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Abstract

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 grdfts only
close to the grdft 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. 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 dfter 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 CD3 1 and von Willebrand factor (WWVf).

Results. Intensive (+++) expression of CD 31 antygen was found on the luminal surface of 5 investigated
grdfts, 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 grdfts.
Intensity and localization of vWf staining in vascular grafts was similar to that demonstrated in normal aorta.
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

Wstep. Obecnosc¢ komdrek srédbfonka na powierzchni wewnetrznej syntetycznych przeszczepow naczynio-
wych u czfowieka jest wcigz problemem kontrowersyjnym. Dominuje poglgd, ze komdrki te w przeszczepach
u ludzi wystepujq wylgcznie w okolicy zespolenia protezy z tetnicq. Celem badan jest ocena gtownych mar-
keréw komdrek srodblonka na powierzchni wewnetrznej przeszczepdw poliestrowych u ludzi.

Materiat i metody. Materiat do badan stanowity aortalno-udowe przeszczepy poliestrowe 8 chorych
operowanych z powodu tetniakdéw rzekomych zespolen dystalnych. Odcinki przeszczepdw pobrano w odle-
glosci 4-5 cm powyzej zespolenia po uplywie 3—5 lat od wszczepienia protezy i utrwalono zgodnie
z metodg AMeX. Nastepnie wykonano barwienia immunohistochemiczne z uzyciem monoklonalnych
i poliklonalnych przeciwciat przeciwko swoistym markerom komdrek srédbfonka: antygenowi bfonowemu
CD31 i czynnikowi von Willebranda (vWVf).
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Wyniki. Intensywng (++ +) ekspresje antygenu CD 3| stwierdzono na powierzchni warstwy wewnetrznej
5 badanych przeszczepdw poliestrowych, w pozostatych wykazano umiarkowang, ogniskowg (+ +) ekspresje
antygenu CD 3 1. W aorcie prawidiowej intensywna (+ + +) ekspresja antygenu CD 3 | wystepowata zaréw-
no na powierzchni bfony wewnetrznej, jak i w naczyniach odzywczych. Intensywnq (++ +) ekspresje VWf
stwierdzono na powierzchni warstwy wewnetrznej wszystkich badanych przeszczepdw poliestrowych. Ekspres-
Jja vWf na powierzchni wewnetrznej przeszczepow byta zblizona pod wzgledem intensywnosci i rozmieszcze-
nia odczynu do ekspresji VWVf w aorcie prawidfowej.

Whioski. Ekspresja gféwnych markeréw komdrek srédbfonka wskazuje, ze komdrki te mogq wystepowac na
wewnetrznej powierzchni dzianych poliestrowych przeszczepdw naczyniowych u ludzi, nie tylko bezposrednio
w okolicy zespolenia protezy z tetnicq.

Stowa kluczowe: antygen CD 31, czynnik von Willebranda, komérki srédbtonka,

przeszczep poliestrowy

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 [I, 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 [I, 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].

Wstep

Procesy wgajania si¢ dzianych poliestrowych protez
naczyniowych (Dakron, Dallon) sa powszechnie znane.
Przedstawiono je w wielu publikacjach pojawiajacych
sie juz od 1964 roku zaréwno w pismiennictwie $wia-
towym, jak i polskim [I-7]. Wszystkie dotychczas wy-
konane badania morfologiczne wgojonych przeszcze-
pow poliestrowych wykazaly, ze skiadaja sie one z 3 warstw
analogicznych do 3 gtéwnych warstw $ciany tetnic
[I, 5, 6]. W badaniach przeprowadzonych na zwierze-
tach (psy, $winie, matpy) najpetniej regenerowat sie $réd-
btonek, catkowicie pokrywajacy wewnetrzng po-
wierzchnie przeszczepu, a jego komérki byty morfolo-
gicznie identyczne z komdrkami $rédbtonka w przyle-
gtych czesciach aorty [5, 7-9].

Trudniejszym do rozstrzygniecia problemem bytfa
ocena funkcjonalnej wartosci tego $rédbtonka, ponie-
waz dotychczasowe metody badawcze nie pozwalaty
na okreslenie funkgji i przesledzenie metabolizmu ko-
morek $rédbtonka. Dopiero zastosowane w ostatnich
latach metody immunohistochemiczne umozliwity okre-
$lenie ekspresji antygendw charakterystycznych dla ko-
mérek $rédbtonka (czynnik von Willebranda, antygen
btonowy CD 31) oraz skfadnikéw uktadu krzepniecia
i fibrynolizy, $wiadczacych o funkcji i wtasciwosciach he-
mostatycznych komérek srodbtonka pokrywajacych
przeszczepy poliestrowe u pséw [10].

