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Abstract
Background. In this paper, 50 cases of massive aorto-ilio-femoral graft infection treated by the replacement
of infected prosthesis with arterial homograft in the Departament of Vascular, General and Transplantation
Surgery In Wroctaw University of Medicine during the years | 999—-2003 are presented.
Material and methods.The arterial allograft was stored with the application of cold ischemia method in
a preservation solution at 4°C. Duplex-Doppler Ultrasound and scintigraphy with the use of technetium-
labelled leukocytes were used in the diagnostic evaluation of infection and of the healing process of the
homograft. During the follow up period, patients in whom fresh homografts were used were divided into two
groups: group | received immunosuppressive regimen dfter surgery (24 patients) and group Il received no
immunosuppression (26 patients).
Results. In group I, no complications due to the homograft's wall degradation (e.g. graft rupture) were no-
ticed. In group Il, complications related to the impairment of the allograft wall were observed: graft rupture,
true graft aneurysm and homograft thrombosis. In all groups the regression of infection after in-situ replace-
ment of the synthetic prosthesis with the homograft was monitored with scintigraphy examination.
Conclusion. The use of arterial homograft with the application of cold ischemia method and immunosuppres-
sion in the therapy of prosthetic graft infection is a proper treatment method.

Key words: arterial allograft, immunosuppression, prosthetic graft infections, scintigraphy
with use of technetium-labelled leukocytes

Streszczenie

Wstep. Celem pracy byla ocena wgajania materiafu tkankowego (allograftu tetniczego) w masywnym zaka-
zeniu protezy naczyniowej.

Materiat i metody. Badaniem objeto 50 chorych z infekcjg protezy naczyniowej w odcinku aortalno-biodro-
wo-udowym leczonych wymiang zakazonej protezy na homogrdft tetniczy. Badania wykonywano w Katedrze
i Klinice Chirurgii Naczyniowej, Ogdlnej i Transplantacyjnej AM we Wroctawiu w latach [999—
—2004. Allograft przechowywano metodqg zimnego niedokrwienia w temp. +4°C, w plynie konserwujgcym
(Swiezy homogrdft tetniczy). Zakazenie i wgajanie homogarftu diagnozowano za pomocqg Duplex-Doppler
i scyntygrdfii leukocytami znakowanymi Technetem 99m. W obserwacji pooperacyjnej chorych podzielono
na dwie grupy: w grupie | po zabiegu operacyjnym zastosowano immunosupresje (24 pacjentéw), natomiast
w grupie Il nie podano tych lekéw (26 chorych).
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Wyniki. W grupie oséb leczonych pooperacyjnie lekami immunosupresyjnymi (grupa 1) nie obserwowano
powikfan w postaci pekniecia przeszczepu zwigzanego z degradacjq jego sciany. W grupie chorych niestosu-
jgcych lekow obnizajgcych odpornosc (grupa Il) wystepowaly powikiania zwigzane z uszkodzeniem sciany
allograftu pekniecie, zakrzepica homograftu i tetniak prawdziwy. W obu grupach w badaniu scyntygraficz-
nym odnotowano ustepowanie infekcji po wymianie protezy na homograft tetniczy.

Whiosek. Zastosowanie $wiezych homograftow tetniczych w leczeniu chorych z zakazeniami protez naczy-
niowych z protekcjq immunosupresji jest wiasciwg metodqg terapeutyczng.

Stowa kluczowe: allograft tetniczy, immunosupresja, infekcja protezy naczyniowej, scyntygrafia

leukocytami znakowanymi Tc-99

Introduction

Infection after vascular operations, particularly after
synthetic prosthetic graft implantation, remains a grave
complication of vascular surgery [1]. The use of vascu-
lar prosthetic grafts has caused considerable develop-
ment of vascular surgery. Their routine application has
resulted in an increase in the number of surgically trea-
ted patients as well as in the number of the infectious
complications. Despite the progress of therapeutic abil-
ities, vascular graft infection is a frequent reason of pa-
tient invalidism or death [|-3]. Surgical treatment con-
sists of complete removal of the infected vascular graft
with the preservation of limb circulation [1-8]. The re-
construction of the vessels' venous and arterial autografts
as well as venous and arterial homografts harvested from
multiorgan procurement is used [1-3]. The application
of tissue material instead of synthetic substance makes
healing of inflammation easier. In special cases, when
there is no opportunity to use autologous or homolo-
gous material, it is still possible to use antibiotic-bonded
or silver-coated vascular prosthesis [4-7].

