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Streszczenie

Plastyka powiok jamy brzusznej z powodu przepuklijgst jedm z najczsciej
wykonywanych operacji chirurgicznych. Wspolgzie uwaa sk, ze najlepsze wyniki leczenia
uzyskuje st przy wyciu materialu syntetycznego do rekonstrukcji ostabj sciany jamy
brzusznej. Wycie materiatu protetycznego indukuje powstawamgstdw pomgdzy implantem, a
lezacymi poniej trzewiami. Celem naszej pracy byla ocena, czycespiona w ubytek w
powlokach jamy brzusznej szczura tata kolagenomdukuje powstawanie zrostow. Plynny
roztwor kolagenu uzyskany w procesie ekstrakcjezadet ogonowych szczuréw w kwasie
octowym wylewano na fadi polietylenovwg, a nastpnie suszono. Wysuszony w formie cienkich
arkuszy kolagenaywano w dalszych daviadczeniach.

Ubytki w powtokach jamy brzusznej wytworzono u Hezaurow, samcach rasy Wistar. W te
miejsca przy #@yciu pojedynczych szwow polipropylenowych wszywaplaty kolagenu. Po 3
mieshcach od operacji zwiegra usypiano i dokonywano makroskopowej oceny jamxyiznej, a
nastpnie mikroskopowej oceny preparatéw btony kolagegjow zadnym przypadku nie doszto
do wytworzenia s zrostow pomgdzy struktug taty a jelitami. U jednego szczura (10%)

zaobserwowano wytworzeniegskrostu pongdzy szwem gytym do umocowania implantu a



sieca. We wszystkich przypadkach wewtrena powierzchnia btony pokryta byta w cadd
komorkami mezotelium, a w jej w aflie wytworzyly s¢ nowe naczynia krwiorsme. Uzyskane
zachecajgce wyniki wymagaj potwierdzenia na wkszej liczbie zwierat.

Stowa kluczowe:przepukliny, chirurgia, ilynieria tkankowa

Abdominal wall reconstruction with collagen membrare in an

animal model of abdominal hernia, a preliminary report

Summary

Abdominal hernia repair is one of the most commargisal procedures. Current data
indicate that the best treatment results are aeHievith use of synthetic material to reinforce
weakened abdominal wall. Prosthetic materials zetili for hernia repair induce adhesions with
underlying viscera. They should be therefore sepdrdrom them by a layer of peritoneum
otherwise adhesions may cause to serious complitsatuch as bowel-skin fistulas. The aim of our
work was to determine if implantation of our cobigmembrane into abdominal wall defect induce
adhesions in rat model of ventral hernia. The geltafilm was obtained by acetic acid extraction of
rat tail tendons and than casting the solubleifsaadnto polyethylene shits. Abdominal wall defect
was created in 10 Wistar male rats.

Collagen membranes were implanted into the defettguinterrupted polypropylene
stitches. After 3 months of observation all animaisre sacrificed. No adhesions between path
structure and bowel developed. In one of ten H1%4) developed adhesion between fixating stitch
and omentum was observed. Complete mesotheliummglirind vascular ingrowth were

microscopically observed within implanted structiPeomising result requires further confirmation
in a larger series of animals.
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WSTEP

Wspoitczesne metody leczenia przepuklin powtok jamusznej opierajsiec na uyciu
materiatu syntetycznego, ktéry zgstje uszkodzonwarstwe powicziowa. Najczsciej wzywane §
w tym celu siatki polipropylenowe [1]. W czasie pesu wgajania siatki nagiuje intensywny
wzrost komérek mezenchymalnych w oczka siatki. §pagice wtoknienie obejmuyge siatk i jej
sasiedztwo dodatkowo wzmacnigciare jamy brzusznej. Proces ten odpowiada réwnea
powstawanie zrostow poruzy powierzchry siatki, a léacymi ponizej trzewiami [2], co w
niektorych sytuacjach nie doprowadzado wystpienia niedranosci przewodu pokarmowego lub
przetoki jelitowo-skornej [3]. W celu zapobh&nia takim powiktaniom stosujeesiozne rodzaje

implantow, jednake uzyskiwane wyniki nieasw petni zadawalage [1, 4].
Cel pracy

Celem pracy byta ocena, czy tata wykonana z kolageryskanego metadekstrakcji w
kwasie octowym, wszczepiona w ubytek w powlokaclimyjabrzusznej szczura, indukuje

powstawanie zrostow z trzewiami jamy brzusznej.
MATERIAL | METODA

Protok6t badania zostat zaaprobowarge lokalm komisg bioetycza. Kolagen do
wytworzenia faty uzyskano zdéciggien ogonowych szczurdw, wykorzystanych w innych
eksperymentactSciegna byly poddawane dziataniu 0,1 M kwasu octowegoastpnie wirowane
z predkoscia 10000 obr/min. Gg¢ pltynma zawierajca rozpuszczony kolagen oddzielano, a
nastpnie wylewano na ptaty folii polietylenowej. Po @ipwaniu rozpuszczalnika kolagen
przyjmowat forng cienkich arkuszy (ryc. 1) i w temperaturze pokagpwyt przechowywany do
czasu uaycia.

