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Abstract
Background.Background.Background.Background.Background. The presence of endothelial cells on the luminal surface of synthetic vascular grafts in human
beings is still a controversial issue. It is commonly accepted, that these cells are present in human grafts only
close to the graft to artery anastomosis. The aim of the study was to assess the presence of main endothelial
cell markers on the luminal surface of polyester vascular grafts in humans.
Material and methods.Material and methods.Material and methods.Material and methods.Material and methods. The studied material consisted of aorto-femoral grafts obtained from 8 patients who
had been operated on due to false aneurysms of a distal anastomosis 3 to 5 years after prosthesis implanta-
tion. Graft segments were harvested 4–5 cm above the anastomosis and fixed according to the AMeX
method. Immunohistochemical labeling was performed with the use of monoclonal and polyclonal antibodies
against endothelial cell markers: surface molecule CD31 and von Willebrand factor (vWf).
Results.Results.Results.Results.Results. Intensive (+++) expression of CD 31 antygen was found on the luminal surface of 5 investigated
grafts, whereas in 3 others only moderate, focal (++) expression of CD 31 antygen was shown. In normal
aorta intensive (+++) expression of CD 31 antygen was demonstrated on its surface, as well as in vasa
vasorum. Intensive (+++) expression of vWf was found on the luminal surface of all investigated grafts.
Intensity and localization of vWf staining in vascular grafts was similar to that demonstrated in normal aorta.
Conclusions.Conclusions.Conclusions.Conclusions.Conclusions. Expression of main endothelial cell markers indicates that endothelial cells may be present on the
luminal surface of knitted polyester vascular grafts in humans, not only close to the graft to artery anastomosis.
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Streszczenie
Wstęp.Wstęp.Wstęp.Wstęp.Wstęp. Obecność komórek śródbłonka na powierzchni wewnętrznej syntetycznych przeszczepów naczynio-
wych u człowieka jest wciąż problemem kontrowersyjnym. Dominuje pogląd, że komórki te w przeszczepach
u ludzi występują wyłącznie w okolicy zespolenia protezy z tętnicą. Celem badań jest ocena głównych mar-
kerów komórek śródbłonka na powierzchni wewnętrznej przeszczepów poliestrowych u ludzi.
Materiał i metody.Materiał i metody.Materiał i metody.Materiał i metody.Materiał i metody. Materiał do badań stanowiły aortalno-udowe przeszczepy poliestrowe 8 chorych
operowanych z powodu tętniaków rzekomych zespoleń dystalnych. Odcinki przeszczepów pobrano w odle-
głości 4–5 cm powyżej zespolenia po upływie 3–5 lat od wszczepienia protezy i utrwalono zgodnie
z metodą AMeX. Następnie wykonano barwienia immunohistochemiczne z użyciem monoklonalnych
i poliklonalnych przeciwciał przeciwko swoistym markerom komórek śródbłonka: antygenowi błonowemu
CD31 i czynnikowi von Willebranda (vWf).
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Wyniki.Wyniki.Wyniki.Wyniki.Wyniki. Intensywną (+++) ekspresję antygenu CD 31 stwierdzono na powierzchni warstwy wewnętrznej
5 badanych przeszczepów poliestrowych, w pozostałych wykazano umiarkowaną, ogniskową (++) ekspresję
antygenu CD 31. W aorcie prawidłowej intensywna (+++) ekspresja antygenu CD 31 występowała zarów-
no na powierzchni błony wewnętrznej, jak i w naczyniach odżywczych. Intensywną (+++) ekspresję vWf
stwierdzono na powierzchni warstwy wewnętrznej wszystkich badanych przeszczepów poliestrowych. Ekspres-
ja vWf na powierzchni wewnętrznej przeszczepów była zbliżona pod względem intensywności i rozmieszcze-
nia odczynu do ekspresji vWf w aorcie prawidłowej.
Wnioski.Wnioski.Wnioski.Wnioski.Wnioski. Ekspresja głównych markerów komórek śródbłonka wskazuje, że komórki te mogą występować na
wewnętrznej powierzchni dzianych poliestrowych przeszczepów naczyniowych u ludzi, nie tylko bezpośrednio
w okolicy zespolenia protezy z tętnicą.