Material and methods

In this paper, 50 cases of massive aorto-ilio-femoral
graft infection treated by the replacement of infected pros-
thesis with arterial homograft in the Departament of Vas-
cular, General and Transplantation Surgery In Wroctaw
University of Medicine during the years 1999-2003 is pre-
sented (with fresh homograft with cold ischemia method
storage, 50 patients, 427 | years old, were examined). Fresh
arterial allografts taken from graft donors were used. Hom-
ografts were stored by cold ischemia method at +4°Cin
preserving liquid UW (University of Wisconsin) with anti-
biotics (lincomycin, vancomycin).

The patients were divided into two groups:
— 24 patients (group |) after graft implantation received

-2 mg/kg of cyclosporin A daily (under control of

blood levels);

Wstep

Infekcja po operacjach naczyniowych, w szczegdl-
nosci po wszczepieniu protez z materiatéw sztucznych,
stanowi jeden z najwiekszych problemoéw terapeutycz-
nych w chirurgii naczyniowej [1]. Rutynowe stosowa-
nie protez naczyniowych spowodowato wzrost liczby
chorych leczonych operacyjnie, a jednoczesnie zwigk-
szenie liczby powiktan infekcyjnych. Infekcja protezy na-
czyniowej jest czesto przyczyna kalectwa lub $mierci
pacjenta [1-3]. Podstawe postepowania terapeutycz-
nego stanowi usuniecie zakazonej protezy naczyniowej
z odtworzeniem ukrwienia konczyny [1-8]. Do rekon-
strukgji naczyn uzywa sie zaréwno wiasnych tetnic, jak
i zyt chorego, a takze materiatlu homologicznego zyt
lub tetnic pobranych od dawcy narzadéw [1-3]. Zasto-
sowanie materiatu tkankowego w miejsce substanciji syn-
tetycznej ufatwia proces gojenia ogniska zapalnego.
W szczegdlnych wypadkach przy braku mozliwosci uzy-
cia materiatu tkankowego autologicznego lub homolo-
gicznego, zakazong proteze haczyniowa mozna wymie-
ni¢ na proteze nasaczang antybiotykami lub impregno-
wang solami srebra [4-7].

Materiat i metody

Przeprowadzono badanie prospektywne, nieran-
dominizowane. W latach 1999-2004 w Klinice ope-
rowano 50 chorych z cigzkim zakazeniem protezy na-
czyniowej, ktérych leczenie polegato na wymianie pro-
tezy naczyniowej na homologiczny materiat tetniczy
przechowywany sposobem zimnego niedokrwienia
(wiek pacjentéw wynosit 4271 lat). Tetnice pozyski-
wano z duzym marginesem otaczajacych tkanek w celu
unikniecia uszkodzenia $ciany naczynia i oszczedzenia
vasa vasorum. Homografty przechowywano za pomoca
metody zimnego niedokrwienia w temperaturze
+4°C, w ptynie konserwujacym UW (University of
Wisconsin) z dodatkiem antybiotykéw (linkomycyna
i wankomycyna).
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— 26 patients (group Il) were without immunosuppres-
sion;

Imaging and bacteriological examinations confirmed
vascular graft infection. Duplex-Doppler Ultrasound
revealed perigraft fluid collections and scintigraphy dis-
played technetium-labelled leukocytes migration to the
infected prosthesis. The infection was intraoperatively
confirmed by revealing the perigraft purulent discharge.
Bacteriological study of the prosthesis' surroundings from
inguinal region and retroperitoneal space disclosed in
all cases ABO, cross-match between donor and recipi-
ent, HLA, serology and virusology were obligatory.