Rozbieznosci w opiniach badaczy dotyczace morfo-
genezy bfony wewnetrznej wiaza sie z procesem rege-
neracji komérek srédbtonka w obecnie najczesciej sto-
sowanych protezach poliestrowych dwustronnie welu-
rowych u ludzi. Komérki srédbfonka na powierzchni we-
whnetrznej przeszczepow z tworzyw sztucznych u ludzi
stwierdzono tylko w nielicznych przeszczepach uzyska-
nych podczas wtérnych operacji naczyniowych lub ba-
dan sekcyjnych zaréwno w pierwszych badaniach w la-
tach 60. poprzedniego stulecia [, 2], jak i w ostatnim cza-
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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.; £6dz, Po-
land) due to artherosclerotic occlusion of iliac arteries.
Directly after harvesting, the tissue material was wa-
shed with 0,99 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 |: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 ata 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.

sie [3, | 1-13]. Pomimo ciagtych postepéw w ulepsza-
niu biomateriatéw do produkcji protez naczyniowych
problemem otwartym pozostaje stwierdzenie, czy po-
krycie komérkami srédbtonka powierzchni wewnetrz-
nej przeszczepdw poliestrowych u cztowieka moze by¢
kiedykolwiek catkowite [14, 15].

Uwzgledniajac powyzsze fakty, celowa wydaje sie
ocena za pomocg metod immunohistochemicznych wy-
stepowania ekspresji markerow komérek srédbfonka na
powierzchni przeszczepéw poliestrowych u ludzi.

Materiatl i metody

Badania przeprowadzono po uzyskaniu zgody Ko-
misji Bioetycznej Akademii Medycznej w Biatymstoku.
Materiat do badan stanowity aortalno-udowe przeszcze-
py poliestrowe pobrane podczas operacji naprawczych
tetniakoéw rzekomych zespoler dystalnych u 8 mezczyzn
w wieku 58-74 lat (Srednio 63 lata) z zaawansowanym
procesem miazdzycowym.

Odcinki przeszczepéw pobierano okoto 4-5 cm po-
wyzej zespolenia dystalnego podczas wtérnych operacji
naprawczych, ktére wykonano po uptywie 36—60 mie-
siecy ($rednio 40 miesiecy) od wszczepienia protez po-
liestrowych Dallon, dwustronnie welurowych (TRI-
COMED S.A,, £6dz) z powodu miazdzycowej niedroz-
nosci tetnic biodrowych. Bezposrednio po pobraniu
materiat tkankowy ptukano 0,9% roztworem NaCl
i umieszczano w acetonie o temperaturze —18°C. Na-
stepnie poddawano go kolejnym etapom utrwalania
metoda AMeX i zatapiano w parafinie [16, |7]. Skrawki
do badan immunohistochemicznych wykonywano po-
przecznie do diugiej osi przeszczepu. Po odparafino-
waniu i uwodnieniu preparatéw oznaczono ekspresje
markeréw komorek srédbtonka: antygenu btonowego
CD 31 i czynnika von Willebranda (vVWf). Barwienia im-
munohistochemiczne wykonano metoda ABC z zasto-
sowaniem zestawdw Vectastain (Vector Laboratories,
Connecticut, Stany Zjednoczone) [ 18]. Do oznaczen wy-
korzystano pierwotne przeciwciata monoklonalne
w rozcienczeniu 1:20 przeciwko antygenowi CD 31
(DAKO, Glostrup, Dania, nr kat. M0823) i pierwotne
przeciwciata poliklonalne w rozcienczeniu 1:100 prze-
ciwko vWf (Behringwerke AG, Marburg, Niemcy, nr kat.
OTOM 04/05).

Uzyskane preparaty poddano dziataniu 3,3'diamino-
benzydyny oraz wybarwiono hematoksyling. Obrazy
histologiczne analizowano pod mikroskopem $wietlnym
w powiekszeniu 250-krotnym i fotografowano. Oceny
intensywnosci ekspresji badanych antygenéw dokona-
no na podstawie metody poétilosciowej, uzywanej przez
wielu autoréw w skali: (-) negatywna; (+) staba: poni-
zej 25% wybarwionych komoérek w polu widzenia;
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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. I).
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].

(++) umiarkowana: 25-50% wybarwionych komérek
w polu widzenia; (+ + +) intensywna: powyzej 50% wy-
barwionych komoérek w polu widzenia [10, 19, 20].
Whyniki badar przeszczepéw poliestrowych poréwny-
wano z obrazami aorty prawidtowej dawcéw narzadéw.

