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Streszczenie

Wstep: Przerost btony wewnetrznej odgrywa gtéwna role
w procesie degeneracji zylnych pomostéw aortalno-wienco-
wych.

Cel: Skonstruowanie zewnetrznego stentu naczyniowego
mozliwego do zastosowania w kardiochirurgii, zbadanie jego
wptywu na postep zmian degeneracyjnych na modelu zwierze-
cym, kliniczne wdrozenie stentu zewnetrznego w chirurgicz-
nym leczeniu choroby wieficowej u ludzi oraz ocena wptywu
w badaniu IVUS (intravascular ultrasound).

Materiat i metody: Model zwierzecy: grupa 21 owiec. Materiat
do badan histologicznych i immunocytochemicznych pobiera-
no w odstepie 5, 9 dni, 4, 6, 8, 10 oraz 12 tygodni. Model klinicz-
ny: pacjenci poddani operacji pomostowania naczyn wiefico-
wych. Badanie IVUS wykonywano po 3 i 12 mies. po operacji.
Wyniki i wnioski: Stwierdzono, ze w modelu zwierzecym stent
zewnetrzny ogranicza przerost btony wewnetrznej i Srodkowej,
ogranicza proliferacje komérek w écianie pomostu, modyfikuje
ekspresje VEGF (vascular endothelial growth factor) i prezen-
tacje flt-1 w Scianie pomostu, powodujac szybsza odbudowe
srédbtonka. W etapie klinicznym stwierdzono, ze we wcze-
snym okresie obserwacji stent zewnetrzny ogranicza proces
degeneracji pomostéw zylnych.

Stowa kluczowe: pomostowanie naczyn wieficowych, pomost
hybrydowy, neointimal hyperplasia.

Wstep

Choroby uktadu krazenia, a wsréd nich choroba wiefico-
wa, s3 nadal gtéwna przyczyna zgonéw i zachorowalnosci
w krajach rozwinietych. Jedng z metod leczenia choroby

Abstract

Background: Neointimal thickening plays a critical role in vein
graft disease.

Aim: To construct an artificial mesh which may serve as an
external stent and may be implanted during cardiac surge-
ry, to examine the effects of the originally developed Dacron
external stent on the progression of vein graft disease in an
animal model and introduce into clinical practice a new out-
side stent.

Material and methods: Samples of tissues from 21 sheep were
taken for histopathology and immunocytochemistry examina-
tion 5, 9 days and 4, 6, 8, 10, and 12 weeks after implantation.
In patients who underwent CABG, IVUS examination was per-
formed after 3 and 12 months.

Results and conclusions: The study showed that in venous
grafts covered by an external stent, neointimal hyperplasia
(NIH), infiltration with inflammatory cells and cellular prolife-
ration in the vein wall progress slower, VEGF and flt-1 activity
are modified, and endothelium formation progresses faster
than in standard vein grafts. Clinical practice revealed that
external stents decrease vein graft disease during the first few
months post operation.

Key words: coronary artery bypass graft, hybrid graft, neointi-
mal hyperplasia.

niedokrwiennej serca jest pomostowanie naczyh wiefco-
wych (CABG) [1]. Pomimo dowiedzionej wiekszej trwatosci
pomostéw tetniczych [2] pomosty zylne stanowig ok. 60%
wykonywanych pojedynczych zespolef aortalno-wienco-
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wych. Problemem jest ograniczona w czasie droznos¢ po-
mostdw zylnych [3, 4]. W ciggu pierwszego roku po CABG
ok. 10-15% wykonanych pomostéw zylnych ulega zamknie-
ciu, a w odlegtym 10-letnim okresie obserwacji niedrozne
okazuje sie az 40-50% pomostéw zylnych [5].

Gdy zdano sobie sprawe z niezadowalajace]j trwatosci
pomostéw zylnych wszczepionych w uktad tetniczy, podej-
mowano préby zwiekszenia ich trwatosci zarébwno poprzez
zmniejszenie urazu Srédbtonka naczyniowego w trakcie
preparowania i przechowywania zyty [6, 7], jak réowniez
poprzez tworzenie pomostéw hybrydowych. Pomostem
hybrydowym nazywa sie pomost czesciowo wykonany
z materiatu biologicznego, jakim jest wtasnopochodna zyta
odpiszczelowa, a czesciowo z materiatu sztucznego: teflon,
polietylen, polipropylen czy stal wysokostopowa, majacego
postat zewnetrznej protezy naczyniowej (stentu zewnetrz-
nego) [8, 9]. Zewnetrzny stent, tatwy do wykonania podczas
pracy na sali operacyjnej, powinien wzmocni¢ sciane zyty
(stanowiac proteze btony sprezystej zewnetrznej), zwiekszy¢
odpornosé na sity rozciggajace, modyfikowac sity Scinajace i
tym samym op6zni¢ postep neointimal hyperplasia (NIH).

