Biomateriaty i materiat tkankowy w leczeniu zakaen protez naczyniowych
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Streszczenie

W pracy omowiono problem leczenia najszego powiktania w chirurgii naczyniowej,
jakim s zakaenia protez naczyniowych. Przedstawiono metdelczenia infekcij,
polegajca na wymianie zainfekowanej protezy mgny i tetniczy materiat autogenny
oraz allograftyzylne i &tnicze, pozyskane w czasie pobrania wielog@ozvego. Materiat
autogenny #yty gtebokie kaiczyn dolnych izyly uktadu powierzchownego), stwarza
najlepsze warunki do wgajaniagsw zakaonych tkankach, a myty ze szwami
wchtanialnymi umaliwia catkowite usipienie infekcji protezy naczyniowej — poiveej i
czgstosmiertelnej komplikacii.

W pracy przedstawiono réwriealternatywin metod leczenia infekcji protez
naczyniowych z zyciem biomaterialtdw o zwkszonej opornéci na zakaenie — protezy
dakronowej impregnowanej solami srebra, protezgmsych antybiotykami i protez

naczyniowych z politetrafluoroetylenu.
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protezy naczyniowe o0 zwkszonej oporn€ci na zakaenie

Biomaterials and tissues material in the treatmenbf prosthetic grafts infections

Summary

An article is presented the treatment of vasculastbetic grafts infections. An the graft infection
treated by the replacement of infected prosthesis autogenic venous material or with venous
and arterial allograft harvested from brain-deadaar donors together with multiple organ
procurement is presented. Autogenous material hab#ity a better healing in infected tissues
and used with absorbable sutures may lead to coenpdeovery from vascular graft infection — a
severe and often lethal complication.

An article is presented the treatment of vasculasthetic grafts infections with the use of
more resistant prstheses of infection — silver ebagirosthesis, prosthesis with antibiotic and

politetrafluoroethylene prostheses.
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ZAKA ZENIE PROTEZ NACZYNIOWYCH

Powszechne stosowanie protez naczyniowych spowddomaost liczby operowanych chorych
i tym samym wgksz liczbe infekcji, zwiazanych z @yciem sztucznych materiatow [1-3].
Niezaleznie od zastosowanej metody pgsiwania chirurgicznego i profilaktyki antybiotykojve
zakaenia protez naczyniowych obejmuj-5% operowanych chorych [1]. Napkiszymzrodiem
zakaenia jest sam chory. Bardzoesto jest nosicielem bakterii, w tym réwaiepornych
szczepow szpitalnych. Przyczymwickszenia liczby zakaen przeszczepdw naczyniowych jest
zaawansowane niedokrwienienkayny z owrzodzeniami i martwigej obwodowych odcinkow,
a take choroby wspdtistniege, np. cukrzyca, przewlekie choroby uktaduazknia i
oddechowego, niedgwienie i zaburzenia odporfd. Jednak gtowa przyczyn zakaenia
przeszczepu naczyniowego jest jegozekée w czasie operacirodiem infekcji mog byé rece
zespotu operacyjnego w przypadku uszkodzegkawiczek chirurgicznych, krwiaki po badaniu
angiograficznym, jak réwnie rownoczesne wykonywanie innych operacji, np. wgie
pecherzyka zoblciowego czy wycicie guza jelita grubego. Zakenia syntetycznych
przeszczepdw naczyniowych niejednokrotnie prowada zgonu chorego lubaspowodem
amputacji kaczyny [1-4].

Powszechniezywa sk klasyfikacji zakaen zaproponowanej przez Szilagy'ego [2, 3]:
| stopier — zakaenie skory;
Il stopien — zakaenie skory i tkanki podskorneyj;
Il stopien — zakaenie przeszczepu naczyniowego.

Uzupetnieniem przedstawionej klasyfikacji za&a jest podziat zaproponowany przez

Samsona, ddacy rozwinkciem Ill stopnia klasyfikacji Szilagy'ego [2]:



Il A — zakazenie dotyczce czsci przeszczepu, ale nie zespoleczyniowych;

Il B — zakaenie dotyczce przeszczepu, tkanek otaezgch, zespole naczyniowych bez
objawoéw patologicznych w postaci krwawienia;

Il C - zakaenie dotyczce przeszczepu, tkanek otaezgch, zespole naczyniowych z ich
rozegciem i objawami w postaci krwawie krwotokow.