Results

In all patients, clinical investigations revealed mas-
sive vascular prosthesis infection with purulent fistulas
in both inguinal regions and the rupture of anastomoses
between the prosthesis' branch and common femoral
artery that resulted in haemorrhage. Duplex-Doppler
Ultrasound demonstrating perigraft fluid collections and,
above all, scintigraphy displaying technetium-labelled
leukocytes vast migration to the infected prosthesis con-
firmed the contamination. Bacteriological examination
of the purulent discharge from fistulas in inguinal regions
revealed methicillin-resistant Staphylococcus aureus
(MRSA). All patients were prepared for in situ replace-
ment of the infected vascular prosthesis with arterial
homografts harvested from multiorgan procurement and
preserved with use of cold ischemia method (50 pa-
tients). In all cases perigraft purulent discharge was con-
firmed bacteriological study of the prosthesis' surround-
ings disclosed methicillin-resistant Staphylococcus au-
reus (MRSA) infection, analogical to the distal anasto-
moses. Therefore the complete removal of the infec-
ted graft, followed by lavage with the use of Betadine
solution of the retroperitoneal space, subcutaneous tun-
nels remaining after graft's branches and regions of anas-
tomoses in groins was performed in all cases. After their
implantation to the primary location, gentamicin-con-
taining collagen sponges were locally applied. In pre-
and postoperative treatment antibiotics according to the
antibiogramme were used (vancomycin, ciprofloxacin).

The complications in the both groups after surgery
are presented in Tables | and II.

In the postoperative follow up neither blood flow
disturbances in the lower extremities nor clinical mani-
festations of infection were observed Duplex Doppler
Ultrasound revealed normal flow of blood through the
branches of bifurcated prosthesis and through the deep
femoral arteries. In all patients, the primary intention of
healing the surgical wounds was achieved. The imaging

Table 1. Complications after operations
Tabela I. Powikiania pooperacyjne

Complications
after operation
Powiktania pooperacyjne

Group | Group Il
Grupa | Grupa ll

(n = 24) (n = 26)
2 —

Early < 30 days
Wezesne < 30 dni
Infection of wound I -
Infekcja rany

Thrombosis | -
Zakrzepica

Late > 30 days 2 9
Pézne > 30 dni

Ischemia 2 -
Niedokrwienie konczyny

Amputation - 3
Zakrzepica-amputacja

Reinfection - |
Reinfekcja

Graft rupture - 3
Pekniecie graftu

Graft aneurysms - 2
Tetniaki graftu

Chorych zakwalifikowano do 2 grup:

— grupa | (24 chorych) leczona z zastosowaniem
$wiezych homograftéw tetniczych i immunosu-
presji;

— grupa Il (26 chorych) leczona z uzyciem $wiezych
homograftéw tetniczych, ale bez protekcji immu-
nosupresiji.

Wyniki badan opisywano za pomoca badan obra-
zowych: przede wszystkim scyntygrafia i badanie
z wykorzystaniem transmisyjnego mikroskopu elek-
tronowego, a takze tomografia komputerowa, ultra-
sonografia z podwdéjnym obrazowaniem i angiografia,
wykonywanymi przed zabiegiemi po wymianie zain-
fekowanej protezy na homograft tetniczy lub prote-
ze impregnowang solami srebra. W kazdym przypad-
ku przeprowadzono badania mikrobiologiczne. Pod-
czas kwalifikacji chorych z zakazeniem protezy do
przeszczepu tetniczego u biorcy i dawcy wykonywa-
no badania grup gtéwnych krwi, uktadu zgodnosci
tkankowej HLA oraz probe krzyzowa. U dawcy prze-
szczepu tetniczego przeprowadzano réwniez bada-
nia wirusologiczne i serologiczne. Przed zabiegiem
operacyjnym i podczas obserwacji pooperacyjnej
u wszystkich chorych wykonywano badania labora-
toryjne, badania mikrobiologiczne i badania obrazo-
we: badanie Duplex-Doppler i scyntygrafie leukocy-
tami znakowanymi Technetem-99.
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Table Il. Death analysis
Tabela Il. Analiza zgonéw

Death Group |
Zgony Grupall Grupalll
(n=24) (n = 26)