We wspbtpracy z firma Tricomed SA z todzi wykonano
z wtdkien poliestrowych (torlen/dakron) siateczke o $redni-
cy 4-6 mm, wykazujgca odpornos¢é na zginanie i w duzym
zakresie zmieniajaca swoja pierwotng srednice w zalezno-
Sci od sit dziatajacych wzdtuz jej dtugiej osi. Ze wzgledu na
specyfike uzytego do konstrukcji stentu zewnetrznego ma-
teriatu, kleju tkankowego do zespolenia stentu z przydan-
ka zyty, badany w prezentowanej pracy pomost hybrydowy
jest unikalng oraz nieopisywana wczesniej konstrukcja.

Cele pracy

1. Skonstruowanie oryginalnej siateczki z tworzywa sztucz-
nego, mozliwego do zastosowania jako materiat wszcze-
pialny u ludzi. Siateczke bedzie mozna stosowac w kar-
diochirurgii jako zewnetrzny stent naczyniowy.

2. Ocena wptywu zewnetrznego stentu naczyniowego wta-
snej konstrukcji na postep proliferacji komérek, tempo
odbudowy Srédbtonka, aktywnosé srédbtonkowego na-
czyniowego czynnika wzrostu (VEGF — vascular endothe-
lial growth factor) i jego receptora flt-1 w Scianie pomo-
stu zylnego w modelu zwierzecym.

3. Wdrozenie opracowanego stentu do praktyki klinicznej
w chirurgicznym leczeniu choroby wieficowe;j.

4.0cena wptywu zewnetrznego stentu naczyniowego
w postaci dakronowej siateczki na procesy przebudowy
zachodzace w zylnych pomostach wiencowych na pod-
stawie ultrasonografii wewnatrznaczyniowej (IVUS — in-
travascular ultrasound).

Materiat i metodyka
Model zwierzecy

Badana grupa. Badania wykonano w grupie 21 owiec
jednej ptci (samce) w wieku od 8 do 10 mies., maksymalnie
zblizonych do siebie pod wzgledem genetycznym. Na prze-
prowadzenie badah uzyskano zgode Uczelnianej Komisji
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ds. Doswiadczeh na Zwierzetach. Dobér strony zespolenia:
lewa/prawa, jak i rodzaju pomostu: klasyczny, wykonywa-
ny z zyty odpromieniowej (RV — radial vein) badz z zasto-
sowaniem pomostu hybrydowego (SV — supported vein)
podlegat prébie losowej i byt kryterium podziatu badanych
zwierzat na grupy.

Wykonanie pomostéw tetniczo-zylnych: klasycznego
i hybrydowego. Po uspieniu zwierzat, zaintubowaniu i do-
zylnym podaniu heparyny 5000 j/1 ml atraumatycznie pre-
parowano z kohczyny lewej przedniej zyte odpromieniowa,
nastepnie naciggano na nig siateczke poliestrowa THG i po-
krywano fibrynowym klejem tkankowym. Pozostatg czes¢
tej samej zyty wykorzystano jako materiat do wykonania
klasycznego pomostu zylnego. Po wypreparowaniu tetnicy
szyjnej wykonywano zespolenie odwréconego pomostu
hybrydowego z tetnicg — koniec do boku — zaréwno prok-
symalnie, jak i dystalnie, wtaczajac siateczke w miejsce
zespolenia. Nastepnie podwigzywano i przecinano tetnice
pomiedzy zespoleniami naczyniowymi, uzyskujac przeptyw
krwi wytacznie przez pomost. Symetrycznie po drugiej stro-
nie wykonywano identyczne zespolenie na tetnicy szyjnej,
powlekajac zyte jedynie warstwa kleju tkankowego po wy-
konaniu zespolenia.

Pobieranie wycinkéw. Z dostepu w okolicy poprzednie-
go ciecia chirurgicznego pobierano materiat biologiczny do
dalszych etapéw badan 5, 9 dni, 4, 6, 8, 10 oraz 12 tyg. po
wykonaniu zespolenia naczyniowego. Wycinki do badan hi-
stologicznych, po wczesniejszym utrwaleniu w formalinie,
uwodnieniu i zatopieniu w parafinie, barwiono roztworem
eozyny i hematoksyliny oraz metodg van Giesona na wtok-
na elastyczne.