Obok podziatu morfologicznego istnieje rowhigadycyjny podziat na infekcje wczesne,
ktore pojawiag si¢ kilka tygodni po zabiegu operacyjnym oraz infekpfgne ujawniajce st po
mieshcach, a nawet latach od zabiegu operacyjnego. z8aka wczesne wywolywanea s
najczsciej przez szczepy bakteryjne Gram-dodatnie, npnigywce Staphylococus aureus,
MRSA (Methicillin ResistantStaphylococcus Aureus Staphylococus epidermid[4-7]. Rola
szczepdw Gram-ujemnychEscherichia coli Enterobacteriaceae Kliebsiella speciesstale
wzrasta we wczesnym okresie pooperacyjnym jakogaszya infekcji protez naczyniowych. W
zakaeniach panych najczsciej izolowane g drobnoustroje Gram-ujemne, npseudomonas
aeruginosa Pseudomonas speciestake Gram-dodatnie, nfstaphylococus epidermidj§, 5-
7]. Uwaza sk, ze bakteriaStaphylococus epidermididp niedawna uwana za saprofitycan
odpowiedzialna jest za 30-71% za&aprzeszczepow naczyniowych [5].

Analiza wynikéw leczenia infekcji protez naczynioshy w stadium Il zakzenia,
wskazuje na koniecz®é niezwiocznego leczenia operacyjnego [4-8]. Antyykoterapia i
leczenie miejscowe (przeptukiwanie roztworami aepfgcznymi i roztworami antybiotykéw),
nie przynosz dobrych rezultatéw i esto dochodzi do zgonu chorego w przebiegu posogznic
lub masywnego krwotoku [1, 5-7].

Niezadowalajce wyniki leczenia, polegggego na miejscowym opanowywaniu
zakaenia, stosowaniu pomostow pozaanatomicznych i wyraiaakaonej protezy naczyniowe;j

na protezy o zwkszonej opornéci na infekcg, stanowity podstaw do podgcia prob



klinicznych wykorzystania materiatu biologicznedq 5-10]. Do rekonstrukcji nacayzywa st
zarowno ¢tnic, jak i zyt chorego, a tate materialu homologicznegozyt lub tetnic pobranych
od dawcy narmddéw [5-22]. Zastosowanie materiatlu tkankowego w jsge substancji
syntetycznej utatwia proces gojenia ogniska zagmings-7]. W przypadku przeszczepow
allogenicznych, dodatkowym problemem jest ich pymealnas¢ zwiazana z antygenowoia [5].
Ogromry role w funkcjonowaniu przeszczepuetrticzego i zylnego odgrywa srédbtonek
naczyniowy [5].

Celem pracy jest przedstawienie #iosci wykorzystania materialu autogennego i
allogenicznego, przede wszystkityinego w leczeniu zakania protez naczyniowych w odcinku

aortalno-biodrowo-udowym.

STOSOWANIE ALLOGENICZNYCH PRZESZCZEPOW ZYLNYCH
| TETNICZYCH

Allografty zylne i fetnicze, pozyskuje siw trakcie pobra wielonaradowych od dawcow
narzadow ze stwierdzonsmiercia mézgows [5-10]. Najczsciej wykorzystuje s w tym celu
naczynia biodrowe ¢tnice lub zyte biodrowa wspdllm i zewrgtrzna) [5-7]. Wybor sposobu
przechowywania homograftéwethiczych i zylnych metod zimnego niedokrwienia w
temperaturze +4 °C jest spowodowany wykazymanpismiennictwie zmniejszan trwaloscia
sciany przeszczepu i zmianami wstecznymddbtonka przy gibokim zamraaniu homograftu
tetniczego i zylnego [5-7]. Zastosowanie krioprotekcji mieszanidwumetylosulfotlenku z
glicerolem, daje szanszachowania dobrej jakoi materialu tkankowego w odlegtym czasie.
Denaturacja homograftu réwiiepowoduje utrat srodbtonka naczyniowego. Z zyciem

swiezych przeszczepowethiczych zwhzane § jednak, wzbudzage wiele kontrowersji,



problemy stosowania immunosupresji oraz konieé&&ndoboru dawcow i biorcow pod
wzgledem zgodnéci gtdéwnych grup krwi w zakresie uktadu ABO, a zakw uktadzie HLA [5,
12]. Zgodné¢ w zakresie ukladu ABO i ujemne proby kepye pozwalagg na wymiar

zakaonej protezy na allograft [5, 12].