Early < 30 days I 4
Wezesne < 30 dni

Sepsis I I
Posocznica

Duodenal fistula - 2
Przetoka dwunastnicy

Group Il

Myocardial infraction |
Zawat serca |

Late > 30 days I 2
Pézne > 30 dni

Infection - -
Zakazenie

Recurrent fistula - -
Nawroét przetoki

Graft rupture - 2
Pekniecie graftu

Other | _
Inne

Total 2 6
Ogdtem

examinations displayed no perigraft fluid collections in
the postoperative follow-up up to the 27" month after
the surgery. Blood cultures disclosed no bacteriemia.
However, the symptoms of the vascular graft infection
in scintigraphy and the increased level of CRP (10-20
mg/l) in patients' plasma were still present. The other
laboratory tests showed a decrease in the number of
white blood cells and in the fibrinogen level. Group | 4
ANOVA (n = 12, df = 6) = 69.14286 p < .00000;
group Il x> ANOVA (n = 14, df = 6) = 82.77551
p < .00000. The remission of the Tc-99 leucocytes was
obtained in group | 36.62% (in the 27" month: median
77.3cm? = 5.5, mean 76.76 cm? *+ 8.46; before sur-
gery: 124.7 cm? = 7.05, mean 120.0 cm? *+ 24.44), in
group Il 44.26% (in the 27" month: median 70 cm? =
*+ 6.3, mean 66.9 cm? * 14.55; before surgery: 127.8
cm? * 7.4, mean 120.02 cm? = 22.76). The migration
of the TC-99 leucocytes was statistically significant in
groups | and Il in the 18" month of the observation pe-
riod (p 2 0.015649, test U Manna-Whitneya).

The patients' profiles and the outcome of operative
treatment are collected in Tables | and Il. Both labora-
tory and imaging studies confirmed regression of infec-
tion in all of the patients. In both groups of operated
patients, specimens from transplanted arterial allografts
were taken during resurgery 9 months after transplan-

Wyniki

W badaniu klinicznym u wszystkich chorych rozpoz-
nano masywng infekcje protezy naczyniowej z przeto-
kami ropnymi w obu pachwinach i krwawieniem spo-
wodowanym nieszczelnoscia zespolenia ramienia pro-
tezy naczyniowej z tetnica udowa wspdlng. Zakazenie
potwierdzono zaréwno w badaniu Duplex-Doppler,
w ktérym stwierdzono przestrzenie ptynowe wokot
protezy naczyniowej, jak i w badaniu scyntygraficznym,
z uzyciem leukocytow znakowanych Technetem-99 wy-
kazujacym ich masywna migracje do zainfekowanej pro-
tezy. Za pomoca badania bakteriologicznego tresci rop-
nej z przetok w pachwinach wykryto we wszystkich
przypadkach bakterig Staphylococcus aureus MRSA (me-
thicillin-resistant). We wszystkich przypadkach potwier-
dzono obecnos¢ tresci ropnej wokét protezy naczynio-
wej. W posiewach pobranych z okolicy protezy wyka-
zano infekcje Staphylococcus aureus MRSA, identycznie
jak w okolicy zespolen obwodowych. W kazdym z tych
przypadkéw usunieto zakazong proteze naczyniowa
i wykonano ptukanie przestrzeni zaotrzewnowej, kana-
téw ramion protezy i miejsc zespolenn w pachwinach
roztworem jodopowidonu. Zastosowano materiat tkan-
kowy homograft tetniczy pobrany ze zwiok w czasie
pobrania wielonarzagdowego. Miejsca zespolen naczy-
niowych obtozono gabkami nasaczonymi gentamycyna.
Zaréwno w leczeniu przedoperacyjnym, jak i po zabie-
gu stosowano antybiotyki zgodne z otrzymanym anty-
biogramem (wankomycyna, cyproflaksyna).

Powikfania w obu grupach w okresie pooperacyj-
nym przedstawiono w tabelach | i Il.

