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ne w leczeniu zaburzen statyki narzadu

plciowego opieraja si¢ na technikach
wykorzystujacych jako chirurgiczny materiat
wzmacniajacy, wlasne, biologicznie niepeino-
wartosciowe powigzie pacjentki. To postepo-
wanie cechuje niedostateczna efektywnos¢
kliniczna, ktora wynika najprawdopodobniej
z uszkodzenia lub zaburzen struktury i wy-
trzymatosci biomechanicznej tkanki tacznej
powigzi przepony moczowo-ptciowej kobiety
z defektem statyki.

Od ponad dekady w uroginekologii maja
zastosowanie nowoczesne, wysoce efektywne
techniki zabiegowe oparte na operacyjnej re-
konstrukcji lub wytworzeniu sztucznych wig-
zadet /lub struktur powigziowych przepony
moczowo-plciowej. Pozwala to na odtworze-
nie prawidtowej anatomii i funkcji narzadow
miednicy mniejszej kobiety i1 uzyskanie bar-
dzo dobrych odlegtych wynikow leczenia.

W uroginekologii operacyjnej do wzmoc-
nienia i/lub odtworzenia powigzi 1 wigzadet
uzywa si¢ materiatow chirurgicznych pocho-
dzenia syntetycznego lub naturalnego. Do
grupy implantow naturalnych zalicza si¢ ma-
terialy autologiczne (pobierane z ciata pa-
cjentki), allogeniczne (inaczej heterogenicz-
ne, pobierane z ciala innego pacjenta) oraz
ksenogeniczne (pobierane od dawcy innego
gatunku).

Alloplastyczne lub naturalne (autologicz-
ne, allogeniczne, ksenogeniczne) implanty
tworza ,rusztowanie“ dla przerastajacej je
tkanki wioknistej (tabela). Skuteczno$¢ ope-
racji z zastosowaniem siatek i tasm zawiesza-
jacych zalezy od reakcji wioknienia wywoty-
wanej przez wszczepiony w tkanke materiat
protezujacy.

Klasyczne metody chirurgiczne stosowa-

Materiaty uzyskane z tkanek
wiasnych pacjentki

Autologiczne pasma powigziowe pobierane
sa od pacjentki w pierwszym etapie operacji
rekonstrukcyjnej. Implantowana w inne miej-
sce tkanka wilasna pacjentki nie daje zazwy-
czaj nasilonej reakcji typu ,,0koto ciata obce-
go“. Przeszczepy autologicznych platow po-
wieziowych sa dobrze tolerowane przez orga-
nizm pacjenta. Proces gojenia przebiega szyb-
ko, nawet w przypadku umieszczenia implan-
tu w potencjalnie zakazonym polu operacyj-
nym. Ze wzgledu na ryzyko powikfania w po-
staci przepukliny w miejscu pobrania tkanki
autologicznej wielko$¢ ptata powigziowego
jest ograniczona.

W uroginekologii grafty (ptaty zywej tkan-
ki, zawiesiny zywych komorek, etc.) stosowa-
ne sa raczej w operacjach slingowych lub ja-
ko materiat do iniekcji okotocewkowych, niz
rozlegtych zabiegach rekonstrukcyjnych.

Materialy pochodzace ze
zwiok (allogeniczne,
heterologiczne)

Pozyskiwane ze zwlok implanty allogeniczne
preparowane sa w specjalistycznych bankach
tkanek. Materialy biologiczne pobierane ze
zwlok (np. skora, powigzie, opona twarda) po-
winny by¢ pobrane i opracowane w ciagu naj-
pozniej 13-24 godzin od zgonu. Preparatyka
laboratoryjna platow, poprzedzona pobraniem
posiewOw bakteriologicznych, wykonywana
jest w aseptycznych warunkach w niskiej tem-
peraturze. Material musi by¢ wolny od ura-
zOW czy ran oraz pozbawiony owlosienia. Za-
awansowane technologicznie procedury labo-
ratoryjne pozwalaja na usunigcie frakcji ko-
morkowych odpowiadajacych za antygeno-
wos¢ graftu, niszcza wirusy, bakterie i pozo-

statosci kwasow nukleinowych, dezaktywuja
priony, a takze umozliwiaja wieloletnie prze-
chowywanie.