Reakcja immunocytochemiczna. W mikroskopie swietl-
nym oceniano grubos¢ btony wewnetrznej i sSrodkowej po-
mostéw, odsetek komérek wydzielajagcych VEGF i receptor
VEGF — flt-1, stopien pokrycia btony wewnetrznej pomostu
przez Srédbtonek naczyniowy oraz proliferacje komoérek
w btonie Srodkowej i wewnetrznej pomostu. W celu im-
munocytochemicznej oceny VEGF, ftl-1 oraz Ki-67 skrawki
parafinowe o grubosci 5 pm, po wczesniejszym przygoto-
waniu [10] inkubowano z kréliczym poliklonalnym przeciw-
ciatem do odpowiedniego ludzkiego biatka. W negatywne;j
kontroli przeciwciato zastgpiono odpowiednig surowica. Do
wykrycia utworzonego kompleksu antygen—przeciwciato
stosowano metode ABC [11].

Mikroskopowa ocena wycinkéw. Za pomoca progra-
mu komputerowego mierzono grubos¢ btony Srodkowej
i wewnetrznej pomostu wykonanego z zyty odpromienio-
wej (grupa RV) oraz pomostu hybrydowego (grupa SV). Bto-
ne wewnetrzna (intima-INT) mierzono od blaszki podstaw-
nej Srédbtonka do btony elastycznej wewnetrznej, skad
rozciaga sie btona srodkowa (media-MED), kofczaca sie na
granicy z przydanka (adwentycja-ADV).

Immunocytochemiczng reakcje barwng oceniano w mi-
kroskopie swietlnym. W przypadku oceny reakcji z antyge-
nem Ki-67 liczono odsetek jader komérek wybarwionych,
bedacych w fazie podziatu. W przypadku oceny VEGF i flt-1
liczono odsetek komérek z wybarwiona cytoplazma, swiad-
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czaca o obecnosci naczyniowego $rédbtonkowego czynnika
wzrostu lub tez prezentacji jego receptora.

Stopien pokrycia powierzchni Swiatta naczynia przez
srédbtonek naczyniowy oceniano w mikroskopie Swietl-
nym. Obwdd ocenianego naczynia dzielono na 12 czesci
i okreslano odsetek $rodbtonka pokrywajacego Swiatto
w kazdej z czesci.

Analiza statystyczna. Rozktad zmiennych ciagtych w ba-
danych grupach oceniano pod wzgledem normalnosci roz-
ktadu testem Kotmogorowa-Smirnowa. Znamiennos¢ sta-
tystyczng réznic miedzy srednimi zmiennych oceniono za
pomoca testu t-studenta lub testem U Manna-Whitneya.
W przypadku poréwnywania wiecej niz dwdch Srednich
analizowano wariancje dwuczynnikowg (two-way ANOVA).
Wartosci przedstawiono jako Srednie arytmetyczne + od-
chylenie standardowe. R6znice uznawano za znamienne
statystycznie przy poziomie istotnosci p<0,05.

Czes¢ kliniczna

Grupa badana. Badaniem objeto grupe 105 pacjentéw
z chorobg niedokrwienna serca, zakwalifikowanych do pla-
nowego zabiegu pomostowania naczyn wiefcowych z wy-
korzystaniem pomostéw tetniczych i zylnych. Kryteria wy-
taczenia z badania byty nastepujace: brak zgody na udziat
w badaniu, wskazania do petnej rewaskularyzacji tetniczej,
towarzyszaca wada zastawkowa serca, frakcja wyrzutowa
lewej komory <35%, rozlegte zmiany zylakowate kohczyn
dolnych, niska jakos¢ zyty odpiszczelowej, krytyczne zmia-
ny miazdzycowe tetnic obwodowych, wspétistniejaca cho-
roba nowotworowa.

Chorzy w sposéb losowy, metoda Slepej proby, zostali
podzieleni na dwie grupy. Pacjentom w grupie badanej wsz-
czepiono pomost hybrydowy w postaci zyty odpiszczelowej,
pokrytej siateczka dakronowa i klejem tkankowym Tissucol
(ryc. 1.). Grupe kontrolng stanowili chorzy z klasycznie wy-
konanymi pomostami zylnymi.