Sposéb przechowywania homogarftu naczyniowego wigimniedokrwieniu i ostrme
wypreparowanie pobranyctiyt i tetnic przed przeszczepem, pozwalapa zachowanie
srodbtonka naczyniowego [5-7, 12]. Obeéfigrédbtonka i komorek btonyrodkowej naczynia
warunkup dzigki swoim wiaciwosciom antygenowym, stosowanie immunosupresji pomimo
masywnego zaka&nia [5, 12]. Dziki immunosupresji udaje gizahamowé proces degradacji
sciany przeszczepu i utrzymigego funkcjonowanie [5, 12]. Stosowanie celowangydtuzonej
do kilkunastu dni antybiotykoterapii w pekeniu z usurciem zainfekowanej protezy,
powoduje usipienie zakaenia pomimo stosowania immunosupresji [5]. Jeshbaliwe dzigki
zastosowaniu materialu tkankowego w postaci honitagraPotwierdzono to badaniami
obrazowymi, w szczegoéldoi scyntygrafa leukocytami znakowanymi technetem 99m [23].
Badanie scyntygraficzne jest najéeiej stosowane do potwierdzenia zad@ia w chirurgii
naczyniowej, ale jest rowniametod, obiektywnie monitorujca usepowanie infekcji w miejscu
wymiany protezy naczyniowej [5, 23]. Brakddbtonka w homograftackethiczych izylnych
przechowywanych w gbokim zamraeniu, warunkuje powiktania zazane z degradacgciany

przeszczepu w postaetniakow prawdziwych lub ¢gkniecia homograftu [6, 7, 9, 10].



STOSOWANIE ZYLNEGO T ETNICZEGO MATERIALU

AUTOGENICZNEGO

Coraz cesciej podejmowane as proby zastosowania wlasnego, autogennego materiatu
tkankowego, ktory ma najeksz zdolng¢ wgajania s w srodowisku zainfekowanym [14-22].
Zastosowanie autogennego materialu w zabiegachns&kikcyjnych jest ograniczone ze
wzgledu na diugéc¢ oraz stan naczytetniczych izylnych, ktére mog by¢ pobrane od chorego i
wszczepione w miejsce wymageg¢ rekonstrukcji. Najegciej w rekonstrukcyjnych zabiegach
naczyniowych stosowana jegyta odpiszczelowa, ktéra jest tatwo dgmta a jednoczZaeie
odpowiednio dluga [21, 22]. Moa p pobra& obustronnie z kicczyn chorego i po odwrdceniu
wszczept w uktad ttniczy lub po zniszczeniu zastawek zastosoya&o przsto ,in situ”. Ze
wzgledu nasrednic; zyty odpiszczelowej, rzadko nitwe jest wycie jej do rekonstrukcji w
odcinku aortalno-biodrowo-udowym. Ostatecznie wyljensk zabiegi angioplastyczne (np.
zdwojenie), majce na celu poszerzeni@iatta naczyniaylnego.

Zyta odpiszczelowa m®@ by stosowana tale jako przsto pozaanatomiczne albo jako
tata w uktadzie dtniczym, umaliwiajaca rekonstruke i plastyke tetnic. Inmp zyta, ktora
mozemy wykorzysta w rekonstrukcji, jestyta szyjna zewetrzna. Jegrednica jest wiksza, ale
dlugas¢ nie zawsze spetnia oczekiwania.

W ostatnim okresie niektorzy autorzy przedstaavigictecajace wyniki zastosowaniayt
udowych powierzchownych do rekonstrukcjak@nia, po usurciu zakaonej protezy aortalno-
dwuudowej [14-20]. Zwracajoni uwag na niski odsetekmiertelngci — ok. 4% i stosunkowo
niewielkie objawy zastoju krwi w uktadzigylnym, ustpujace do kilku miesjcy po zabiegu
operacyjnym [14-20]. Metoda ta, poza nigliwymi zaletami, ma rowniewady. Pozyskiwane

odcinki zyt czesto @ zbyt krotkie i wymagaj dodatkowych zabiegdw angioplastycznych, co



sprzyja paniejszym powiktaniom zakrzepowym. Wykorzystarig uktadu gkbokiego bywa
utrudnione hdz niemaliwe, ze wzgtdu na przebyte zakrzepice lub wady rozwojowe. Réavni
ich pozyskanie do przeszczepu wydtudagé znacznie czas zabiegu operacyjnego, co ma
niebagatelne znaczenie w przypadku chorych z niedekiem mgsnia sercowego i mozgowia.
W rekonstrukcji autogennej memy rownie wykorzyst& tetnice chorego [20]. W
zakresie naczymiednicy mog by¢ wykorzystywane rinej dtugaci odcinki &tnic biodrowych
wspolnych, zewetrznych oraz d¢tnic biodrowych wewstrznych. Po usugciu protezy
naczyniowej aortalno-dwuudowej mma pobré dystalne fragmenty aorty ¢thic biodrowych,
wykona ich udranienie, a nagpnie wszy ponownie, najogciej jednostronnie wszczepigj
pobrany odcineketnicy od aorty dogtnicy biodrowej przeciwlegtej [20]. Gstym materialem
do rekonstrukcji autogennej i by¢ rowniez tetnica udowa powierzchowna w postaci taty lub
przeszczepu po jej udmieniu [20]. Tetnice t¢ mazna wykorzystd do angioplastyki etnicy
giebokiej uda lub jako pxsto aortalno- i biodrowo-udowe lub pozaanatomicensegmencie

aortalno-biodrowo-udowym.

