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Streszczenie

W celu okreslania komoérkowej reakcji
zapalnej w przebiegu wgajania si¢ protezy
naczyniowej zaplanowalismy badania ekspe-
rymentalne.

Material i metody. Badania przeprowa-
dzono na 16 psach. Zwierzetom wszywano
jednostronne przesto aortalno-udowe z pro-
stej protezy naczyniowej z politetrafluoro-
etylenu. Po uplywie 6 miesiecy wszystkie
zwierzeta usypiano i sekcjonowano, pobie-
rajac przesto wraz marginesem okolicznych
tkanek. Wykonywano badania w mikrosko-
pie elektronowym z okolic zespolenia prok-
symalnego i dystalnego protezy z ukladem
tetniczym.

Wyniki. Stwierdzono znaczne istot-
ne roznice w budowie neoitimy pomiedzy
zespoleniem proksymalnym i dystalnym.
W zespoleniu proksymalnym obserwowano
wystepowanie fibroblastéw i fibrocytéw, nie
wykazano obecnosci makrofagéw, limfo-
cytow, komorek plazmatycznych. Struktu-
ra histologiczna zespolenia proksymalnego
$wiadczy o tym, ze procesy zapalne ulegaja
wygaszeniu w trakcie wgajania si¢ protezy.
W miejscu zespolenia dystalnego obserwowa-
no obszary, w ktérych zdecydowanie domi-
nowaly makrofagi i miofibroblasty, niektdre
w trakcie aktywnego wydzielania kolagenu.
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Summary

In order to determine the processes aris-
ing during the healing in vascular grafts the
following experiment was desinged in 16
dogs.

Material and methods. The animals
underwent implantation of unilateral by-
pass aorto-femoral (straight prosthesis from
politetrafluoroethylrne - PTFE). After the
6 months all the animals sacrificed and vas-
cular grafts were dissected and exam in elec-
tron microscopy.

Results. There were significant differ-
ences in the histological findings in structure
of neoitima between the proximal and distal
anastomoses vascular prostheses. There were
evidence of presence of fibroblasts but not
macrophages in proximal anastomoses The
histological structure of the proximal anas-
tomoses indicates that inflammatory pro-
cesses was ended during the prosthesis heal-
ing. There were presence of macrophages and
myofibroblasts, some in the active secretion
of collagen in distal anastomoses.

Conclusions. Theses images of vascular
anastomoses of artery with politerafluoroeth-
ylene prosthesis corresponds to the chronic
inflammatory reaction in distal anastomoses.

Key words: vascular politetrafluoroethylene
prosthesis, remodeling of vascular anastomo-
sis, myofibroblasts, collagen, macrophages
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Wnhioski. Uzyskany obraz w obrebie na-
czyniowego zespolenia dystalnego protezy
naczyniowej politerafluoroetylenowej z tetni-
c3, odpowiada przewleklej reakcji zapalnej.

Slowa kluczowe: proteza naczyniowa z po-
litetrafluoroetylenu, przebudowa zespolenia
naczyniowego, miofibroblasty, kolagen, ma-
krofagi

Dalszy rozwdj chirurgii naczyniowej zalezy od
rozwigzania problemu jak najdluzszego utrzymania
prawidlowej droznosci przeszczepéw naczyniowych,
w tym syntetycznych protez naczyniowych [1-3].

Od wielu lat badania doswiadczalne ukierunko-
wane s3 na nastepujace zagadnienia: obnizenie trom-
bogennosci protezy, zapobieganie hiperplazji war-
stwy wewnetrznej wyscielajacej proteze, zwigkszenie
odpornosci protezy na zakazenia bakteryjne [4-6].
Wszystkie wyzej wymienione zjawiska, moga po-
wodowa¢ wystapienie ciezkich powiklan u chorych
po wszczepieniu syntetycznej protezy naczyniowej
w uklad tetniczy [1-3]. Najczestszym powiklaniem
jest zakrzepica protezy, znacznie rzadszym, ale bar-
dzo czesto $miertelnym, zakazenie bakteryjne synte-
tycznej protezy naczyniowej [1-3].