W badaniach obrazowych wykonywanych w kon-
troli pooperacyjnej do 27. miesigca po zabiegu nie wy-
kazano przestrzeni ptynowych wokét protezy.
W posiewach krwi nie stwierdzono bakteriemii. Nato-
miast zaobserwowano zmniejszong migracje leukocy-
tow znakowanych Tc-99 do protezy naczyniowej
w badaniu scyntygraficznym i nieznacznie podwyzszone
stezenie biatka CRP w surowicy krwi (10-20 mg/l) [3].
W innych badaniach laboratoryjnych stwierdzono spadek
fibrynogenu i leukocytéw do prawidtowego stezenia.

Wykazano istotne statystycznie réznice w ustepo-
waniu migracji leukocytéw znakowanych Tc-99m
w obrebie poszczegélnych grup. Grupa | > ANOVA
(n = 12, df = 6) = 69,14286 p < ,00000; grupa Il x*
ANOVA (n = 14, df = 6) = 82,7755 p < ,00000.
W analizie scyntygraméw odnotowano zdecydowany
spadek gromadzenia sie leukocytéw wokét homograftu
tetniczego (mniejsze pole powierzchni) w 6. miesiacu
po zabiegu operacyjnym. Tendencja zmniejszania sie pola
powierzchni gromadzenia leukocytéw znakowanych
Tc-99m utrzymywata sie w obu grupach chorych do
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Figure |. Arterial wall treated with immunosupression
— endothelium

Rycina I. Sciana tetnicy ze stosowaniem immunosupresji
— $rédbtonek

tation without immunosuppression, and |2 months in
the case of cyclosporin application. From a patient with-
out immunosuppression, a specimen was taken from
the removed, ruptured iliac-femoral homograft. A pa-
tient treated with immunosuppression was operated due
to arterial embolism. During the surgery, an edge of the
incised branch of homograft was taken. Electron mi-
croscopic examination showed total destruction of the
wall of the fractured arterial homograft the lack of en-
dothelium, sparse, damaged cells (fibroblasts) of the
media, or their degraded fragments, which makes the
picture of cellular death. In the artery collected from
a patient in which immunosuppression was applied and
operated due to an acute limb ischemia caused by arte-
rial embolism, a different picture was observed: the pres-
ence of the cells of mechanically detached endotheli-
um, thickened elastic lamina of the intima, the intima
with a great number of elastic and collagen fibrils with
fibrinogen inclusions, as well as active phagocyting my-
oblasts and myofibroblasts (Figure |). Activity of myofi-
broblasts of the transplanted vessel wall was evident in
the electron microscopic pictures as the production of
a high quantity of collagen fibrils. Fibrinogen inclusions
are caused by its penetration from the arterial graft lu-
men. This patient stopped taking immunosuppressive
drugs and after 12 months underwent surgery due to
ischemia of the left lower limb in the course of throm-
bosis of the left branch of bifurcated arterial homograft.
Intraoperatively, a specimen from the homograft wall
was taken. An examination with electron microscope
showed a lack of vascular endothelium cells and the pic-
ture of cellular apoptosis in the vessel wall (Figure 2).

Discussion
According to the classification of infectious complica-
tions in vascular surgery after vascular prosthesis implanta-

korica obserwacji (do 27. miesiaca). Najwieksze tempo
spadku obserwowano w grupie | z zastosowaniem allo-
graftéw bez immunosupresji, a najmniejsze w grupie I,
gdzie stosowano protekcje homograftéw w postaci leku
obnizajacego odpornos¢ (Cyklosporyna A). Powierzch-
nia ta byta znacznie mniejsza w poréwnaniu z badaniami
wykonanymi przed operacja. Zmniejszenie pola migracji
znakowanych leukocytéw w stosunku do badania przed
przeszczepem tetnicy ostatecznie wynosito w grupie |
36,62% (w 27. miesiacu wynosito: mediana 77,3 cm? *
*+ 5,5, $rednia 76,76 cm? + 8,46; przed zabiegiem: 124,7
cm? *+ 7,05, $rednia 120,0 cm? = 24,44), a najwieksze
odnotowano w grupie Il 44,26% (w 27. miesigcu wyno-
sito: mediana 70 cm? * 6,3, $rednia 66,9 cm? *+ 14,55;
przed zabiegiem: 127,8 cm? * 7,4, $rednia 120,02 cm?
*+ 22,76). Istotnie statystycznie réznice w ustepowaniu
migracji znakowanych Tc-99m leukocytéw obserwowa-
no miedzy grupami w |8. miesigcu od zabiegu operacyj-
nego (p 2 0,015649, test U Manna-Whitneya). W kaz-
dym przypadku braku zmniejszenia sie lub zwiekszeniu
sie pola powierzchni gromadzenia znakowanych leuko-
cytéw w stosunku do badania wykonywanego wczes$niej
stosowano antybiotyki o potwierdzonej skutecznosci w an-
tybiogramie wykonanym z zakazonej protezy naczyniowej.

