tylko obnizonym poziomie wodo-
roweglanéw spowodowalo wzrost wartosci pH
do goérnej granicy normy. HCOjac.<< HCOsst.
potwierdza obecno$é komponentu oddechowe-
go, a calo$é zmian wskazuje na tendencje prze-
suniecia roéwnowagi w kierunku zasadowym.
Wykazana ostra zasadowica oddechowa mier-
nego stopnia spowodowana jest hiperwentyla-
cjg, ktorej przyczyn, oprécz juz wymienionych,
nalezy szukaé w pobudzeniu zwierzecia. Kta-
dzenie i wywigzywanie go na stole operacyj-
nym hez uprzedniego uspokojenia farmako-
logiczego wywolywato przestrach i proby wyz-
wolenia sie z narzuconej silg pozycji lezacej,
stymulujac oddychanie,

Podczas znieczulenia stwierdzono istotny
statystycznie wzrost paCO,, a poniewaz poziom

HCO, a. nie zmienil sie zasadniczo, doszlo do
spadku pH wskazujacego na kwasice. HCOjac.>
= HCOyst. m6éwig o udziale komponentu od-
dechowego w tym zaburzeniu RKZ. Niskie BE
tlumaczyé mozna tym, ze przed znieczuleniem
utrzymanie pH w granicach normy mozliwe
bylo przy jednoczesnym obnizeniu sig wodo-
roweglanéw. Natomiast przy wzroscie paCOs,
nastepujacym szybko, nie zmieniony poziom
wodoroweglanow powiekszyl deficyt, swiadezac
jednoczesnie o braku metabolicznej reakcji wy-
rownawczej, ktorej mobilizacja wymaga cza-
su. Calo$¢é zmian wskazuje na ostrg, niewy-
rownang kwasice oddechowg. Retencja CO,,
ktora ja spowodowala, wynika tutaj prawdo-
podobnie nie tylko z depresji osrodka odde-
chowego halotanem. U przezuwaczy wydaje
sie byé zwigzana ponadto z czynnikami ograni-
czajagcymi ruchomosé pluc, z ktérych wymie-
ni¢ na pierwsze miejscu trzeba wzdecia przed-
zolagdkéw pojawiajace sie u bydla podczas ane-
stezji w pozycji bocznej (ucisk przepony). Nie
bez znaczenia u zwierzat tego gatunku bedzie
udzial czynnikéw obturacyjnych zmniejszaja-
cych éwiatto drog oddechowych. W {ym przy-
padku niewydolnosé oddechowa o charakterze
zaporowym wywigzaé sie moze na skutek aspi-
racji §liny i ulewajacej sig tresci zwacza przed
intubacja, bezposrednio po podaniu wodnika
chloralu i gwajamaru.

Zwierzeta 20—30 min. po zaprzestaniu po-
dawania halotanu przyjmowaly pozycje stojg-
ca, co przywracato fizjologiczne warunki -od-
dychania. Stad tez po znieczuleniu parame-
try RKZ normalizowaly sie szybko, przeko-
nujac nas, Ze przyczynag obserwowanych za-
burzen byly wymienione wyzej czynniki zwig-
zane ze znieczuleniem, a nie obecnos$é schorzen
podstawowych serca lub pluc. Szybkie wyda-
lanie z krwi anestetykow wziewnych w po-
staci niezmienionej, ta samg droga jaka je
wprowadzono (pluca), skraca sen ponarkotycz-
ny, stanowiac zasadniczg zalete anestezji in-
halacyjnej. W przeciwienstwie do tego, srodki
podawane dozylnie musza byé rozitozone w or-
ganizmie i wydalajg sie z niego wolniej. Pro-
cesy te przebiegaja poza kontrola lekarza, dla-
tego sterowanie znieczuleniem infuzyjnym, je-
go glehokoseig i czasem trwania jest trudniej-
sze niz inhalacyjnego, a zaleganie metaboli-
téw anestetycznych wywoluje szereg przediu-
zonych i niepozgdanych reakeji. Mimo zalet
anestezji wziewnej juz w 30 minucie znieczu-
lenia halotanowego u bydia dochodzi do znacz-
nych zaburzen RKZ na tle uposledzenia wen-
tylacji. Nie zagrazajg one jeszcze w tym okre-
sie, w sposéb bezposredni pacjentowi, lecz nie
mogg byé ignorowane, bowiem jak potwier-
dzaja badania innych autoréw, maja tendencje
potegowania sie wprost proporcjonalnie do
czasu ftrwania znieczulenia (1, 3, 5, 10, 14).
Na tej podstawie stuszne wydaje si¢ postulo-
wanie potrzeby prowadzenia anestezji wziew-
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nej bydla, podobnie jak to czyni sie w medy-
cynie, na kontrolowanym oddechu po wylacze-
niu oddychania spontanicznego. Wskazanie to
winno dotyczyé przypadkéw wymagaigcych
diuzej trwajgcego znieczulenia, szczego6lnie
zwierzat z pierwotnie rozpoznang niewydol-
noscig krazenia lub oddychania. Respiratorow