W celu zmniejszenia liczby powikfan ograni-
czajacych czas funkcjonowania syntetycznego prze-
szczepu naczyniowego, s3 konieczne badania nad
zmianami strukturalnymi zachodzacymi po wszcze-
pieniu protez naczyniowych [7-11].

Bezposrednio po wszczepieniu protezy naczy-
niowej, powstaje przyscienna skrzeplina pokrywajaca
jej $ciane wewnetrzng. Nastepnie w wyniku dzialan
komorek zapalnych - makrofagéw, miofibroblastow
- dochodzi do wytworzenia ubogokomoérkowej bto-
ny z licznymi wldknami kolagenu w macierzy poza-
komorkowej, okreslanej jako neoitima [12-17].

Na podstawie badann w mikroskopie elektrono-
wym, mozliwa jest ocena aktywnosci oraz udziatu
komorek zapalnych w procesach naprawczych jak
i degeneracyjnych, zachodzacych w $cianie protezy
naczyniowej, w miejscach przebudowy przysciennej
skrzepliny w warstwe wewnetrzng — neoitime [16,
17]. Uzyskane dane umozliwig poznanie czynnikéw
wplywajacych na powstawanie powikian klinicz-
nych, po zabiegach naprawczych tetnic z wykorzy-
staniem protez naczyniowych [1-4].

The further development of vascular surgery de-
pends on solving the problem of the long lasting pa-
tency of vascular grafts, including a synthetic vascu-
lar graft [1-3].

For many years the experimental research was
focusing on the following issues: decreasing the pros-
thesis thrombogenecity, preventing hyperplasia of
the inner prosthesis layer and increasing a prosthesis
resistance to bacterial infections [4-6]. All the above
specified problems may cause severe complications
in patients after implantation of a synthetic arterial
system vascular graft. The most frequent complica-
tion is a graft thrombosis and the least common,
however most hazardous is a bacterial infection of
prosthetic vascular graft [1-3].

In order to reduce complications that limit the
durability of a synthetic vascular graft it is necessary
to investigate the structural changes, occurring after
the vascular graft implantation [7-11].

A thrombus develops immediately after the vas-
cular prosthesis implantation. Next, the inflamma-
tory cells, like macrophages and myofibroblasts play
arole in formation of poorly cellular membrane with
numerous collagen fibers within the extracellular
matrix, known as neointima [12-17].

The electron microscopic analysis enables evalu-
ating the activity and participation of the inflamma-
tory cells in the healing, as well as in the degenerative
processes, occurring in the vascular prosthesis wall
at a site of reorganization of a thrombus into the in-
ner layer, i.e. neointima [16, 17].

The obtained results will allow to identify fac-
tors generating clinical complications observed after
the surgical arterial procedures with the use of vas-
cular prosthesis [1-4].

THE AIM OF STUDY

The aim of the study was an attempt at deter-
mining the participation of the inflammatory cells in
formation of neointima, based on our experimental
model and available literature data. Therefore, the
following questions were formulated:

1. Is there any difference between arrangement of
inflammatory cells in the proximal and distal
vascular graft anastomosis?

2. Are there any differences between metabolic ac-
tivities of the inflammatory cells in the arterial
system vascular graft?

3. Are there any differences between extracellular
matrices in the proximal and distal anastomosis?
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CEL PRACY

Celem pracy bylo podjecie proby oceny udziatu
komorek reakcji zapalnej w powstawaniu neointimy,
w oparciu o model doswiadczalny oraz dane z lite-
ratury. Z tego powodu sformulowano nastepujace
pytania:

1. Czy istnieje réznica w rozmieszczeniu komorek
reakeji zapalnej, pomiedzy zespoleniem proksy-
malnym i dystalnym syntetycznej protezy na-
czyniowej?