Zagrozenia przy materiafach
heterologicznych

W przypadku technik operacyjnych z zastoso-
waniem materiatu ze zwlok istnieje niebezpie-
czenstwo odrzucenia przeszczepu zwigzane
z niekontrolowana odpowiedzia immunolo-
giczng biorcy. Drugim zagrozeniem jest moz-
liwos¢ infekcji zwiazanej z przeniesieniem
biatek wirusowych HIV, HBV, HCV, wscie-
klizny, a takze prionéw (choroba Creutzfelda-
Jacoba, choroba Kuru, rodzinna $miertelna
bezsenno$¢), kity, choréb nowotworowych
1 kolagenoz naczyniowych. Z tego powodu
wazne jest, by materiat tkankowy nie zostat
pobrany od 0sob przypadkowych.

Ryzyko zakazenia wirusem HIV poprzez
implantacje jest niskie i wynosi 1:8 000 000.
Jest ono zdecydowanie mniejsze niz ryzyko
zakazenia choroba poprzez transfuzje krwi.
Ryzyko przeniesienia choroby Creutzfelda-

Biomaterialy stosowane w uroginekologii

NATURALNE

Autologiczne

Migsnie (m. gracilis, m.rectus, m.pirami-
dalis, m.levator ani, m.bulbo-cavernosus)
Wiezadia

Powigzie

Tkanka ttuszczowa

Elementy $ciany pochwy

Skora

Chondrocyty chrzastki ucha
Allogeniczne

Pasma powigziowe f.lata lub f.m. rectus
uzyskane ze zwtok (Faslata, Tutoplast)
Liofilizofana dura mater (Lyodura)
Bezkomorkowa skora ludzka (Alloderm,
Repliform, Dermaplant, Duraderm,
Urogen, LifeCell)

Ksenogeniczne

Macierz kolagenowa podsluzowkowej
warstwy jelita cienkiego $wini (SIS)
Bezkomorkowa skora swinska
(Pelvicol, InteXen)

Macierz kolagenowa warstwy
podsluzowkowej pecherza moczowego
swini (Zenoderm)

Bydlecy kolagen typu I (Contigen)
Bydlgce pericardium (Veritas)

SYNTETYCZNE

Wiékna (siatki, taSmy)
Polytertafluoroetylen (PFTE)- (Gore-
Tex, Mycromesh Plus)

Polipropylen (Prolen, Marlex)
Polyester
Dakron

Nylon
Silastic (silikon)

Polietylen

Iniekcje okolocewkowe

Teflon

Silikon

Mikrogranulki z wulkanizowanej gumy
silikonowej (Macroplastique)
Mikrogranulki weglowe (Durasphere)
Zel poliakrylamidowy

Hydroksyapatyt wapniowy (Coaptite)
Dekstranomer z kwasem hialuronowym
(Zuidex. Deflux)
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} Jacoba poprzez uzycie graftu pozyskanego ze
skory dawcy wynosi  1:3 500 000 i wzrasta
u chorych, u ktorych implantowano ptaty
opony twardej. Nie bez znaczenia jest rOw-
niez wysoki koszt takiego leczenia.

Efektywnos¢ stosowania
implantow auto- oraz
heterogenicznych

Implanty moga ulega¢ w organizmie czg¢scio-
wej lub catkowitej biodegradacji i/lub resorb-
cji. Fakt ten limituje odlegta skutecznos¢ kli-
niczng operacji z uzyciem materiatow pocho-
dzenia naturalnego.

W poréwnaniu do materialow syntetycz-
nych grafty naturalne wykazuja zazwyczaj
sfabsza wytrzymatos¢ biomechanicznag in vi-
vo, ale rzadziej obserwuje si¢ po ich zastoso-
waniu powiklania typowe dla protez z two-
rzyw sztucznych. Wyjsciowy modut wytrzy-
mato$ci biomechanicznej platéw uzyskanych
od pacjenta oraz implantow heterogenicznych
jest zblizony i zalezy od jego wieku, plci
i uwarunkowan genetycznych.

W miarg uptywu czasu, ktory minat od za-
biegu operacyjnego, wartos¢ wspotczynnika
sztywnosci oraz wytrzymalo$¢ na rozerwanie
auto- 1 allograftu moze zosta¢ zmniejszona na-
wet 0 60-89%.