dla duzych zwierzat, niezbednych dla takiego

sposobu anestezji, nie produkuje sie w kraju
i dlatego zamierzamy w Klinice w najblizsze]j
przyszlosci wykonaé to urzgdzenie we wlasnym
zakresie.

W badaniach poréwnawczych krwi tetnicze]j
z zylng stwierdzono niski i nieistotny staty-
stycznie stopien korelacji miedzy paO, i pvO,,
a takze miedzy SaOy i SvO,, ktory przed znie-
czuleniem wykazywal nawet wartosé¢ ujem-
ng. Statystycznie wykazany brak bezposred-
nich zaleznosci miedzy tymi wartosciami wska-
zuje, iz pvO, i SvO, (krew zylna) nie stwa-
rzajag podstawy dla obiektywnej oceny stop-
nia utlenowania organizmu. Zrodlem niesta-
iych stosunkéw miedzy zawartoscig tlenu we
krwi tetniczej i zylnej jest rézne nasilenie
przemiany materii w poszczegolnych narzg-
dach rzutujgce na zapotrzebowanie tlenowe, a
pamietaé trzeba, iz krew zylna z zyly jarzmo-
wej odzwierciedla tylko gospodarke tym ga-
zem w obszarze glowy i nie moze byt repre-
zentatywna dla calego ustroju.

Analiza korelacji miedzy krwig-tetniczg i zyl-
ng odnosnie do parametréw RKZ (pH, HCO;ac.,
HCOgst., BE), z wyjatkiem pCO, wykazala
wysoki i statystycznie istotny wspolezynnik za-
leznosci. Komponent oddechowy RKZ (pCO,)
przed i 60 min. po znieczuleniu charakteryzo-
wal sie niskg korelacja. Najwyzszy stopien za-
leznosci funkcjonalnej (wysoki wspélczynnik
korelacji) tetniczo-zylnej omawianych parame-
trow stwierdzano w czasie znieczulenia, ktoére
jako Zrodlo niedomagi oddechowej doprowa-
dzalo do znacznych zaburzen stanu RKZ (kwa-
sica oddechowa). Srednie roéznice tetniczo-zyl-
ne pCO, wahaly sie miedzy 2,0 a 6,0 mmHg.
Srednie wartosci pH byly zawsze wyzsze we
krwi tetniczej, a ré6znice miedzy srednimi tetni-
czymi i zylnymi zmieniaty sie w zakresie 0,03—
0,07. Wyznaczniki komponentu metaboliczne-
go RKZ (HCOgst., BE) byly rowniez w kazdym
badaniu wyzsze we krwi tetniczej bydia. Wy-
niki badan przeprowadzonych na koniach przez
Skarda w 19756 r. wykazaly nizszy poziom pa-
rametrow metabolicznych we krwi tetniczej
w stosunku do krwi zylnej (12). Wydaje sie,
iz spotykamy sie tu z gatunkowym uwarun-
kowaniem wyzszej zasadowos$ci krwi bydia
zwigzanej z jego systemem frawiennym. Prze-
prowadzona analiza statystyczna zaleznosci wy-
kazala, ze krew zylna moze zastepczo stuzyé
diagnostyce klinicznej w chirurgii i anestezji
bydla dla oceny stanu zaburzen RKZ. Dla ce-
16w naukowych jednak ustalenia tego rodzaju
nalezatoby opieraé¢ na analizie krwi tetniczej.
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Wnioski

1. Po 30 min. znieczulenia halotanowego by-
dia z oddechem wlasnym wywigzuje sie ostra
kwasica oddechowa, co wskazuje na koniecz-
no$¢ prowadzenia anestezji z kontrolowanym
oddechem przy zabiegach dluzej trwajgcych,
zwlaszcza u zwierzat z niewydolnos$cig krgze-
niowo-oddechowa.