2. Czyistniejg réznice w aktywnosci metabolicznej
komorek zapalnych w zespoleniach naczynio-
wych protezy wszczepionej w uklad tetniczy?

3. Czy istniejg réznice w macierzy pozakomorko-
wej, pomiedzy zespoleniem proksymalnym i dy-
stalnym?

MATERIAL I METODY

Badania przeprowadzono na zwierzetach do-
$wiadczalnych - 16 psach nierasowych, wazacych od
20 do 26 kg, w wieku od 2 do 4 lat, po uzyskaniu zgo-
dy miejscowej komisji bioetyczne;j.

W znieczuleniu ogélnym dotchawiczym z do-
stepu przezotrzewnowego oraz z prawej pachwiny,
zwierzgtom wszywano jednostronne przeslo aortal-
no-udowe z prostej protezy z ekspondowanego 5-te-
trafluoroetyleu (ePTFE), o $rednicy 6 mm. Dtugosc¢
protezy wynosila od 8 do 12 cm. Po uptywie 6 mie-
siecy wszystkie zwierzeta usypiano i sekcjonowano,
pobierajac wszczepiong proteze naczyniowa wraz
z marginesem naczyn. Z okolic zespolenia proksy-
malnego (aorta) i zespolenia dystalnego (tetnica udo-
wa wspdlna), przeprowadzono badania w mikrosko-
pie elektronowym.

Badania w transmisyjnym mikroskopie
elektronowym

Material do badan w transmisyjnym mikrosko-
pie elektronowym stanowily aorta i tetnice udowe
psow, ktore protezowano z uzyciem protezy PTFE.
Pobierano po kilka wycinkéw z okolic zespolenia
proksymalnego i dystalnego. Nastepnie material
utrwalano w 2,5% roztworze aldehydu glutarowe-
go na 0,1 M. buforze kakodylowym przez 12 godz.,
w temp. 4°C i w 1% OS04 na buforze kakodylowym
o pH 74 przez jedng godz. Skrawki zatapiano w Ep-
sonie 812. Preparaty polcienkie barwiono blekitem
toluidyny i dokonywano wstepnej oceny w mikro-

MATERIAL AND METHODS

After obtaining an approval of the Ethics Com-
mittee at the Wroctaw Medical University, for the
purpose of the present study a group of 16 mongrel
dogs, weighing from 20 kg to 26 kg and in the age
from 2 to 4 years was selected and qualified as an ex-
perimental group.

Following a general intratracheal anaesthesia,
after transperitoneal surgical approach in the right
groin area, the animals were implanted a unilateral
aorto-femoral by-pass of 6 mm in diameter 5-tetra-
fluoroethane (ePTFE) prosthesis. Prosthesis
lengths were from 8 to 12cm. After 6 months all ani-
mals were sacrificed and the implanted vascular
grafts together with margins were excised. The sam-
ples collected from the proximal anastomosis (aorta)
and distal anastomosis (common femoral artery)
were examined under an electron microscope.

The transmission electron microscopy

The specimen examined under the transmission
electron microscope comprised aorta and femoral
arteries from dogs with a PTFE prosthesis. The ex-
amined samples consisted of several segments from
the proximal and distal anastomosis resection mar-
gins. The samples were fixed in 2,5% glutaraldehyde
solution in 0,1M. cacodyl buffer at 4°C for 12 hours
and then in 1% OsOy in cacodyl buffer at pH 7,4 for
1 hour. The slices were embedded in Epson-812. The
semi-thin sections were stained with toluidine blue
solution and pre-examined under a light microscope
in order to select the most suitable area for trimming,
i.e. a junction between vessel and graft. The ultra
thin sections were stained with lead citrate and ura-
nyl acetate and then examined under the JEM100B
electron microscope. All slides were evaluated by an
experienced pathologist.

RESULTS

All animals survived the surgical procedure and
the whole 6 months period of postsurgical follow up.
The course was not complicated.