LECZENIE OPERACYJNE ZAKA ZEN PROTEZ NACZYNIOWYCH
W SEGMENCIE AORTALNO-BIODROWO-UDOWYM

Z UZYCIEM MATERIALU TKANKOWEGO

Ogromne znaczenie przy wymianie zaiaej protezy naczyniowej w odcinku aortalno-udowym
na tkankowy materiatylny lub ttniczy, ma technika leczenia operacyjnego [23-P8f0wnanie
zastosowanych dagiéow operacyjnych w leczeniu egkich zakaen protez naczyniowych,
wypada na korz¢ stosowanego etia skénego, od tukuzebrowego lewego do kolca

biodrowego gornego przedniego prawego, przebieggp przez nadbrzusze gérne [23, 24].



Istotnym elementem tego degu jest odstoricie przestrzeni zaotrzewnowej. Ushwia to
ominiecie zrostow w jamie otrzewnowej, twarg/ch st najczsciej w ptaszczynie strzatkowej
linii posrodkowej ciata. Nie ma réwnieprobleméw z dotarciem do aorty brzusznej, posyy
miejsca zespolenia z protemaczyniowd, jak i z kontrod tetnic nerkowych oraz z ewentualnym
zaopatrzeniem lewejyty nerkowej. Zadinigcie aorty brzusznej na tym poziomie i podnénie
ramion protezy naczyniowej, uriwia bezpieczne preparowanie miejsca zespolenwepy
naczyniowej z aogt nawet w przypadkwetniaka rzekomego powstatego w wyniku réze st
zespolenia naczyniowego [23, 24]. Nie ma zhweosci wystpienia krwotoku z aorty, a
ewentualne zaopatrzenie krwawieniagimic biodrowych nie stanowi problemu po wyaiu
dogtowowego odcinka protezy naczyniowej.

Identyczna sytuacja wygiuje w przypadku przetoki aortalno-dwunastniczet, [27].
Zamknkcie naptywu krwi z aorty i odptywu z ramion protezyyklucza wgksz utrag krwi w
czasie wypreparowania przetoki. W sytuacji, kiedy maciek zapalny wegnicta jest
dwunastnica, zaémigcie aorty i ramion protezy daje komfort doktadneggpreparowania jelita
bez jego uszkodzenia. Zastosowanie takiegogpusbperacyjnego umibwia wykonanie w
komfortowych warunkach zabiegu jelitowego, w prayka obecnéci przetoki aortalno-
dwunastniczej [24, 27]. Zabieg ten mopolegd na zszyciu dwunastnicy dwomagcipami
szwow, lub obejmow@a czesciowa resekog dwunastnicy z zaopatrzeniem obu kikutéw i
gastrojejunostomi przedokeznicza z zespoleniem jelitowo-jelitowym sposobem Braumazo

pyloroplastyk [23, 24].



BIOMATERIALY O ZWI EKSZONEJ OPORNOSCI NA ZAKA ZENIE
W REKONSTRUKCJI NACZYNIOWEJ W INFEKCJACH

PROTEZ NACZYNIOWYCH

W przypadku braku wymienionych rmawvosci terapeutycznych, aywane § protezy o
zwigkszonej odporni na zakaenie: politetrafluoroetylenowe oraz protezy dqemne
antybiotykami, np. ryfampicyn muporicym lub triclosanem [28-36]. Szerokie zastosowanie w
medycynie biomateriatdow impregnowanych srebrem,rekttna wiaciwosci antybakteryjne,
stanowi rownie wskazanie do ichaycia w chirurgii naczyniowej [28]. Ostatnio podejwane
Sa proby stosowania w rekonstrukcji naczyniowej psttiewych protez impregnowanych solami
srebra i uszczelnianych kolagenem wotowym typ2].[3

Octan srebra hamuje kolonizadjakteriami protezy naczyniowej 48ednich tkanek w
okresie pooperacyjnym. Badania vivo i in vitro na zwierztach, wykazaty antybakteryn
skuteczné¢ protezy impregnowanej solami srebra oraz brak somye] | systemowej
toksyczndgci przy jej wyciu [32, 34, 35]. Stwierdzono w tych badaniachatmé¢ soli srebra w
protezie naczyniowej (25%) po uptywie 20 dni od Jyejzczepienia [34, 35]. Brak jest jednak
szerokich bada klinicznych nad zastosowaniem protezy impregnoyaswami srebra w
zakaeniach protez naczyniowych [32, 36].