Wyniki

Intensywna (+++) ekspresje antygenu CD 31 wy-
kazano w 5 badanych przeszczepach poliestrowych. Ko-
moérki $rédbtonka stwierdzono na powierzchni warstwy
wewnetrznej przeszczepu w odlegtosci okoto 4 cm od
zespolenia protezy z tetnica udowa (ryc. |). W pozosta-
tych 3 przeszczepach wykazano umiarkowana (+ +) eks-
presje antygenu CD 31, a komorki srédbtonka nie two-
rzyly ciagtej warstwy na powierzchni wewnetrznej prze-
szczepu. W aorcie prawidfowej intensywng (+ + +) eks-
presje antygenu CD 3| stwierdzono na powierzchni bto-
ny wewnetrznej (ryc. 2) oraz w naczyniach odzywczych.

Intensywna (+ + +) ekspresje VWf wykazano na po-
wierzchni warstwy wewnetrznej wszystkich badanych
przeszczepow poliestrowych w odlegtosci okoto 4 cm
od zespolenia protezy z tetnicg (ryc. 3). Stwierdzona
ekspresja VWf w przeszczepach poliestrowych byta zbli-
zona pod wzgledem intensywnosci i rozmieszczenia od-
czynu do ekspresji VW na powierzchni btony wewnetrz-
nej aorty prawidtowej dawcow narzadéw (ryc. 4).

Poréwnawcza ocene intensywnosci ekspresji mar-
keréw komérek srédbtonka, przeprowadzonej metoda
potilosciowa w przeszczepach poliestrowych z obraza-
mi aorty prawidtowej, przedstawiono w tabeli I.

Dyskusja
Komérki srodbtonka odgrywaja kluczowa role
w procesach hemostazy i utrzymaniu droznosci naczyn

Figure I. 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 X

Rycina |. Barwienie immunohistochemiczne wedtug meto-
dy ABC dla antygenu btonowego CD 31| wykazuje intensy-
whny (++ +) odczyn w komérkach srédbtonka na
wewnetrznej powierzchni przeszczepu poliestrowego. Po-
wiekszenie 250 x

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 X

Rycina 2. Barwienie immunohistochemiczne wedtug metody
ABC dla antygenu btonowego CD 31| wykazuje intensywny
(++ +) odczyn w komérkach $rédbtonka na powierzchni
btony wewnetrznej aorty prawidtowej. Powigkszenie 250 X
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Figure 4. Imnmunohistochemical labeling for von Willebrand
factor by ABC method shows intensive (+ + +) stain in en-
dothelial cells on the intimal surface of normal aorta. Magnifi-
cation 250X

Rycina 4. Barwienie immunohistochemiczne wedtug meto-
dy ABC dla czynnika von Willebranda wykazuje intensywny
(+++) odczyn w komérkach srédbtonka na powierzchni
btony wewnetrznej aorty prawidtowej. Powigkszenie 250 x

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

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.
Magpnification 250 X

Rycina 3. Barwienie immunohistochemiczne wedtug metody
ABC dla czynnika von Willebranda wykazuje intensywny
(+++) odczyn w komorkach srédbtonka na wewnetrznej
powierzchni przeszczepu poliestrowego. Powiekszenie 250 X

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 markeréw komorek srédbtonka — anty-
genu bfonowego CD 31 (CD 31) oraz czynnika von Willebran-
da (VWVf) w warstwie wewnetrznej poliestrowych przeszcze-
péw naczyniowych i w aorcie prawidtowej [ 18]

Endothelial markers CD 31 vWif
Markery srédbtonka

Normal aorta +++ +++
Prawidtowa aorta (n = 4)

Graft +++ +++
Przeszczep (n = 5)

Graft ++ +++

Przeszczep (n = 3)

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

krwionosnych. Hamuja adhezje i aktywacje ptytek krwi
[21] oraz syntetyzuja aktywatory i inhibitory uktadu
krzepniecia [22], a takze aktywatory i inhibitory ukfadu
fibrynolizy [23, 24]. Gtéwnymi markerami komérek
$rédbtonka sa antygen btonowy CD 31 i vWf [25, 26].
Powszechnie przyjmuje sie, ze ekspresja vVWf na we-
wnetrznej powierzchni syntetycznych przeszczepéw
naczyniowych jest typowa dla komérek srédbtonka [26].

Uwaza sig, ze pokrywanie komoérkami srodbfonka we-
whnetrznej powierzchni przeszczepdw naczyniowych z two-
rzyw sztucznych odbywa sie poprzez 3 mechanizmy.
Pierwszy polega na proliferacji komérek srédbtonka
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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 [I I, 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 Biatymstoku: nr 39 3 603/2000

References
. De Bakey ME, Jordan GL, Abbott JP, Halpert B, O'Neal RM
(1964) The fate of dacron vascular grafts. Archiv Surg, 89:
757-785.