The electron microscopic analysis revealed in:

1. Proximal anastomosis cellular elements of
the connective tissue, i.e. fibroblasts and fibrocytes.
The study revealed only single mast cells in specimen

(Fig. 1).
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skopie $wietlnym.Nastepnie wybierano odpowiednie
miejsca do trymowania, to jest styk protezy z naczy-
niem. Ultracienkie skrawki kontrastowano cytrynia-
nem olowiu i octanem uranylu i ogladano w mikro-
skopie elektronowym JEM 100B. Oceny preparatow
dokonywal specjalista histolog (dr B. Krajewska -
Pracownia Mikroskopii Elektronowej Zakladu Hi-
stologii AM we Wroclawiu).

WYNIKI

Wszystkie zwierzeta przezyly zabieg operacyj-
ny oraz zaplanowany 6-miesieczny okres obserwa-
cji klinicznej. W kazdym przypadku obserwowano
przebieg pooperacyjny bez istotnych klinicznie po-
wikfan.

Badania w mikroskopie elektronowym

Material do badan uzyskiwano w trakcie sekcji
zwierzat, ktorg przeprowadzano po zaplanowanym
6-miesiecznym okresie obserwacji. Ocenie w trans-
misyjnym mikroskopie elektronowym JEM 100B,
poddano wycinki z miejsca zespolenia proksymalne-
go i dystalnego.

Zespolenie proksymalne

W zespoleniu proksymalnym obserwowano wy-
stepowanie nastepujacych elementéw komoérkowych
tkanki facznej: fibroblastéow i fibrocytow. Stwier-
dzono takze obecnos$¢ pojedynczych mastocytéwy
(ryc. 1). Miedzy komdrkami wystepowaly liczne, do-
brze zorganizowane, ulozone linijnie wzdtuz fibro-
cytéw i mastocytéw peczki widkien kolagenowych,
ktére s3 glownym skladnikiem macierzy pozako-
morkowej. Brak makrofagéw, limfocytéw, komoérek
plazmatycznych i granulocytéw swiadczy o tym, ze
procesy zapalne nie mialy patognomicznego znacze-
nia i ulegty wygaszeniu w trakcie wgajania si¢ zespo-
lenia proksymalnego.

Zespolenie dystalne

W miejscu zespolenia dystalnego, podobnie jak
w zespoleniu proksymalnym, stwierdzono fibrobla-
sty i fibrocyty. Dodatkowo obserwowano obszary,
w ktérych zdecydowanie dominowaly miofibro-
blasty, niektére w trakcie aktywnego wydzielania

i

Ryc. 1. Zespolenie naczyniowe proksymalne

F1G. 1. Proximal vascular anastomosis

There were numerous well organised bundles of
collagen fibres arranged linearly along fibrocytes and
mast cells that formed the main component of an ex-
tracellular matrix.

Lack of macrophages, lymphocytes, plasma cells
and granulocytes indicated that the inflammatory
processes were not of pathognomonic significance
and that inflammatory processes subsided during
the period of proximal anastomosis healing.

2. Distal anastomosis similarly to the proximal
anastomosis, the presence of fibroblasts and fibro-
cytes was confirmed. Additionally several areas with
numerous myofibroblasts were identified, some of
which actively secreted collagen (Fig. 2).

The extracellular matrix contained a large num-
ber of collagen fibres in dense bundles. Several foci of
numerous macrophages, plasma cells and fragments
of disintegrating cells were also identified. A fago-
cytic activity of macrophages was documented
(Fig. 3).