W grupie | i Il podczas reoperacji oraz 9 miesiecy po
przeszczepie bez immunosupres;jii | 2 miesiecy w przy-
padku stosowania cyklosporyny pobrano wycinki ze
$cian przeszczepionych allograftéw tetniczych. U pacjen-
téw niestosujacych immunosupresji pobrano wycinek
z homograftu biodrowo-udowego usunigtego z powo-
du jego pekniecia. Chorego, ktéremu podawano lekiim-
munosupresyjnie, operowano z powodu zatoru tetni-
czego. W badaniu w mikroskopie elektronowym wyka-
zano catkowitg destrukcje $ciany peknietego homogra-
ftu tetniczego, brak srédbtonka, pojedyncze, uszkodzo-
ne komérki btony srodkowej lub fragmenty pozostate
po ich rozpadzie, czyli obraz $mierci komoérkowej.
W tetnicy pobranej z powodu ostrego niedokrwienia
konczyny spowodowanego zatorem tetniczym od oso-
by, u ktérej stosowano immunosupresje, stwierdzono
odmienny obraz. Wykazano obecnos$¢ komérek $réd-
btonka odwarstwionego mechanicznie, pogrubiata blasz-
ke elastyczng btony wewnetrznej, bione wewnetrzna
z duza iloscig wtokien elastycznych i kolagenowych
z obecnymi wtretami widknika oraz aktywne, fagocy-
tujace mioblasty i miofibroblasty (ryc. 1). O aktywnosci
miofibroblastéw $ciany przeszczepionego naczynia
$wiadczyta widoczna na zdjeciach w mikroskopie elek-
tronowym produkcja duzej ilosci widkien kolagenowych.
Przyczna wtretdw widknika jest jego przedostawanie
sie ze $wiatta przeszczepu tetniczego. Chorego, ktéry
przestat przyjmowac leki immunosupresyjne po 12 mie-
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Figure 2. Arterial wall without immunosuppression — apop-
tosis of cells

Rycina 2. $ciana tetnicy bez stosowania immunosupresii
— rozpad komérki

tion, all cases were established to be the Il degree of the
Szilagy scale [I-4]. In every patient the whole prosthesis
was infected and purulent fistulas with haemorrhage from
anastomoses were observed. In such massive synthetic
prosthesis infection in situ replacement should be attemp-
ted using tissue graft [1-3, 8-16]. However, when fresh
arterial grafts with the preserved vascular endothelium are
employed, different problems arise associated with the use
of immunosuppression in spite of infection, as well as the
necessity of donors and recipients matching with respect
to the compatibility of the main blood groups in ABO and
HLA systems [3, 13]. Compatibility in ABO system and
negative cross-matching tests allow for the exchange of
the infected prosthesis into allograft [3, |3]. Immunosup-
pression enabled the process of degradation of the arterial
graft wall to be stopped and its function to be sustained,
which was possible due to the preservation of the arterial
endothelium [3, 13]. This observation was confirmed in
the studies examining the wall of the arterial graft with an
electron microscope [3]. Also, the prosthetic grafts more
resistant to infection (most often antibiotic, e.g. rifampicin-
-bonded) in place of the removed prostheses there are
used [4, 6, 7]. During recent years, attempts have been
made to use silver-coated medical prostheses in the treat-
ment of graft infections. Positive results of in vitro exami-
nations are not always confirmed in clinical studies [4, 5,
7]. In vivo examinations show that the effectiveness of sil-
ver salts in antibiotic-bonded vascular prostheses is con-
troversial [7]. However, the general application of silver-
coated synthetic materials at present in medicine is also an
indication of their use in vascular surgery [3]. We found no
cases of implantation of silver-coated medical prostheses
including aorto-ilio-femoral segment in the treatment of
prosthetic grafts infections described in references.