Słowa kluczowe: antygen CD 31, czynnik von Willebranda, komórki śródbłonka,
przeszczep poliestrowy

Wstęp
Procesy wgajania się dzianych poliestrowych protez

naczyniowych (Dakron, Dallon) są powszechnie znane.
Przedstawiono je w wielu publikacjach pojawiających
się już od 1964 roku zarówno w piśmiennictwie świa-
towym, jak i polskim [1–7]. Wszystkie dotychczas wy-
konane badania morfologiczne wgojonych przeszcze-
pów poliestrowych wykazały, że składają się one z 3 warstw
analogicznych do 3 głównych warstw ściany tętnic
[1, 5, 6]. W badaniach przeprowadzonych na zwierzę-
tach (psy, świnie, małpy) najpełniej regenerował się śród-
błonek, całkowicie pokrywający wewnętrzną po-
wierzchnię przeszczepu, a jego komórki były morfolo-
gicznie identyczne z komórkami śródbłonka w przyle-
głych częściach aorty [5, 7–9].

Trudniejszym do rozstrzygnięcia problemem była
ocena funkcjonalnej wartości tego śródbłonka, ponie-
waż dotychczasowe metody badawcze nie pozwalały
na określenie funkcji i prześledzenie metabolizmu ko-
mórek śródbłonka. Dopiero zastosowane w ostatnich
latach metody immunohistochemiczne umożliwiły okre-
ślenie ekspresji antygenów charakterystycznych dla ko-
mórek śródbłonka (czynnik von Willebranda, antygen
błonowy CD 31) oraz składników układu krzepnięcia
i fibrynolizy, świadczących o funkcji i właściwościach he-
mostatycznych komórek śródbłonka pokrywających
przeszczepy poliestrowe u psów [10].

Rozbieżności w opiniach badaczy dotyczące morfo-
genezy błony wewnętrznej wiążą się z procesem rege-
neracji komórek śródbłonka w obecnie najczęściej sto-
sowanych protezach poliestrowych dwustronnie welu-
rowych u ludzi. Komórki śródbłonka na powierzchni we-
wnętrznej przeszczepów z tworzyw sztucznych u ludzi
stwierdzono tylko w nielicznych przeszczepach uzyska-
nych podczas wtórnych operacji naczyniowych lub ba-
dań sekcyjnych zarówno w pierwszych badaniach w la-
tach 60. poprzedniego stulecia [1, 2], jak i w ostatnim cza-

Introduction
The healing processes of knitted polyester vascu-

lar prostheses (Dacron, Dallon) are commonly known
and have been presented in numerous reports pu-
blished from 1964 in foreign, as well as in Polish, lite-
rature [1–7]. All morphological investigations of healed
polyester grafts have revealed that they are composed
of three layers similar to a great extent to the main
three layers of the artery wall [1, 5, 6]. In animal stu-
dies (dogs, pigs, monkeys) the endothelium regeneration
was most evident and it completely covered the graft
luminal surface. Furthermore its cells were morpholo-
gically the same, as endothelial cells of adjacent aorta
[5, 7–9].

More difficult to judge was the functional value of this
endothelium, because previously employed experimen-
tal methods were unable to determine its function and
investigate its metabolism. Just in the last years, the in-
troduction of immunohistochemistry has made it po-
ssible to assess the expression of endothelial cell mar-
kers (von Willebrand factor, CD 31 antygen), as well as
coagulation and fibrinolytic factors, which indicate func-
tional and haemostatic properties of endothelial cells
lining polyester grafts in dogs [10].

Differing opinions still exist concerning the proce-
sses of neointima formation and endothelium regenera-
tion in (used most commonly nowadays) polyester do-
uble velour prostheses in humans. Endothelial cells on
the luminal surface of synthetic vascular grafts in humans
have been found so far only in a few grafts obtained
during secondary vascular operations or autopsies, as
well as in the first investigation during the 1960's [1, 2],
as in the last years [3, 11–13]. In spite of continuous
attempts to improve biomaterials used for vascular pro-
stheses manufacturing, the problem of complete endo-
thelial lining of the luminal surface of polyester grafts in
humans is still an open issue [14, 15].
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sie [3, 11–13]. Pomimo ciągłych postępów w ulepsza-
niu biomateriałów do produkcji protez naczyniowych
problemem otwartym pozostaje stwierdzenie, czy po-
krycie komórkami śródbłonka powierzchni wewnętrz-
nej przeszczepów poliestrowych u człowieka może być
kiedykolwiek całkowite [14, 15].