Myofibroblasts participated in healing of tissue
defects and they were also found in granulation tis-
sue. These cells participated in the early and middle
stage of wound healing and disappeared after the
healing was completed, i.e. after the scar was formed.
The occurrence of active macrophages and plasma
cells together with the collagen secreting myofibrob-
lasts indicates simultaneity of inflammatory and
healing processes within the distal anastomosis. The
pattern observed in a distal anastomosis corresponds
to a chronic inflammatory response characterized by
a high level of inflammatory cell activity (Fig. 2).
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kolagenu (ryc. 2). W macierzy pozakomoérkowej
wykazano istnienie bardzo duzej ilosci wtdkien ko-
lagenowych, w postaci gesto pakowanych peczkow.
Zlokalizowano réwniez ogniska z licznymi makro-
fagami, komoérkami plazmatycznymi i fragmentami
rozpadajacych sie komorek. Udokumentowano takze
aktywnos¢ fagocytarng makrofagow (ryc. 3).

Miofibroblasty sa komoérkami, ktére pojawia-
ja sie w przebiegu gojenia si¢ ubytkow tkankowych
w ziarninie. Komorki te obecne sa w poczatkowej
i srodkowej fazie gojenia, natomiast zanikaja w kon-
cowym procesie tworzenia si¢ blizny. Wystepowanie
aktywnych makrofagéw i komdrek plazmatycznych
réwnoczesnie z miofibroblastami produkujacymi
kolagen, $wiadczy o wspdlistnieniu proceséw zapal-
nych z procesami naprawczymi w obrebie zespolenia
dystalnego. Uzyskany obraz w obrebie zespolenia
dystalnego, odpowiada przewleklej reakcji zapalnej
przebiegajacej z duza aktywnoscig komorek zapal-
nych (ryc. 2).

OMOWIENIE

Spowolnienie hiperplazji oraz zmian wstecz-
nych w obrebie zespolen, jest koniecznym warun-
kiem diugotrwalego funkcjonowania wszczepionej
protezy. W przypadku utrzymywania sie utrwalo-
nej aktywacji komorek reakeji zapalnej, obserwuje
sie staly postep zmian przerostowych i wstecznych,
ktére stwarzaja duze ryzyko wystgpienia powiktan
klinicznych [1-4].

Analiza danych uzyskanych w przebiegu catego
schematubadan umozliwia nastepujace stwierdzenia,
dotyczace aktywnosci komorek zapalnych w miej-
scu wszczepienia protezy naczyniowej. Wykazana
aktywno$¢ makrofagéw jest stalym elementem od-
powiedzi humoralnej, a nastepnie komérkowej orga-
nizmu, ktéra powstaje po wszczepieniu syntetycznej
protezy. Jednym z mozliwych kierunkéw dzialania
aktywnych makrofagéw, jest podtrzymywanie pro-
cesow proteolitycznych w tkance facznej, otaczajacej
zespolenia sztucznego naczynia z tetnica; proces ten
dotyczy zespolenia dystalnego [18-20].

W przypadku przedluzonej proteolizy w miej-
scu zespolen sztucznego naczynia z tetnica, istnie-
je realne zagrozenie wystapienia opisanych ponizej
zmian. Pierwszg potencjalnie niebezpieczng zmiang
jest ponowne odslonigcie wtdkien protezy i ich kon-
takt z czynnikami ukfadu krzepniecia. Wynikiem
tego sa powiklania zakrzepowe [1, 21]. Odslonigte
wtornie w przebiegu proteolizy wiokna, sprzyjaja in-
filtracji przez komorki bakteryjne. Zjawisko to moze

e i T
Ryc. 3. Zespolenie naczyniowe dystalne

F1G. 3. Distal vascular anastomosis

DISCUSSION

The necessary condition of the long-term func-
tion of an implanted graft is slowing down the pro-
gression of hyperplasia and retrogressive changes oc-
curring within anastomosis site. Constant progres-
sion of hypertrophic and retrogressive changes that
increase the risk of clinical complications is observed
in case of the sustained activity of inflammatory cells
[1-4].

The analysis of all the data obtained during the
whole study enables the following conclusions con-
cerning the role of inflammatory cells present in the
vascular graft site:

The demonstrated activity of macrophages is
a constant feature of the humoral immune response
and, in consequence, of the cellular response that de-
velops after the implantation of a synthetic vascular
graft. One of the possible function of the activated
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doprowadzi¢ do infekcji wszczepionej protezy naczy-
niowej [1-3].