2. Dla wyeliminowania klopotliwych punkeji
tetnic u bydia ustalenia RKZ alternatywnie
w celach klinicznych oprze¢ mozna na wyni-
kach analizy krwi zylnej; badania saturacji
hemoglobiny i ciénienia parcjalnego tlenu krwi
zylnej nie sg natomiast bezpos$rednio zwigza-
ne z wynikami we krwi tetniczej i nie mogg
by¢ podstawg dla oceny stopnia hipoksemii.
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Parajivak K, — AHecre3us cKoTa B CEere KHCJIOT-
HO-1IeN04yHro0 pasHoBecyua (KIIEP) u raszomerpum ap-
TEePHaJILHOM M BEHO3HC! KPOBU

TanoTanoBO)I aHECTE3MM C COXPAHEHHBIM CHOOHTAH-
HBEIM MEXaHMYEeCKMM [pIXapmeM mojeepran 10 Kopos.
AHECTE3MI0 MPOBOAMIM KIANAHHLIM [pUBODOM IIA
KDYIHBIX XKMBOTHBIX (( 45 wmm), ormeuas Heeneno-
BaHneM KIUP ma 30-01 MMHYTE aHECTE3MHM OCTDPBIA
ABIXATEeJbHBIA anui03, KAK DEe3yILTAT NLIXATeIbLHON
HeJOCTATOYHOCTM OOTYypanMOHHOIO ¥ PeCTPKUIMOHHO-
0 XapakTepa. OTO YKa3bIBA€T Ha HeOBXOXMMOCTH
BELITTOJIHEHMSI Yy STOr0 BUJA AHECTE3MM ¢ KOHTPOIM-
PYEMBIM IBIXaHMeM, 0CODEHHO ¥y JKMBOTHLIX C HepPBU-~
HOM HEeJoCTATOYHOCTLI) KPOBOODPAINEHMS MM IhIXa-
TEeMLHOA. B cpaBHMTEeNLHOM OHeHKe apTepuanbHON u
HEHO3HO0 EPOoBM (AHa/M3 KOPPedslyM) OTMEHEeHno, 4To
ANA  SIMMMHMPOBAHUA TPRYIAHBIX MYHKIMIA apreputt
ckoTa ounpegenenusa KINP AnNA KIMHEMYECKMX IeJeit
MOZKHO ONEPeTh HA Pe3yJbTaThl, HMOJyYeHHbIe M3 Be-
HO3BHOV KPOBM. 3aTO0 PE3yJbLTATHI MCCISNOBAHMA Ca-
Typauuy reMmorsno6una (SvO;) ¥ NapUUATLHOTO JaB-
JeHMsa KMCIOPOJa BEHO3HOM KpoBu (pv0,) He cBaA3a-
HBI HETIOCPENCTBEHHO C Pe3ynbTaTaMy 9TOTC BMAA MC-
CIeIOBAHMII apTePMaIbHON KDOBM M HE MOTYT SABJIATH-
Cs1 OCHOBOII OHEHKWM CTeIeHM I'MUIOKCEeMMMH.

Ratajezak K. — Anaesthesia in caftle in the light
of acid-base balance (ABB) and gasometric deter-
minations of venous and arterial blood

Halothane anaesthesia with a preserved sponta-
neous respiration has been obtained in 10 cows.
Anaesthesia performed by the use of a valvular
apparatus for large animals (¢ 45 mm) revealed
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at 30 min. an acute respiratory acidosis as a result
of respiratory insufficiency of the obstructive and
restrictive characters. The results obiained point to
a necessity of performing anaesthesia in this kind
of animals under controlled respiration when sur-
gical operation lasts longer, especially in animals
with a primary, circular and respiratory insuffi-
ciency.