Uwzględniając powyższe fakty, celowa wydaje się
ocena za pomocą metod immunohistochemicznych wy-
stępowania ekspresji markerów komórek śródbłonka na
powierzchni przeszczepów poliestrowych u ludzi.

Materiał i metody
Badania przeprowadzono po uzyskaniu zgody Ko-

misji Bioetycznej Akademii Medycznej w Białymstoku.
Materiał do badań stanowiły aortalno-udowe przeszcze-
py poliestrowe pobrane podczas operacji naprawczych
tętniaków rzekomych zespoleń dystalnych u 8 mężczyzn
w wieku 58–74 lat (średnio 63 lata) z zaawansowanym
procesem miażdżycowym.

Odcinki przeszczepów pobierano około 4–5 cm po-
wyżej zespolenia dystalnego podczas wtórnych operacji
naprawczych, które wykonano po upływie 36–60 mie-
sięcy (średnio 40 miesięcy) od wszczepienia protez po-
liestrowych Dallon, dwustronnie welurowych (TRI-
COMED S.A., Łódź) z powodu miażdżycowej niedroż-
ności tętnic biodrowych. Bezpośrednio po pobraniu
materiał tkankowy płukano 0,9% roztworem NaCl
i umieszczano w acetonie o temperaturze –18°C. Na-
stępnie poddawano go kolejnym etapom utrwalania
metodą AMeX i zatapiano w parafinie [16, 17]. Skrawki
do badań immunohistochemicznych wykonywano po-
przecznie do długiej osi przeszczepu. Po odparafino-
waniu i uwodnieniu preparatów oznaczono ekspresję
markerów komórek śródbłonka: antygenu błonowego
CD 31 i czynnika von Willebranda (vWf). Barwienia im-
munohistochemiczne wykonano metodą ABC z zasto-
sowaniem zestawów Vectastain (Vector Laboratories,
Connecticut, Stany Zjednoczone) [18]. Do oznaczeń wy-
korzystano pierwotne przeciwciała monoklonalne
w rozcieńczeniu 1:20 przeciwko antygenowi CD 31
(DAKO, Glostrup, Dania, nr kat. M0823) i pierwotne
przeciwciała poliklonalne w rozcieńczeniu 1:100 prze-
ciwko vWf (Behringwerke AG, Marburg, Niemcy, nr kat.
OTOM 04/05).

Uzyskane preparaty poddano działaniu 3,3'diamino-
benzydyny oraz wybarwiono hematoksyliną. Obrazy
histologiczne analizowano pod mikroskopem świetlnym
w powiększeniu 250-krotnym i fotografowano. Oceny
intensywności ekspresji badanych antygenów dokona-
no na podstawie metody półilościowej, używanej przez
wielu autorów w skali: (–) negatywna; (+) słaba: poni-
żej 25% wybarwionych komórek w polu widzenia;

According to the above mentioned facts, it seems
reasonable to assess with immunohistochemical me-
thods, if expression of main endothelial cell markers is
present on  the luminal surface of polyester vascular
grafts in humans.

Material and methods
Studies were carried out after the approval of the

protocol by the Bioethical Committee of Bialystok Me-
dical University. The studied material consisted of aor-
to-femoral polyester grafts obtained from patients who
were operated on due to false aneurysms of a distal
anastomosis. Reconstruction was performed in 8 men
between the ages of 58 to 74 years (63 years on avera-
ge) with an advanced progression of the artherosclero-
tic process.

Graft segments were taken 4-5 cm above a distal
anastomosis during secondary reconstructive operations,
which were performed 36 to 60 months (40 months on
average) after implantation of a polyester DALLON
double velour prosthesis (TRICOMED S.A.; Łódź, Po-
land) due to artherosclerotic occlusion of iliac arteries.
Directly after harvesting, the tissue material was wa-
shed with 0,9% NaCl solution and incubated in aceto-
ne at –18°C. Grafts were then fixed according to the
next steps of the AMeX method and embedded in pa-
raffin [16, 17]. Sections for immunohistochemical labe-
ling were performed transversely to the graft long axis.
In deparaffinized and rehydrated sections, expression
of endothelial cell markers CD 31 antygen and von Wi-
llebrand factor (vWf) was  evaluated. Immunohistoche-
mical labeling was performed according to the ABC
method with Vectastain kits (Vector Laboratories; Con-
necticut, USA) [18]. The following primary antibodies
were used: monoclonal antibodies against CD 31 anty-
gen at a 1:20 dilution (DAKO, Glostrup, Denmark;
code no. M0823) and polyclonal antibodies against vWf
at a 1:100 dilution (Behringwerke AG; Marburg, Ger-
many; code no. OTOM 04/05).