Nastepng niekorzystng zmiang, jest znaczne
zmniejszenie odpornosci na odksztalcenia me-
chaniczne $ciany protezy naczyniowej w miejscu
zespolen z tetnica. Klinicznym wyrazem tego s3
tetniaki w miejscu zespolen dystalnych [1-4]. Na-
lezy przy tym podkresli¢ fakt znacznie zwigkszone;j
aktywnosci komdrek zapalnych w miejscu zespo-
lenia dystalnego, w poréwnaniu do zmian w ze-
spoleniu proksymalnym. Wynika to z pobudzenia
komorek zapalnych przez turbulentny przyptyw
krwi i znaczny wzrost ci$nienia krwi w zespoleniu
dystalnym, w poréwnaniu do analogicznych zmian
przeplywu krwi w zespoleniu proksymalnym [9, 19,
20, 22]. Wzrost sil prostopadle dzialajacych na $cia-
ne naczynia jaki towarzyszy turbulentnemu prze-
pltywowi krwi, jest jednym z podstawowych czyn-
nikow aktywujacym komoérki zapalne w zespoleniu
[9, 16, 19].

Proteoliza macierzy pozakomorkowej, nie jest
jedynym negatywnym efektem obecnosci aktywnych
makrofagéw i komoérek plazmatycznych w zespole-
niach dystalnych. Makrofagi i komérki plazmatycz-
ne wspdlnie z komoérkami endotelialnymi, stymulujg
znajdujace si¢ w tkance lacznej miofibroblasty do
wzmozonej stalej produkcji kolagenu [23, 24]. Wy-
nikiem tego procesu jest znaczny przerost warstwy
wewnetrznej — neointimy. W skrajnych przypadkach
proces ten doprowadza do zwezen wewnetrznej $red-
nicy naczyn [25, 26]. Sytuacja ta dotyczy zespolen dy-
stalnych, w obrebie ktérych aktywnos¢ komorek za-
palnych oraz zaburzenia przeptywu krwi sa najwiek-
sze [20, 22, 27]. Ewentualng amplifikacja kliniczng
tych zmian, jest zakrzepica syntetycznej protezy na-
czyniowej w miejscu zespolenia dystalnego z tetnica
1, 3, 5].

W przedstawionym materiale potwierdzeniem
utrwalonej przebudowy macierzy pozakomorko-
wej warstwy wewnetrznej — neointimy, sg badania
w transmisyjnym mikroskopie elektronowym z oko-
lic zespolen. Uzyskane wyniki w sposob bezposred-
ni $wiadcza o obecnosci makrofagdéw, plazmocy-
tow i wzmozonej produkeji kolagenu przez osiadle
w miejscach zespolen miofibroblasty [22, 24, 27-29].
Nalezy przy tym zwrdci¢ uwage na stwierdzenie
wystepowania skupisk makrofagdéw i plazmocytow
tylko w zespoleniu dystalnym. Zjawisko to jest bez-
posrednim dowodem utrwalonej przewleklej reakcji
zapalnej w miejscu zespolenia dystalnego.

Stwierdzenie réznic w obecno$ci makrofagow
i plazmocytéw pomiedzy zespoleniami jest osiggnie-
ciem odkrywczym przedstawionej pracy. Stanowi tak-

macrophages is their constant maintaining the pro-
teolytic processes in the connective tissue surround-
ing the graft site; this function concerns the distal
anastomosis [18-20]. There is a high risk of develop-
ment of changes described above in case of a pro-
longed proteolysis, occurring at the junction of arti-
ficial blood vessel and an artery.

The first potentially risky change is repeated
surgical exposure of the prosthesis fibers and their
contact with the system of coagulation. This may
lead to thrombotic complications [1, 21]. A secondary
exposure of fibers in the proteolytic process may fa-
cilitate bacterial penetration thus leading to the in-
fection of the implanted vascular graft [1-3].

