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Protezy naczyniowe z teritalu
Cocyaucreie npore3nl M3 Tepurata

Vascular Prostheses of Terital

Wykorzystanie materialu syntetycznego — Vinyon — N — przez Voorheesa,
Jaretzkiego i Blakemora (9) jako protez naczyniowych bylo punktem
zwrotnym w poszukiwaniu allogennych przeszezepéw naczyniowych, W wyniku
licznych badan doswiadczalnych i obserwacji klinicznych (2, 3, 4, 12) z wieloma
materialami syntetycznymi (nylon, orlon, dakron, teflon, vinyon — N —, ivalon.
terylen i inne) ustalono szereg cech, ktérymi winna odznaczaé sie tzw. ,idealna”
proteza naczyniowa alloplastyczna. Cechami tymi sg: 1) odpowiednia porowato§é
Sciany protezy, 2) sprezysto§é i gietkosé, 3) cienkoscienno$é, 4) bezodczynowosé
alergiczna, zapalna i rakotwoérecza, 5) nietoksyczno§é, 6) odporno§é na fermenty
biologiczne, 7) zachowanie odpowiedniej wytrzymatosci $cian, 8) latwo§é produkeji
i obrébki w czasie wszezepiania jak réwniez latwo$é wyjalawiania i przechowy-
wania.

Porowato§é protez syntetycznych jest cechy, ktéra wywolala szeroks dyskusje
i spowodowala konieczno$§é przeprowadzenia specjalnych badan, biorgcych pod
uwage réiny stopieh porowato§ci protezy. Zagadnienie porowatoSci protezy spro-
wadza sie do dwu istotnych momentéw: a) krwawienia poprzez pory, ktére po
wszczepieniu mogg doprowadzié do stanu wykrwawienia, a w péZniejszym okresie
do tworzenia sie krwiakéw wokO6l protezy oraz b) umozliwienia wrastania
rozrastajacych sie elementéw tkanki lgcznej poprzez pory z otoczenia w procesie
wgajania sie protezy. Ostatecznie przekonano sig, Ze porowato$é protezy jest
konieczna, ale istotng sprawg jest stopien mporowato$ci, co z jednej strony
zapobiega powstawaniu krwawienia i tworzenia krwiakéw wokol protezy,
a z drugiej — umozliwia odpowiednie wrastanie elementdéw tkanki 1acznej
w $ciane protezy.

Druga wazng cechg protez syntetycznych jest stopien wywolywania odczynu
tkankowego. W przeciwienstwie do wielu autorobw Wesolowski (11) uwazal,
e nie ma calkowicie obojetnego materialu syntetycznego. Ponadto wedlug niego
odczynowosé tkanek biorey jest rzeczg korzystng. Poszczegblne materialy synte-
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tyczne moga mieé réiny stopienn odczynowos$ci. Nylon tworzy przecietnic 2 mm
gruboSci warstwe wewnetrzng, dakron i orlon 1—2 mm, teflon 0,5—1 mm.
Nadmierny odczyn tkankowy gospodarza jest niekorzystny, gdyz np. odezyn
zapalny hamuje wrastanie elementéw tkanki lgcznej (10). Wesolows ki uwaza,
jednak, Ze odczynowo$é materialu syntetycznego nie jest zasadniczy sprawa przy
wyborze rodzaju protezy.

W piSmiennictwie brak jest doniesien o wywolywaniu stanu alergicznego
przez odpowl.ednio oczyszczony material syntetyczny uzywany do wytwarzania
protez (2). Rdéwniez brak jest obserwacji o rakotwérczym dzialaniu materialu
syntetycznego, wszezepionego jako proteza naczyniowa (2). Zachowanie odpowied-
niej wytrzymatoSci $ciany protezy przez diugi okres czasu po wszezepieniu
jest cechg istotng, ktéra moze wplynaé na ostateczny los przeszezepu. Utrata
bowiem tej wytrzymalosci moze prowadzi¢ do powazinych powiklan, jak roz-
szerzenie sie protezy lub jej pekniecie. Creech i wspblpr. pndali przecietna
utrate wytrzymatosci protezy dla poszczegdlnych materiatéw syntetycznych (tab, 1).
Nylon traci bardzo znacznie na wytrzymalosSci i z tego wzgledu uwaza sie go
za material nieodpowiedni na protezy naczyaiowe. Teflon w trakcie wrastania
zyskuje na wytrzymatosci, co mozna tlumaczyé dodatkewym wzmocnieniem
§ciany protezy przez tkanke lgczng, ktéra wrasta w przestrzenie powietrzne.
Mimo ustalenia cech, ktérymi winna odznaczaé¢ sie proteza naczyniowa, wielu
badaczy wyraza nadal poglad, ze w chwili obecnej nie mamy idealnej protezy
naczyniowej. W pi$miennictwie polskim ogloszono dotychczas nieliczne prace na
temat protez naczyniowych z tworzyw sztucznych. Majg one charakter bagdz
pogladowy (1), badz kliniczny (7), badZz tez zawierajg wstepng ocene oparta na
badaniach doswiadczalnych (5, 6, 8).