Slides were exposed to 3.3' diaminobenzidine (DAB)
and then counterstained with hematoxylin. Histological
samples were evaluated under light microscopy at a 250X
magnification and photographed. The assessment of the
investigated antigens intensity was based on a semi qu-
antitative method used by many authors with the follo-
wing scale: (–) negative; (+) mildly positive — less than
25% positive cells per section; (++) moderately posi-
tive — 25–50% positive cells per section and (+++)
strongly positive — more than 50% positive cells per
section [10, 19, 20].

Immunohistochemical labeling in polyester grafts was
compared to that in normal aorta of organ donors.
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(++) umiarkowana: 25–50% wybarwionych komórek
w polu widzenia; (+++) intensywna: powyżej 50% wy-
barwionych komórek w polu widzenia [10, 19, 20].

Wyniki badań przeszczepów poliestrowych porówny-
wano z obrazami aorty prawidłowej dawców narządów.

Wyniki
Intensywną (+++) ekspresję antygenu CD 31 wy-

kazano w 5 badanych przeszczepach poliestrowych. Ko-
mórki śródbłonka stwierdzono na powierzchni warstwy
wewnętrznej przeszczepu w odległości około 4 cm od
zespolenia protezy z tętnicą udową (ryc. 1). W pozosta-
łych 3 przeszczepach wykazano umiarkowaną (++) eks-
presję antygenu CD 31, a komórki śródbłonka nie two-
rzyły ciągłej warstwy na powierzchni wewnętrznej prze-
szczepu. W aorcie prawidłowej intensywną (+++) eks-
presję antygenu CD 31 stwierdzono na powierzchni bło-
ny wewnętrznej (ryc. 2) oraz w naczyniach odżywczych.

Intensywną (+++) ekspresję vWf wykazano na po-
wierzchni warstwy wewnętrznej wszystkich badanych
przeszczepów poliestrowych w odległości około 4 cm
od zespolenia protezy z tętnicą (ryc. 3). Stwierdzona
ekspresja vWf w przeszczepach poliestrowych była zbli-
żona pod względem intensywności i rozmieszczenia od-
czynu do ekspresji vWf na powierzchni błony wewnętrz-
nej aorty prawidłowej dawców narządów (ryc. 4).

Porównawczą ocenę intensywności ekspresji mar-
kerów komórek śródbłonka, przeprowadzonej metodą
półilościową w przeszczepach poliestrowych z obraza-
mi aorty prawidłowej, przedstawiono w tabeli I.

Dyskusja
Komórki śródbłonka odgrywają kluczową rolę

w procesach hemostazy i utrzymaniu drożności naczyń

Results
Intensive (+++) expression of CD 31 antygen was

found in 5 investigated polyester grafts. Endothelial cells
were demonstrated on the graft luminal surface about
4 cm from the graft to femoral artery anastomosis (Fig. 1).
In the remaining 3 grafts, moderate (++) expression of
CD 31 antygen was shown and the graft luminal surface
was not covered with a continuous layer of endothelial
cells. In normal aorta, intensive (+++) expression of
CD 31 antygen was demonstrated on its surface (Fig. 2),
as well as in vasa vasorum.

Intensive (+++) expression of vWf was found on
the luminal surface of all investigated grafts about
4 cm from the graft to artery anastomosis (Fig. 3).
Demonstrated vWf expression in polyester grafts was
similar to that shown in normal aorta of organ donors
as far as intensity and localization of the stain are con-
cerned (Fig. 4).

Semi quantitative assessment of the intensity of en-
dothelial cell markers expression in polyester grafts in
comparison to normal aorta is shown in Table I.

Discussion
Endothelial cells play a key role in haemostasis and

blood vessel patency maintenance. They inhibit adhe-
sion and activation of blood platelets [21] and synthesi-
ze activators and inhibitors of coagulation [22] as well
as activators and inhibitors of fibrinolysis [23, 24].
CD 31 surface molecules and vWf are the main endo-
thelial cell markers [25, 26]. It is commonly accepted
that expression of vWf on the luminal surface of synthe-
tic vascular grafts is typical for endothelial cells [26].