In a comparative evaluation of venous and arte-
rial blood (correlation amalysis) it was found that

in order to ovoid in cattle difficult punctures of
arteria, the determination of ABB values for cli-
nical purposes may be based on the results obtained
for venous blood. On the other hand, the results
of the examination of haemoglobin saturation (SvOsz)
and a partial pressure of oxygen in venous blood
(pvQs) are mnot directly correlated with the results
of arterial bood examination, and they can not be
a base for the estimation of the degree of hypo-
xemia.

JACEK STERNA

Przyczynek do .oceny wptywu usuwania chalonéw naskérkowych

na pokrywanie ubytkéw naskérkiem i przezywalno$é autogennych

przeszczepéw skéry u bydia

Katedra Chirurgii Zwierzat z Klintka Wydziatu Weterynaryjnego SGGW-AR,
ul, Grochowska 272, 03-849 Warszawa

Czesto$¢ podziatéw komorkowych wplywa
w sposob istotny na przebieg proceséw rege-
neracji i reparacji. Do endogennych czynni-
kéw opdzniajgcych podzialy mitotyczne nalezg
chalony.

Wedlug Bullougha (cyt. 8) ,,Chalony mogs
by¢ zdefiniowane jako wewnetrzna wydzielina
produkowana przez tkanke w celu kontrolowa-
nia jej wzrostu przez hamowanie aktywnosci
mitotycznej wlasnych komorek”. Substancje te
zostaly wykryte we wszystkich ostatecznie
zroznicowanych tkankach. Sg one specyficzne
dla gatunku (8). W naskérku wykryto dwie
takie substancje. Majg one charakter protein
lub glikoprotein (2). Jedna z nich okreslana
nazwg ,,G, chalon”, produkowana przez Kko-
moérki warstwy podstawowej (3) ma mase 3—
4 X 104 Daltona, jest termowrazliwa i wrazliwa
na dzialanie enzymoéw proteolitycznych. Hamu-
je ona przechodzenie komoérek do fazy mitozy
(7). Druga — ,,Gy chalon” o wadze molekular-
nej 2 X 10° Daltona, termostabilna, odporna
na enzymy proteolityczne (7), hamujgca syn-
teze DNA na samym jej poczatku (6), produ-
kowana jest przez komorki warstwy rogowa-
ciejacej (ryc. 1). G, i G; chalon dzialaja glow-
nie na komérki warstwy podstawowe]j (ryc. 2).

Wygasanie dzialania chalonéw wigza bada~
cze z ich dezaktywacjg przez hydrolazy lizo-
somalne, ktérych aktywatorem jest wit. A (3,
4). Dzialanie chalonéw, a w szczegb6lnosci Gy
chalonu stabnie réwniez w miare ich utraty
wraz ze zluszczajgcymi sie warstwami naskor-
ka (1, 8) (ryc. 3). Obserwacje Szeligowskiego
(9) oraz Janickiego (5) dowodza, ze decydujaca
role w pokrywaniu ran naskorkiem maja ko-
moérki naskérkopodobnych przydatkow skéry —
mieszkéw wlosowych oraz gruczoldéw tojowych
i potowych.

Mys$la przewodnig niniejszej pracy bylo
okreslenie wplywu usuniecia naskdrka i znaj-
dujgeych sie w nim chalonéw z wolnych prze-
szczepdw skory na szybkos$é naskérkowania z

warstna rogowacegjgca
z roZnlcuigeymi sig
kamorka mi

skora z komorkami
warsény podstawone/

aklywnosc antymitotyczna - w eksérakéach
z warstwy podstawowej
aklymwnosc hamowania syntezy DNA -
wekstraktach z warstw
komaorek zroZnicowarych

Ryc. 1. Dzialanie chalonéw maskérkowych na fazy
cyklu komoérkowego (Wediug Elgjo 1872 za Rohrbach
1975, zmodyfikowane wedlug Laurence 1879)

Objasnienia: Gy, S. Gy, M — kolejne fazy cyklu komérko-
Wego,

G, chalon —

O |op

-G, chalon

Ryc. 2. Umiejscowienie i dzialanie chalonéw naskér-
kowych

czynnik oddzielajqey
gorne warstwy naskorka

Ryc. 3. Unieczynnienie Gy chalonu przez oddzielenie
warstw naskoérka
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