W przypadku kobiet, u ktorych zastosowa-
no tkanke autologiczna odnotowano 13%
niepowodzen po pierwotnej operacji pod-
wieszajacej srodkowa czg$¢ cewki moczo-
wej. Odsetek kobiet, u ktorych nastapif na-
wrét dolegliwosci po zabiegach z uzyciem
pasm powigziowych ze zwlok lub implantow
ksenogenicznych wynosit odpowiednio 36%
146%.

W przypadku ptatow autogenicznych u ko-
biet z genetycznie lub metabolicznie uwarun-
kowanym defektem wytrzymalosci tkanki
facznej, nalezy spodziewac si¢ postgpujacej
degradacji implantu i nawrotu dolegliwosci
w miarg uptywu czasu od jego wszycia.

Gorsze wyniki odlegte, dotyczace poprawy
kontroli nad trzymaniem moczu czy efektyw-
nosci zabiegow rekonstrukcjnych po zastoso-
waniu liofilizowanych pasm powigziowych
ze zwlok, zwiazane sa prawdopodobnie ze
skomplikowanymi metodami dotyczacymi
ich pozyskiwania, przygotowania, steryliza-
cji, konserwacji i przechowywania. Procedury
te naruszaja zarazem integralnos¢ struktury
powiezi.

Inna przyczyna niepowodzen jest krytycz-
ne ostabienie wytrzymato$ci biomechanicznej
tasm allogenicznych i ksenogenicznych spo-
wodowane zjawiskiem remodelingu tkanko-
wego (liza) lub ich zta integracja z tkankami
gospodarza. Zdarzaja si¢ rowniez przypadki
braku aktywnosci migracyjnej komorek tkan-
ki tacznej 1 naczyf krwiono$nych biorcy do
obszaru pola operacyjnego.

Biomateriafy ksenogeniczne
(macierze kolagenowe)

Macierz pozakomérkowa (ECM, ang. extra-
cellular matrix) jest kompleksem wielu biatek
strukturalnych i czynnosciowych. ECM obec-
na jest we wszystkich tkankach, jednak jej
sktad i uktad przestrzenny jest narzadowo spe-
cyficzny. ECM odpowiada za wytrzymatos¢
biomechaniczng tkanki oraz zdolnos¢ do jej re-
generacji po uszkodzeniu Odsetkowa zawar-
tos¢ elementow ECM jest mniejsza w narza-
dach miazszowych, a wyzsza w tkance faczne;,
zwlaszcza w skorze, wigzadtach 1 Sciggnach.

Obca gatunkowo (ksenogeniczna), pozy-
skiwana od zwierzat macierz kolagenowa mo-
ze by¢ uzyta jako materiat chirurgiczny maja-
cy szerokie zastosowanie w technikach zabie-
gowych zwiazanych z zastgpowaniem lub re-
konstrukcja ostabionych lub uszkodzonych
tkanek ustroju ludzkiego. Najczesciej stosuje
sig¢ ECM uzyskana ze skory cztowieka (Allo-
derm), skory $wini (Pelvicol, InteXen), war-
stwy podsluzowkowe;j jelita cienkiego Swini
(Stratasis) i pecherza moczowego (Zenoderm)
$wini oraz kolagenu typu I (Contigen) uzyska-
nego od bydlat. Prowadzone sa badania nad
zastosowaniem ptatow kolagenowych pozy-
skiwanych z osierdzia, zastawek serca, blony
podstawowej 1 podscieliska watroby oraz
Sciggna Achillesa.

Amerykanskie i europejskie agencje rzado-
we niezwykle rygorystycznie kontroluja pro-
ducentéw macierzy kolagenowych pod katem
zrédta pochodzenia tkanek, kalendarza szcze-
pien zwierzat hodowlanych, zrodet pozywie-
nia, miejsca uboju oraz badan diagnostycz-
nych w kierunku identyfikacji w tkankach
biatek wirusowych i prionow. Niezwykle dro-
biazgowe testy laboratoryjne, a takze dane
z badan klinicznych wykazaty pelne bezpie-
czenstwo uzycia ksenogenicznych matryc ko-
lagenowych, co zaowocowalo dopuszcze-
niem ich do zastosowania u ludzi.