Figure 1. Immunohistochemical labeling for CD 31 antygen by
ABC method shows intensive (+++) stain in endothelial cells
on the luminal surface of a polyester graft. Magnification 250×
Rycina 1. Barwienie immunohistochemiczne według meto-
dy ABC dla antygenu błonowego CD 31 wykazuje intensy-
wny (+++) odczyn w komórkach śródbłonka na
wewnętrznej powierzchni przeszczepu poliestrowego. Po-
większenie 250×

Figure 2. Immunohistochemical labeling for CD 31 antygen by
ABC method shows intensive (+++) stain in endothelial cells
on the intimal surface of normal aorta. Magnification 250×
Rycina 2. Barwienie immunohistochemiczne według metody
ABC dla antygenu błonowego CD 31 wykazuje intensywny
(+++) odczyn w komórkach śródbłonka na powierzchni
błony wewnętrznej aorty prawidłowej. Powiększenie 250×
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krwionośnych. Hamują adhezję i aktywację płytek krwi
[21] oraz syntetyzują aktywatory i inhibitory układu
krzepnięcia [22], a także aktywatory i inhibitory układu
fibrynolizy [23, 24]. Głównymi markerami komórek
śródbłonka są antygen błonowy CD 31 i vWf [25, 26].
Powszechnie przyjmuje się, że ekspresja vWf na we-
wnętrznej powierzchni syntetycznych przeszczepów
naczyniowych jest typowa dla komórek śródbłonka [26].

Uważa się, że pokrywanie komórkami śródbłonka we-
wnętrznej powierzchni przeszczepów naczyniowych z two-
rzyw sztucznych odbywa się poprzez 3 mechanizmy.
Pierwszy polega na proliferacji komórek śródbłonka

It is assumed, that 3 mechanisms contribute to en-
dothelial cell coverage of the luminal surface of synthe-
tic vascular grafts. The first one depends on endothelial
cell proliferation from the graft to artery anastomosis
[8]. In the second one, capillaries derived from the exter-
nal graft layer penetrate through graft pores and beco-
me the main source of migrating endothelial cells
[8, 27]. However, in the third one, endothelial cells ori-
ginate from progenitor cells, which settle on the graft
luminal surface from the blood flow [28, 29].

But there is still no answer to the question which
has bothered many investigators for the last half-centu-
ry: why do the same prostheses implanted to experi-
mental animals become quickly and completely cove-
red with endothelial cells, whereas their endothelializa-
tion in humans is only fragmentary? It seems that besi-
des species differences, the fact of prosthesis implanta-
tion to young and healthy animals in contrast to older
humans with arteries changed by atherosclerotic pro-
cess and endothelium dysfunction should be taken un-
der consideration [30].

Due to impaired endothelialization in humans, bro-
ad investigations into methods aimed to increase en-
dothelial cells coverage of the luminal surface of syn-
thetic vascular grafts in humans have been undertaken
for many years. There were attempts to enhance en-
dothelialization of graft neointima by introducing pro-
stheses with greater porosity [7, 8], endothelial cells
seeding on the prostheses' luminal surface before the-
ir implantation [31, 32], and recently, application

Table I. Expression of endothelial cell markers — surface
molecule CD 31 (CD 31) and von Willebrand factor (vWf)
in neointima of polyester vascular grafts and in normal aorta.
Tabela I. Ekspresja markerów komórek śródbłonka — anty-
genu błonowego CD 31 (CD 31) oraz czynnika von Willebran-
da (vWf) w warstwie wewnętrznej poliestrowych przeszcze-
pów naczyniowych i w aorcie prawidłowej [18]

Endothelial markers CD 31 vWf
Markery śródbłonka

Normal aorta +++ +++
Prawidłowa aorta (n = 4)
Graft +++ +++
Przeszczep (n = 5)
Graft ++ +++
Przeszczep (n = 3)

n — number of cases (liczba przypadków); ++ — moderate expression (ekspresja
umiarkowana); +++ — intensive expression (ekspresja intensywna)

Figure 3. Immunohistochemical labeling for von Willebrand
factor by ABC method shows intensive (+++) stain in
endothelial cells on the luminal surface of a polyester graft.
Magnification 250×
Rycina 3. Barwienie immunohistochemiczne według metody
ABC dla czynnika von Willebranda wykazuje intensywny
(+++) odczyn w komórkach śródbłonka na wewnętrznej
powierzchni przeszczepu poliestrowego. Powiększenie 250×