sigcach, operowano z powodu niedokrwienia lewej kon-
czyny dolnej w przebiegu zakrzepicy lewego ramienia
rozwidlonego przeszczepu tetniczego. Srédoperacyjnie
pobrano wycinek ze $ciany homograftu. Za pomoca mi-
kroskopu elektronowego stwierdzono brak komérek
$rédbtonka naczyniowego i obraz apoptozy komérko-
wej w $cianie naczynia (ryc. 2).

Dyskusja

Wedtug przyjetej klasyfikacji infekcyjnych powiktan
w chirurgii naczyniowej zakazenia protez po zastoso-
waniu protez naczyniowychw omawianych przypadkach
okreslono jako stopien Il wedtug Szilagy [1-4]. Byli to
chorzy z zakazeniem catej protezy naczyniowej, z prze-
tokami ropnymi i krwawieniem z zespolen naczynio-
wych. Przy tak masywnym zakazeniu istnieja przede
wszystkim wskazania do uzycia przeszczepéw tkanko-
wych w miejsce usunietej protezy [I-3, 8—16]. Obec-
nos$¢ srodbtonka potwierdzono w badaniu homograftu
przechowywanego metoda zimnego niedokrwienia
w mikroskopie elektronowym. Z uzyciem $wiezych
przeszczepdw tetniczych z zachowanym $rédbtonkiem
naczyniowym wiaza si¢ jednak dos¢ kontrowersyjne pro-
blemy stosowania immunosupresji pomimo zakazenia
oraz koniecznos¢ doboru dawcéw i biorcéw pod wzgle-
dem zgodnosci gtownych grup krwi w zakresie uktadu
ABO oraz HLA [3, 13]. Wciaz trwaja dyskusje dotycza-
ce tego problemu [3, 13]. Zgodnos¢ w zakresie uktadu
ABO i ujemne proby krzyzowe pozwalaja na wymiane
zakazonej protezy na allograft. Autorzy niniejszej pracy
sadza, ze w sytuacjach zagrazajacych zyciu chorego
mozna stosowaé $wieze homografty, pomimo stabo
dodatniej préoby krzyzowej. Konieczne jest wtedy sto-
sowanie leczeniaimmunosupresyjnego. Obecnos¢ $rod-
bfonka w homografcie przechowywanym metoda zim-
nego niedokrwienia wskazywata na koniecznos¢ stoso-
wania immunosupresji pomimo masywnego zakazenia
[3, 13]. Dzieki immunosupresji udato sie zahamowa¢
proces degradaciji $ciany przeszczepu tetniczego i utrzy-
mac jego funkcjonowanie. Byto to mozliwe dzieki za-
chowaniu s$rédbtonka naczyniowego i aktywnosci ko-
mérek btony srodkowej homograftu. Potwierdzono to
w badaniu $ciany przeszczepu tetniczego w mikrosko-
pie elektronowym, wykorzystujac srédoperacyjng do-
stepnos¢ materiatu do badan [3]. Wykonywanie biopsiji
tetnicy jest bardzo rzadko mozliwe [3, |3]. Dotychczas
w Polsce przeprowadzono tylko | obserwacje potwier-
dzajaca obecnos¢ srédbtonka i aktywnos¢ komoérkowa
w obrebie $ciany naczynia (wytwarzanie kolagenu i fa-
gocytoza lipidéw) przy zastosowaniu immunosupresji
oraz nieduzy odsetek powiktan naczyniowych przy za-
stosowaniu takiego leczenia. Podobna obserwacja na
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Conclusions

|. Whatever the treatment of choice in such cases, the
application of autologous or homologous tissue ma-
terial should be used.

2. The use of arterial homograft with the application
of cold ischemia method and with immunosuppres-
sion in the therapy of prosthetic graft infection is
a proper treatment method.
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