Technika zabiegu. Zabieg pomostowania naczyh wienco-
wych przeprowadzono z uzyciem krazenia pozaustrojowego.
U pacjentéw zrandomizowanych do grupy badanej pomost
hybrydowy tworzono, wprowadzajac odcinek zyty odpiszcze-
lowej dtugosci ok. 15 cm do wnetrza siateczki dakronowe;j
i taczac zewnetrzna powierzchnie zyty z siateczka klejem
tkankowym Tissucol poprzez rozprowadzenie najpierw sktad-
nika fibrynowego, a nastepnie sktadnika trombinowego.

Ultrasonografia wewnatrznaczyniowa (IVUS). Nastepu-
jace parametry: powierzchnie naczynia (mm?2), powierzch-
nie $wiatta (mm?) oraz powierzchnie NIH (mm?) oceniano
w dwoch grupach: badanej i kontrolnej, w zaleznosci od
czasu od operacji — obserwacja wczesna (do 3 mies.) i poz-
na (do 12 mies.).

Wyniki
Model zwierzecy

Grubosé¢ btony wewnetrznej i srodkowej pomostow
zylnych. Catkowita grubos¢ btony wewnetrznej i srodko-
wej w koncowym etapie obserwacji jest okoto trzykrotnie
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Ryc. 1. Pomost hybrydowy wtasnej konstrukgji (biate strzatki) —
miejsce zespolenia proksymalnego z aortg (czarna strzatka)
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Ryc. 2. Zmiany grubosci btony wewnetrznej i srodkowej (A) i bto-
ny wewnetrznej (B) w badanych grupach wraz z uptywem czasu.
Zaznaczone odchylenia standardowe i znamiennosci statystyczne.
SV - zyta z ostonkg, RV — zyta odpromieniowa

wieksza w grupie SV, lecz juz okoto pieciokrotnie wieksza
w grupie RV w poréwnaniu z okresem wyjéciowym (ryc. 2.).
Przerost btony wewnetrznej, nastepujacy poprzez tworze-
nie sie neointimy, r6zni badane grupy. W koricowym etapie
obserwacji grubos¢ btony wewnetrznej w grupie RV jest
prawie czterokrotnie wieksza niz w grupie SV (ryc. 3.).
Czynnik wzrostu Srédbtonka naczyh VEGF. W bada-
nych grupach obserwowano stopniowy spadek odsetka ko-
morek z ekspresja VEGF. W grupie SV w poczatkowym okre-
sie nastepuje wzrost odsetka komérek z ekspresja VEGF,
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Ryc. 3. Zyta odpromieniowa bez ostonki (grupa RV) i z ostonka
(grupa SV) oceniang po 12 tyg. od wszczepienia. Powiekszenie
150x. Barwienie: hematoksylina, eozyna, metoda van Giesona. INT
— btona wewnetrzna pomiedzy strzatkami, MED — btona srodkowa
pomiedzy kétkami, ADV — przydanka, MESH — stent zewnetrzny

a nastepnie spadek. W koncowych okresach obserwacji
odsetek komdrek w Scianie pomostu z ekspresja VEGF nie
rozni sie pomiedzy grupami (ryc. 4.).

Receptor czynnika wzrostu Srédbtonka naczyn flt-1.
W grupie RV obserwowano tagodny spadek odsetka ko-
morek prezentujacych flt-1, a nastepnie jego wzrost. W
grupie SV natomiast obserwowano poczatkowy wzrost od-
setka komoérek prezentujacych receptor flt-1, a nastepnie
spadek. Pod koniec obserwacji dwukrotnie mniej komé-
rek prezentowato receptor flt-1 w grupie SV w poréwnaniu
z grupa RV (ryc. 5.).

Proliferacja komérek w btonie Srodkowej i wewnetrz-
nej. Obserwowano postepujacy wraz z uptywem czasu spa-
dek ilosci komérek bedacych w fazie podziatu. W grupie
SV po okresie nasilenia proliferacji, pod koniec obserwacji
znajduje sie ponadtrzykrotnie mniej dzielgcych sie komo-
rek w poréwnaniu z grupa RV (ryc. 6.).