Przy masywnym zakaniu istniej przede wszystkim wskazania dgyaia przeszczepow
tkankowych w miejsce uswie] protezy. Alternatyw jest wycie protez naczyniowych o
zwigkszonej odporngi na zakaenie — najcgsciej nagczanych antybiotykami, np. ryfampicyn
czy muporicyla [30, 33, 36]. Antybakteryjne dziatanie protez dalowych nagczanych
triclosanem w eksperymentalnym modelu zwgeyzn, nie potwierdzito si w badaniach

klinicznych [30, 33].
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W ostatnich latach podejmowanea spréby stosowania protez naczyniowych
impregnowanych srebrem w leczeniu zadaprotez naczyniowych [32]. W Polsce takie badania
nad stosowaniem protezy impregnowanej octanemasrezpoczt autor pracy [32]. Brak jednak
bada klinicznych z udzialem wkszej ilagsci chorych z masywnym zakeniem protez
naczyniowych, leczonych ich wymiama protezy dakronowe impregnowane solami srel8h [1
Przeprowadzone do tej pory badania kliniczne, dmtydewielu chorych w kilku érodkach,
kwalifikowanych do wszczepienia protezy impregnoejasolami srebra [32]. Ocena wynikow
bada obejmowata take chorych z ograniczonym zaiemniem protezy naczyniowej ¢gthiakiem
mykotycznym.

Wedtug niektorych autorow, dyskusyjne jest dziaarsoli srebra w protezach
naczyniowych jednoczaie impregnowanych srebrem i nesanych antybiotykami [36].
Pozytywne wyniki przeprowadzanych badm vitro nad skuteczrimia tego materiatu, nie
zawsze uzyskdj potwierdzenie w badaniach @aadczalnych [36]. Na podstawie bada
eksperymentalnych uwa sk, ze protezy impregnowane solami srebra nie amap map
znikome dziatanie antybakteryjne. W badaniach eakgpentalnych oporni@ antybakteryjna
rozwija st szybciej i tatwiej przeciwko antybiotykom,zrirodkom antyseptycznym.

Badania déwiadczalne i kliniczne wykazajnieznaczne dziatanie antybakteryjne protez
poliestrowych nagzanych antybiotykami przeciw szczepom MRSAScherichia coli[33].
Protezy te, w szczegolem nasiczane ryfampicymy wykazup silne dzialanie antybakteryjne
skierowane przeciw bakterioB. Epidermidispatomiast w znacznie mniejszym stopniu przeciw
Staphylococcus aureuf33, 36]. SzczepyS. aureusjak rowniez szczepyS. epidermidis
stanowace gtowne czynniki zak&n wewmtrzszpitalnych, w tym rownie infekcji protez
naczyniowych, charakteryzyjsic wzrastajca oporndgcia na antybiotykoterapi Badania na

modelu zwiergzcym pokazaty,ze antybakteryjne dziatanie ryfampicyny zostaje wenione
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przez jednoczesne, Zdne podawanie cefalosporyn [33]. Dlatega szerokie zastosowanie w
medycynie biomateriatbw impregnowanych srebrem, bibkompatybilné¢, efekty bada
eksperymentalnych i klinicznych, stanawvskazanie do ichaycia w chirurgii naczyniowej [32,

35] .

PODSUMOWANIE

Zastosowanie materiatu tkankowegyt(lub tetnic) w leczeniu zakeen protez naczyniowych,
nalery traktowa jako posgpowanie z wyboru. Ugpowanie infekcji po zastosowaniu auto- i
allogenicznych przeszczepdayinych i tetniczych w miejsce zakanej protezy naczyniowej,
wskazuje na przydatdé zastosowania omawianej metody terapeutycznej. Megtagy chorego -
zarowno uktadu powierzchniowego icgbkiego - § materialem tkankowym, ktéry wykazuje
najwigksz przydatné¢ w leczeniu zakzen protez naczyniowych. Ze wzglu na wymienione
wczesniej zastrzeenia co do #ycia protez naczyniowych opornych na zakae, naley je
stosow@ w wybranych przypadkach zate w chirurgii naczyniowej, a w szczegokey gdy

nie jest maliwa rekonstrukcja z zyciem materiatu autogennego.
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