2. Berger K, Sauvage LR, Rao AM, Wood §J (1972) Healing
of arterial prostheses in man: its incompleteness. Ann Surg,
175: 118-127.

3. Shi Q, Wu MHD, Onuki Y et al. (1997) Endothelium on
the flow surface of human aortic Dacron vascular grafts.
J Vasc Surg, 25: 736-742.

4. Zimnoch L, Gtowinski S, Jodczyk K et al. (1982) Ultras-
truktura nowej bfony wewnetrznej poliestrowej protezy
aorty. Polim Med, 12: 25-38.

5. Zimnoch L, Gtowinski S, Kurasz S et al. (1985) Badania
ultrastrukturalne i morfologiczne poliestrowych przesz-
czepow tetnicy giéwnej. Pat Pol, 36: 84-97.

6. Zimnoch L, Glowinski S, Jodczyk K] et al. (1990) Badania
morfologiczne i ultrastrukturalne aortalnych przeszczepéw
DALLON-dwustronny welur. Pol Przegl Chir, 62: 907-913.

7. Zimnoch L, Gtowinski S, Andrzejewska A, Raczynski K,
Kondracki S, Gtowinski | (1992) Poréwnanie proceséw
wgajania si¢ protez naczyniowych DALLON-standard
i DALLON-dwustronny welur. Polim Med, 22: 43-62.

8. Clowes AW, Kirkman TR, Reidy MA (1986) Mechanism
of arterial graft healing. Rapid transmural capillary
ingrowth provides a source of intimal endothelium and
smooth muscle in porous PTFE prostheses. Am | Pathol,
123: 220-230.

9. Wu MHD, Shi Q, Kouchi Y et al. (1997) Implant site influ-
ence on arterial prosthesis healing: a comparative study
with a triple implantation model in the same dog. ] Vasc
Surg, 25: 528-536.

z miejsc zespolenia protezy z tetnica [8]. W drugim
nastepuje przenikanie z warstwy zewnetrznej prze-
szczepu przez pory protezy naczyn wlosowatych, ktére
sa gtéwnym zrodtem migrujacych komérek srodbton-
ka [8, 27]. Natomiast w trzecim komorki srodbtonka
powstaja z komoérek progenitorowych osiadajacych na
powierzchni wewnetrznej przeszczepu z przeptywa-
jacej krwi [28, 29].

Weciaz jednak nie odpowiedziano na pytanie od pot
wieku nurtujace licznych badaczy: dlaczego te same pro-
tezy wszczepione zwierzetom doswiadczalnym szybko
pokrywaja sie catkowicie komérkami srodbtonka, nato-
miast proces endotelializacji tych samych protez wsz-
czepionych ludziom jest co najwyzej fragmentaryczny?
Wydaje sig, ze oprécz réznic gatunkowych nalezy row-
niez uwzgledni¢ fakt wszczepiania protez zwierzetom
zdrowym i mtodym, podczas gdy u ludzi zabieg ten prze-
prowadza si¢ u oséb w starszym wieku, gdy tetnice sa
zmienione procesem miazdzycowym i wystepuje dys-
funkcja $rédbtonka [30].

Ze wzgledu na niedoskonatos¢ procesu endotelializa-
cji u ludzi od wielu lat trwaja intensywne prace badawcze
nad metodami zwigkszenia stopnia pokrycia komaérkami
$rodbtonka wewnetrznej powierzchni przeszczepéw
z tworzyw sztucznych. Zwigkszenie endotelializacji war-
stwy wewnetrznej przeszczepéw prébowano uzyskaé po-
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,sianie" komorek srodbtonka na powierzchni wewnetrz-
nej protez przed ich wszczepieniem [31, 32], a ostatnio
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go [29] i zmiane struktury biomateriatéw [15].

Wyniki niniejszych badan wykazaty ekspresje obu
markeréw na powierzchni warstwy wewnetrznej polie-
strowych przeszczepdw naczyniowych u ludzi, chociaz
w 3 z 8 ocenianych przeszczepéw stwierdzono zmniej-
szong intensywnos¢ ekspresji badanych antygenéw.

Endotelializacja przeszczepéw uwarunkowana jest
stopniem porowatosci biomateriatéw [7, 8]. W bada-
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morek $rédbtonka stwierdzono w przeszczepach na-
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Whioski

Ekspresja gtéwnych markeréw komérek srédbton-
ka wskazuje, ze komérki te moga wystepowac na we-
wnetrznej powierzchni dzianych poliestrowych prze-
szczepdw naczyniowych u ludzi, nie tylko bezposred-
nio w okolicy zespolenia protezy z tetnica.
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