Stopien pokrycia btony wewnetrznej pomostu przez
srédbtonek naczyniowy. W obu grupach nastgpita utrata
Srodbtonka naczyniowego (deendotelizacja). W grupie RV
deendotelizacja dotyczyta wiekszej powierzchni pomostu
zylnego, a proces reendotelizacji zakohczyt sie po 6 tyg. od
wszczepienia (ryc. 7.).
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Ryc. 4. Zmiany odsetka komérek z ekspresjg VEGF na powierzch-
ni —w btonie wewnetrznej i srodkowej w badanych grupach wraz
z uptywem czasu. Zaznaczone odchylenia standardowe i znamien-
nosci statystyczne. SV — zyta z ostonka, RV — zyta odpromieniowa.
ANOVA: F=11,58; p<0,001
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Ryc. 5. Zmiany odsetka komérek prezentujacych flt-1 w btonie
wewnetrznej i srodkowej w badanych grupach wraz z uptywem
czasu. Zaznaczone odchylenia standardowe i znamiennosci sta-
tystyczne. SV — zyta z ostonka, RV — zyta bez ostonki. ANOVA:
F=13,20; p<0,001

Czes¢ kliniczna — wyniki wstepne

Przebudowa pomostéw aortalno-wiericowych - ba-
danie IVUS, wyniki wstepne. W badanych grupach obser-
wowano postepujacy w czasie przerost btony wewnetrznej
sciany pomostu. W okresie wczesnym, do 3 mies., NIH byt
bardziej nasilony w grupie kontrolnej, lecz w obserwacji
p6znej, do 12 mies., powierzchnia NIH w grupie badanej
byta wieksza niz w grupie kontrolnej (ryc. 8.).

Dyskusja

Na degeneracje zylnych pomostow aortalno-wieficowych
sktadaja sie trzy procesy: zakrzepica, odpowiedzialna za zam-
kniecie od 3 do 12% pomostéw zylnych w ciggu pierwszego
miesigca od operacji, NIH i zmiany miazdzycowe [3]. Przerost
btony wewnetrznej definiowany jako gromadzenie sie komé-
rekmiesnigtadkichizewnatrzkomérkowejmacierzyjest gtow-
na przyczyna degeneracji pomostéw zylnych pomiedzy pierw-
szym miesigcem a pierwszym rokiem po operacji [3, 12, 13].
Prawie we wszystkich zytach implantowanych w uktad tet-
niczy w ciggu 4-6 tyg. dochodzi do przerostu btony wew-
netrznej, ktéra moze redukowac Swiatto naczynia nawet
o ponad 25%. NIH rzadko prowadzi do zamkniecia pomostu,
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Ryc. 6. Zmiany odsetka proliferujacych komérek w btonie we-
wnetrznej i srodkowej w badanych grupach wraz z uptywem
czasu. Zaznaczone odchylenia standardowe i znamiennosci sta-
tystyczne. SV — zyta z ostonka, RV — zyta odpromieniowa. ANOVA:
F=7,46; p<0,001
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Ryc. 7. Odsetek powierzchni $wiatta pomostu pokrytego srédbton-
kiem naczyniowym w zaleznosci od uptywu czasu. Grupa RV — zyta
bez ostonki. Grupa SV - zyta pokryta ostonka

lecz wptywa na rozwdj przysztych zmian miazdzycowych,
odpowiedzialnych za niedroznosé [14-16].

Wyniki pracy prezentowanej na modelu zwierzecym
wskazuja na ochronny wptyw stentu zewnetrznego na
zmiany dokonujace sie w Scianie pomostu. W badanych
grupach zaréwno RV (zyta odpromieniowa), jak i SV (zyta
pokryta stentem) nastepowat przerost $ciany, przy czym
byt on silniejszy w grupie RV. Najbardziej widoczne réznice
w badanych grupach dotycza grubosci btony wewnetrznej
(ryc. 3.). Podobny efekt stosowania zewnetrznego stentu
opisali Zurbrugg oraz Angelini [8, 9].

Proliferacja miesni gtadkich Sciany pomostu odgrywa
kluczowa role w powstawaniu zmian degeneracyjnych.
W prezentowanej pracy juz po 6 tyg. réznice w proliferacji ko-
morek byty bardzo duze, przy czym tempo proliferacji ulegato
nastepnie tagodnemu spowolnieniu w grupie RV i szybkiemu
hamowaniu w Zzytach bedacych pomostami hybrydowymi
SV, co znajduje takze swe odzwierciedlenie w ograniczeniu
przerostu btony wewnetrznej i sSrodkowej w grupie SV.