Badania przeprowadzono na 10 samsachurow rasy Wistar, o przetiej wadze 250g.
Wszystkie zwiergta na czas zabiegu byly znieczulane dootrzewnowudoparbitalem (dawka
15mg/kg). Ské& dezynfekowano roztworem chlorheksydyny w 10% athoh etylowym.
Dodatkowo miejsce operacji bytlo znieczulane ¢lkasivo 0,2% roztworem lignokainy. Po
przeckciu skory ostrenie wycinano owalny otwér érednicy 6 cm, ktéry obejmowat misnie,
powiczie oraz otrzewsqn Wilgotna fate kolagenow (15 min kpieli w roztworze PBS, Sigma-
Aldrich), wszywano w ubytek przy pomocy pojedyndzyszwow polipropylenowych 7-0
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(Prolene®, Ethicon). Po uzyskaniu hemostazy ¢raskOra zszywano szwem agtym,
niewchtanialnym 4-0 (Amifil®, SINPO).

Zwiergta obserwowano przez okres trzech miggi a nasfpnie usypiano w atmosferze
95% CQ. Z osobnego ecia otwierano i rewidowano jagnbrzuszia w poszukiwaniu zrostow.
Nastpnie odstaniano miejsce operacji i wycinano tkanlpowiadajce lokalizacy wczeniej
wszczepionej btonie kolagenowej, poddawano oceraraskopowej, a naginie wysylano do
badania mikroskopowego w barwieniu hematoksylieozyra (H-E).

WYNIKI | DYSKUSJA

Wszystkie zwiergta przeyty operacg i okres 3-miesicznej obserwacji. W przebiegu
pooperacyjnym u wszystkich zwietzwystpita przepuklina w miejscu wytworzonego ubytku. W
zadnym przypadku nie stwierdzono obeanazrostow pomgdzy tat kolagenow a jelitem. W
jednym przypadku wytworzyt sizrost pomgdzy szwem gytym do umocowania taty, a sieqryc.

2) - stopi@ 1 skali cgzkosci zrostbw wg Jenkinsa [5]. Powodem wasenia przepukliny w
miejscu wytworzonego ubytku byta beatpliwosci delikatna struktura wszytej taty kolagenowe;.

Celem naszej pracy na tym etapie byla przede wsnysbcena, czy iycie faty
kolagenowej spowoduje wytworzenieeg serostébw pomgdzy powlokami a nagdami jamy
brzusznej, a nie czy zastosowana tata zapobiegmiestawaniu przepukliny. W dalszych etapach
planujemy zastosowanie tat kolagenowych obsianyrhdeckami mezenchymalnymi. Opiesajsi
na wczeniejszych déwiadczeniach z siatkami z kwasu poliglikolowego ieb&anymi
fibroblastami spodziewamy ¢ize taka modyfikacja me poprawd wiasciwosci mechaniczne
stosowanej przez nas btony i zapobiec powstaniepuidiny [6].

Badanie histologiczne wykazato obeéfiociagtej warstwy mezothelium pokrywgjej
wewretrzna powierzchng taty (ryc. 3). W barwieniu H-E nie stwierdzono coheici wiokien
migsniowych w obebie faty, zaobserwowano natomiast rozwtgni bogay si&€ naczy
krwionosnych (ryc. 4). Proces neoangiogenezy obecny w wlasigch matrycach aywanych w
inzynierii tkankowej wspomaga przgie komorek. Potwierdza biokompatybifkdostosowanych
struktur oraz wspomaga rozrost komorek webx stosowanego wszczepu. Prygae i wzrost
komoérek w wytworzonych w warunkachn vitro implantach, jest jednym z podstawowych
czynnikéw odpowiedzialnych za ich fpdiejsz prawidtows funkcie [7].



WNIOSKI

1. Zastosowanie btony kolagenowej otrzymanej w preceskistrakcji w kwasie octowym
moze zapewrd ochrore przed wytworzeniem i zrostow, w przypadkach operacji
naprawczych przepuklin brzusznych.

2. Nalezy przeprowadz dalsze badania celem pelnej oceny zastosowanegtanita w

leczeniu przepuklin brzusznych.
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Opis rycin

Ryc.1. Lata kolagenowa przed implantacj

Fig. 1. Collagen membrane sheet prior implantation




Ryc. 2. Zrost pomidzy sieci asciam jamy brzusznej

Fig. 2. Adhesion between omentum and abdominal wall



Ryc. 3. Mezotelium wicielajace wewrtrzna powierzchng taty. Barw. HE, pow. 120x

Fig 3. Mesothelial lining of internal membrane sied. Stain. HE, magn. 120x



Ryc. 4. Bogata séenaczy krwionasnych obserwowana po 3 migsach. Barw. HE, pow. 120x

Fig. 4. Rich vessel network observed after 3 mar#tain. HE, magn. 20x
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