W Polsce najczgéciej uzywanymi w proce-
durach uroginekologicznych implantami kse-
nogenicznymi sa macierze oparte na trojwy-
miarowej strukturze kolagenu skory i warstwy
podsluzowkowej jelita swini.

Pelvicol to bezkomorkowy kompleks kola-
genu z wloknami elastynowymi, uzyskany ze
skory swinskiej. Technologicznie zaawanso-
wany proces produkeji pozwolit na uzyskanie
trojwymiarowego implantu strukturalnie po-
dobnego do kolagenu cztowieka, ktory ustroj
ludzki rozpoznaje jako przeszczep autologicz-
ny i nie stymuluje reakcji immunologicznej
typu ,,odrzucenia przeszczepu“. Pelvicol jest
materiatem trudno wchtanialnym. Jego cecha
charakterystyczna, w odréznieniu od innych
substancji ksenogenicznych (Zenoderm, Inte-
Xen), jest odporno$¢ na dziafanie systemu en-
zymatycznego kolagenaz, - a co za tym idzie
- duza wytrzymato$¢ na biodegradacje oraz
niepozadane odczyny w postaci zwapnienia.

Bezkomorkowy $winski kolagen jest sze-
roko stosowany w urologii rekonstrukcyjnej
pecherza moczowego i pracia, w leczeniu
operacyjnym przepuklin oraz w uroginekolo-
gii. Potwierdzono wysoka efektywnos¢ tech-
nik operacyjnych z uzyciem macierzy kola-
genowej, zwlaszcza w leczeniu zaburzen sta-
tyki narzadu rodnego, operacjach rekonstruk-
cyjnych pochwy oraz wysitkowego NTM
u kobiet. Typowe dla operacji uroginekolo-
gicznych wczesne 1 odlegle powikfania po-
operacyjne u pacjentek, ktorym implantowa-
no matrycg kolagenowa, obserwuje si¢ nie-
zwykle rzadko.

Small Intestinal Submucosa (SIS) jest natu-
ralnym biomateriatem chirurgicznym uzyska-
nym z warstwy podsluzowkowe;j jelita cien-
kiego $wini. SIS pobudza tkankowo specy-
ficzna odpowiedZz organizmu polegajaca na
aktywacji mechanizmow odpowiedzialnych
za procesy naprawcze. W przypadku implan-
tacji SIS do bogato unaczynionych tkanek go-
spodarza dochodzi do istotnych zmian
w strukturze implantu. Trojwymiarowa budo-
wa matrycy SIS stanowi idealne rusztowanie
dla wrastajacych komorek tkanki facznej, na-
blonka i naczyn.

Co prawda poczatkowo wytrzymatos¢ pla-
ta SIS zmniejsza si¢ nawet o 45% (10 dni po
implantacji), ale po uplywie miesiaca jest juz
zblizona do wartosci typowych dla tkanek
biorcy, a po 2 latach zdecydowanie je prze-
wyzsza pod wzgledem odpornoéci na roze-
rwanie. Dynamiczny proces rewaskularyzacji
graftu przez naczynia krwiono$ne gospodarza
zapobiega infekcjom, martwicy serowatej
i otorbieniu implantu przez tkanke faczna.
W procedurach uroginekologicznych SIS sto-
sowany jest w slingach i operacjach w obrebie
przepony moczowo-piciowej.

Naturalne biomateriaty

w Polsce

W odréznieniu od USA, gdzie na rynku do-
stepnych jest kilka typow graftow heteroge-
nicznych, w naszym kraju stosowanie tego ty-
pu materiatlow jest sporadyczne i przewaznie
ograniczone do procedur neurochirurgicz-
nych. Niewielka liczba wyspecjalizowanych
bankow tkanek oraz wysokie koszty implan-
tow ograniczaja szerokie zastosowanie tych
biomateriatow w uroginekologii rekonstruk-
cyjnej w Polsce.

Bezkomorkowe implanty ksenogeniczne sa
nowym, wysoce obiecujacym materiatem chi-
rurgicznym o szerokich perspektywach zasto-
sowania w procedurach operacyjnych w uro-
ginekologii. Niestety, wysokie koszty implan-
tow, ponad trzykrotnie przewyzszajace koszty
standardowych zestawow opartych na ta-
$mach lub siatkach polipropylenowych, ogra-
niczaja szerokie zastosowanie tych biomate-
riatéw chirurgicznych w Polsce.
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