The second disadvantageous change is the con-
siderable lowering of the resistance to mechanical
deformations of the vascular graft wall at its junction
with the artery. A clinical expression of such a change
is represented by aneurysms forming at a level of the
distal anastomosis [1-4].

The considerably increased activity of the in-
flammatory cells at the level of the distal anastomosis
in comparison to changes in the proximal anastomo-
sis should be emphasized. It is a consequence of the
additional stimulation of the inflammatory cells in
the distal anastomosis by the turbulent inflow of
blood and increase of blood pressure acting on a ves-
sel wall [20, 22].

Proteolysis of the extracellular matrix is not the
only negative consequence of the activated macro-
phages and plasma cells in the distal anastomosis.
Macrophages and plasma cells along with endothelial
cells stimulate myofibroblasts present in the connec-
tive tissue to the enhanced constant secretion of the
collagen [23, 24]. A result of this process is the con-
siderable hypertrophy of the internal ,neointima”
layer. This process leads to narrowing of the internal
diameter of vessel in extreme cases [25, 26]. This situ-
ation refers to the distal anastomosis, wherein the
activity of inflammatory cells and disturbances of
the blood flow are greatest [20, 22, 27]. A possible
clinical amplification of these changes is the throm-
bosis of the synthetic vascular graft at the level of
a junction of the distal anastomosis with the artery
1, 3, 5].

The rearrangement of the extracellular matrix
internal ,neointima” layer was confirmed by exam-
ining the samples taken from the anastomosis area
under the transmission electron microscope. The ob-
tained results in a direct way proved the presence of
macrophages, plasma cells and the enhanced produc-
tion of the collagen by the smooth muscle cells, myo-
fibroblasts, residing in the area of junction [22, 24,
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ze nowy wazny dowdd, $wiadczacy o wplywie akty-
wacji komorek zapalnych w tym makrofagéw, na prze-
bieg wgajania si¢ syntetycznych protez naczyniowych.
W opublikowanych pracach doswiadczalnych z tego
zakresu, brak jest tak doktadnie udokumentowanych
réznic w obrazie histologicznym pomiedzy zespole-
niem proksymalym a dystalnym [12, 16, 22, 24].

Zjawisko wzmozonej stalej produkcji kolagenu
przy zwigkszonej aktywnosci proteolitycznej makro-
fagéw, stanowi o odmiennosci proceséw wgajania
sie syntetycznej protezy naczyniowej w miejscu ze-
spolenia dystalnego, w stosunku do zmian napraw-
czych w zespoleniu proksymalnym. W dostepnym
pi$miennictwie nie wykazano tak istotnych réznic
pomiedzy zespoleniem proksymalnym i dystalnym
w odpowiedzi immunologicznej organizmu, spowo-
dowanej obecnoscig sztucznego naczynia w ukladzie
tetniczym [8, 11, 12, 14, 16].

Dotychczas nie przedstawiono publikacji doty-
czacych mozliwych konsekwencji klinicznych, spo-
wodowanych dlugotrwaly aktywacja komorek za-
palnych w zespoleniu dystalnym. W przedstawionej
pracy staje sie to mozliwe, dzieki powigzaniu wyni-
kow badan w mikroskopie elektronowym i danym
z literatury [12, 16, 21, 23].

WNIOSKI

1. Wykazano réznice w budowie histologicznej ze-
spolenia proksymalnego i dystalnego.

2. W zespoleniu proksymalnym procesy zapalne
ulegly wygaszeniu w czasie 6-miesigcznej obser-
wagji.

3. W zespoleniu dystalnym wykazano obecnos¢
przewleklej reakeji zapalnej, przebiegajacej z du-
23 aktywnoscig komorek zapalnych.

4. Istnienie utrwalonej reakcji zapalnej w zespo-
leniu dystalnym, stwarza realne zagrozenie dla
dlugotrwalego funkcjonowania protezy naczy-
niowej w ukladzie tetniczym.
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