Tabela 1.
Rodzaj materistu Okres obs'er?vacji Procent utre’\t?
(w dniach) wytrzymatosci
Teflon 150—260 -+ 4,8%
Dakron 180 — 4,7% °
328 — 3,6%
Orlon 150180 : —12,8%
Nylon 140—180 ! —80,1%
365 i —21,0%
465 ; —20,1%

MATERIAE I METODYKA BADAN

Do do$wiadczen na psach uzyto dzianych protez naczyniowych wykonanych
z teritalu. Badania przeprowadzono na 10 psach rasy mieszanej, zdrowych, wagi
od 15 do 34 kg, w wieku 1—4 lata. W dotchawicznej narkozie eterowotlenowej
z ciecia w linii $rodkowej otwierano jame brzuszng i wypreparowywano aorte
na odcinku od naczyh .nerkowych do rozwidlenia biodrowego, podwigzujac odcho-
dzgce bocznice. Po zalozeniu dwu zaciskéw naczyniowych wycinano miedzy
rimi odcinek aorty di. 4—5 cm. Nastepnie ciaglo§¢ naczynia odtwarzzno :za






528 Pawel Misiuna
Tabela 2
Czas ki Tet
NE - obser- Wyniki sekeji Wyni ’f gnodn.a
psa wacji aortografii obwodzie
Duzy krwiak okolo protezy otor-
biony. Proteza zro$nieta z otocze-
1 21' niem jedynie przy zespoleniach. | njedroinosé Brak
dni Przy dalszym zespoleniu zagieta.
W $rodku protezy wyczuwalny
skrzep.
Niewielki krwiak okolo protezy.
2 44. Swieiy zakrz?p w Swietle protezy. | wjedroznosé Zanik ‘
dni Proteza czeSciowo dobrze zrosnieta w 43 dniu
z otoczeniem.
o792 Proteza dobrze zros$nieta z otocze-
3 dni niem, pokryta jest torebkg z tkanki | Droznos¢ Obecne
lgcznej.
201 Stary krwiak w czeSci Srodkowej L
4 dni protezy. Dobry zrost protezy z oto- | Droznosé Obecne
czeniem w czeSciach obwodowych.
12 Proteza pokryta wldknikiem i cien- L
5 godz kim §wiezym skrzepem krwi, Brak | Droznos¢ Obecne
’ zrostu z otoczeniem.
14 Proteza pokryta torebkg utworzong . .
6 dni ze skrzepu bedacego w okresie or- | Droznos¢ Obecne
ganizacji.
Drozno$é.
23 Proteza pokryta torebksg 1ljczno- Zwezenie Obecne,
7 X tkankowg i dobrze zro$nieta z oto- w miejscu slabo
dni czeniem. dalszego napiete
zespolenia
28 Maly krwiak w cze$ci Srodkowej. L.
8 dni Poza tym proteza dobrze zrognieta | Droznos¢ Obecne
z otoczeniem.
97 Proteza pokryta torebka 1gczno- L
9 dni tkankows, zrosnieta z otoczeniem. | Droinosé Obecne
7 Proteza pokryta do§é grubym skrze- . .
10 dni pem bedacym w okresie poczatko- | Drozno¢ Obecne
wej organizacji.
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OMOWIENIE WYNIKOW

Z przeprowadzonych badan wynika, Ze protezy naczyniowe z teri-
talu spelniaja dobrze zasadnicze zadanie w sensie przywrécenia cigglosci
1 czynno$ci pnia naczyniowego. Proteza ulega nastepnie wgajaniu sie
w okoliczne tkanki gospodarza z wytwarzaniem warstwy lgcznotkanko-
wej na powierzchni zewnetrznej protezy oraz od strony $wiatta. Po-
wstanie krwiaka utrudnia wgojenie sie protezy i wyksztalcenie ko-
rzystnych warstw lacznotkankowych zaréwno na zewngtrz, jak i od
wewnatrz protezy. Mozna wyrazi¢ przypuszczenie, ze czeste powsta-
wanie krwiakow zalezy od zbyt duzej porowatosci Sciany protezy.
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PE3IOME

DKCIEPUMEHTAJbHbIE MCCAEAOBAHMA MPOBOAMINMCE aBTOpPoM Ha coba-
KaxX C COCYJAMCTBIMM ITPOTE€3aMy, M3TOTOBJSHHBIMM M3 Tepurana. Haburo-
JeHMS TPOU3BOAMINCE NPOROJKMUTENBHOCTBIO OT 12-TM HacoB Ao 272
OHe, TocJe dYero Oblja IIPOKOHTPOJMPOBAHA INPOXOAMMOCTE IIPOTE30B
mpu rocpeacTee aoprorpadun. Mz 10 cayuasB 8 xapakTepu30BaJsuCh
poXoAUMOCTbIO. IIpu BCKpBITHMM Oblia oOHapy#ieHa reMaTOMa BOKPYT
mpotesza B 4 cay4aax u3 10-tm Habanrogaemeix. I'emaToMa NpensiTCTByeT
MPaBMJILHOMY ,,BzXMBJIeHNI0” mpotesa. [Ipomcxogur 919 M3-3a mpocaydn-
BaHUSA KPOBM Hepez CUJIbHO IIOPMCTBIE NPOTE3BI.
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SUMMARY

Experimental studies were carried out on dogs with wvascular
prostheses of terital. The observation period was from 12 hours to 272
days. After the observation an aortography was made to control
a graft patency. The graft patency was visible in 8 cases. The sectional
picture showed perigraft haematoma in 4 cases. Prostheses without
haematoma were covered by connective tissue layers from inside and
outside. A haematoma inhibited a normal graft healing. It was formed
due to blood penetrating through a prosthesis being too porous.
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