Figure 4. Immunohistochemical labeling for von Willebrand
factor by ABC method shows intensive (+++) stain in en-
dothelial cells on the intimal surface of normal aorta. Magnifi-
cation 250×
Rycina 4. Barwienie immunohistochemiczne według meto-
dy ABC dla czynnika von Willebranda wykazuje intensywny
(+++) odczyn w komórkach śródbłonka na powierzchni
błony wewnętrznej aorty prawidłowej. Powiększenie 250×
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z miejsc zespolenia protezy z tętnicą [8]. W drugim
następuje przenikanie z warstwy zewnętrznej prze-
szczepu przez pory protezy naczyń włosowatych, które
są głównym źródłem migrujących komórek śródbłon-
ka [8, 27]. Natomiast w trzecim komórki śródbłonka
powstają z komórek progenitorowych osiadających na
powierzchni wewnętrznej przeszczepu z przepływa-
jącej krwi [28, 29].

Wciąż jednak nie odpowiedziano na pytanie od pół
wieku nurtujące licznych badaczy: dlaczego te same pro-
tezy wszczepione zwierzętom doświadczalnym szybko
pokrywają się całkowicie komórkami śródbłonka, nato-
miast proces endotelializacji tych samych protez wsz-
czepionych ludziom jest co najwyżej fragmentaryczny?
Wydaje się, że oprócz różnic gatunkowych należy rów-
nież uwzględnić fakt wszczepiania protez zwierzętom
zdrowym i młodym, podczas gdy u ludzi zabieg ten prze-
prowadza się u osób w starszym wieku, gdy tętnice są
zmienione procesem miażdżycowym i występuje dys-
funkcja śródbłonka [30].

Ze względu na niedoskonałość procesu endotelializa-
cji u ludzi od wielu lat trwają intensywne prace badawcze
nad metodami zwiększenia stopnia pokrycia komórkami
śródbłonka wewnętrznej powierzchni przeszczepów
z tworzyw sztucznych. Zwiększenie endotelializacji war-
stwy wewnętrznej przeszczepów próbowano uzyskać po-
przez zastosowanie protez o większej porowatości [7, 8],
„sianie" komórek śródbłonka na powierzchni wewnętrz-
nej protez przed ich wszczepieniem [31, 32], a ostatnio
zastosowanie komórek progenitorowych szpiku kostne-
go [29] i zmianę struktury biomateriałów [15].

Wyniki niniejszych badań wykazały ekspresję obu
markerów na powierzchni warstwy wewnętrznej polie-
strowych przeszczepów naczyniowych u ludzi, chociaż
w 3 z 8 ocenianych przeszczepów stwierdzono zmniej-
szoną intensywność ekspresji badanych antygenów.

Endotelializacja przeszczepów uwarunkowana jest
stopniem porowatości biomateriałów [7, 8]. W bada-
niach autorów niniejszej pracy ekspresję markerów ko-
mórek śródbłonka stwierdzono w przeszczepach na-
czyniowych z welurowych protez poliestrowych, któ-
re charakteryzują się największą porowatością. Nato-
miast w tkanych protezach poliestrowych oraz prote-
zach z politetrafluoroetylenu ekspresję markerów ko-
mórek śródbłonka wykazano jedynie w okolicy zespo-
leń [11, 12].

Wnioski
Ekspresja głównych markerów komórek śródbłon-

ka wskazuje, że komórki te mogą występować na we-
wnętrznej powierzchni dzianych poliestrowych prze-
szczepów naczyniowych u ludzi, nie tylko bezpośred-
nio w okolicy zespolenia protezy z tętnicą.

of bone marrow progenitor cells [29] and biomaterials
structure modification [15].

The results of our studies demonstrated expression
of both markers on the luminal surface of polyester vas-
cular grafts in humans, although in 5 out of 8 assessed
grafts, diminished intensity of investigated markers
expression was found.

The endothelial coverage of vascular grafts depends
on the biomaterial porosity [7, 8]. In our studies expre-
ssion of endothelial cell markers was found in velour
polyester vascular grafts that were characterised by
the greatest porosity. Whereas in woven polyester and
polytetrafluorethylene grafts the expression of endothe-
lial cells markers was found only close to the region
of anastomosis [11, 12].

Conclusions
Expression of main endothelial cell markers indica-

tes that endothelial cells may be present on the luminal
surface of knitted polyester vascular grafts in humans,
not only close to the graft to artery anastomosis.

Badania wykonane w ramach pracy statutowej Akademii
Medycznej w Białymstoku: nr 39 3 603/2000
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