Srodbtonek naczyniowy, bedacy ciagta warstwa po-
jedynczych komoérek wyscietajacych Swiatto naczyn, jest
ogromnym uktadem wydzielania wewnetrznego o decydu-
jacym wptywie na przebudowe naczynia [5, 17]. Srédbtonko-
we autokoidy, wspétdziatajac z czynnikami mechanicznymi,
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czynnikami wzrostu i cytokinami, odpowiadaja za przebu-
dowe Sciany naczynh, czyli za regulacje proliferacji komérek
srédbtonka, miesniéwki gtadkiej naczyn i glikoprotein pod-
Scieliska [18]. Wptyw na zapoczatkowanie procesu przebu-
dowy naczynia maja rézne czynniki wzrostowe, m.in. VEGE

W grupie SV obserwowano najpierw gwattowny wzrost
ilosci komérek z ekspresja VEGF, a nastepnie powolny spa-
dek, przy czym ilos¢ komérek z ekspresja VEGF byta duzo
nizsza w grupie RV praktycznie podczas catej obserwacji.
Po 10 tyg. od wszczepienia pomostu nastepuje zréwnanie
ilosci komorek z ekspresja VEGF $wiadczace o zakoncze-
niu pewnych mechanizméw naprawczych (ryc. 4.). Wzrost
ekspresji VEGF w grupie SV prowadzi prawdopodobnie do
szybszych proceséw naprawczych srédbtonka (ryc. 7.). Opi-
sane tempo reendotelizacji, ktéra kohczy sie po 4-6 tyg.,
jest zbiezne z obserwacjami innych autoréw [19-22].
W okresie najwiekszej aktywnosci ekspresji VEGF obser-
wowano takze wzrost prezentacji receptora flt-1 (ryc. 5.).
Prezentacja tego receptora swiadczy o gotowosci komérek
do dzielenia sie. Parenti i wsp. w pierwszym Swiatowym do-
niesieniu wykazali w hodowli tkankowej, ze w warunkach
niedotlenienia komorki miesni gtadkich ulegaja proliferacji
pod wptywem VEGF, a taka mitogenna odpowiedz odbywa
sie poprzez aktywacje receptora flt-1[23].

Wstepne wyniki uzyskane w badaniu klinicznym wska-
zuja na ochronny wptyw stentu zewnetrznego na procesy
degeneracyjne zachodzace w zylnych pomostach aortalno-
-wiencowych w pierwszym okresie obserwacji (do 3 mies.).
Jednakze obserwacja p6zna wskazuje na prawdopodobien-
stwo hamowania przez stent zewnetrzny korzystnej prze-
budowy pomostu zylnego. Uzyskane w badaniu klinicznym
wyniki sg w dalszym ciggu opracowywane.

Whnioski

Skonstruowano oryginalna, wedtug wtasnego pomystu,
siateczke (zgtoszenie patentowe), wykonang z wtdkien po-
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Wptyw zastosowania stentu zewnetrznego na progresje zmian w zylnych pomostach aortalno-wieficowych

liestrowych, ktéra wykazuje odpornos¢ na zaginanie przy
niezmienionej Srednicy oraz dopasowuje swoj ksztatt i Sred-
nice do rozmiarébw pomostu zylnego. Stwierdzono, ze stent
zewnetrzny, wszczepiony w uktad tetniczy zwierzat, ograni-
cza przerost btony wewnetrznej i Srodkowej pomostu, ogra-
nicza proliferacje komérek w Scianie pomostu, zwieksza ilosé
komérek wykazujacych ekspresje VEGF w Scianie pomostu,
zmniejsza produkcje VEGF przez komérki wykazujace zdol-
nos¢ do jego ekspresji, modyfikuje prezentacje receptora flt-1
w Scianie pomostu oraz przyspiesza odbudowe srédbtonka
naczyniowego. Wyniki badan na zwierzetach pozwolity na
wdrozenie do praktyki klinicznej stentu zewnetrznego, ktéry
wykorzystany zostat do konstrukcji pomostu hybrydowego u
ludzi. Stwierdzono, Ze na poczatku obserwacji stent zewnetrz-
ny ogranicza proces degeneracji pomostoéw zylnych u ludzi.
Nalezy rozwazy¢ mozliwos¢ zastosowania stentu zewnetrze-
go, ktory ulegnie dezintegracji/wchtonieciu po 3-6 mies.

Praca finansowana dzieki grantowi KBN.
Praca nagrodzona podczas Il Zjazdu Polskiego Towarzy-
stwa Kardio-Torakochirurgéw, Wroctaw, 19-21 maja 2006 r.
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