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(57) Zusammenfassung: Gefal3prothese zur Aufrechterhal- 4

tung der Windkesselfunktion grofier BlutgefalRsysteme,

insbesondere der Aorta, die als Rohr (1) mit einer elasti-

schen Wandung ausgebildet ist, bei der die Innenwandung

des Rohrs (1) mit einer elastisch nachgiebigen Auskleidung 1
(2) versehen ist.
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Beschreibung

[0001] Die Erfindung betrifft eine Gefalprothese,
also einen Rohrabschnitt, der zum Ersatz des ent-
sprechenden Abschnitts des natirlichen Gefaldes,
insbesondere der Aorta, dient.

[0002] Die groflien Arterien, wie z. B. die Aorta, be-
sitzen zahlreiche mit Liicken versehene Elastinlamel-
len in ihrer Wand. Diese werden wahrend der Systole
des Herzens gedehnt. In der Diastole, der Phase zwi-
schen zwei Systolen, helfen die Ruckstellkrafte des
Elastins, das Blut gleichmaRig weiterzubeférdern, so
dass es zu keiner Unterbrechung des Blutflusses
kommt. GroRere Verlangsamungen des Blutstromes
oder gar Blutstillstand im Gefalsystem kénnen zu
Thromben fihren. Diese Funktion der Aortawand
wird Windkesselfunktion genannt. Physikalisch be-
deutet das, dass die diskontinuierliche Strdomung, die
durch den Herzrhythmus hervorgerufen wird, ver-
gleichmafigt wird. Eine Elastizitdtsminderung be-
wirkt, dass die Aorta ihre Funktion als Blutreservoir
wahrend der Systole nicht mehr ausiiben kann, was
eine arterielle Hypertonie zur Folge hat.

Stand der Technik

[0003] Der Dehnungszustand eines Gefales wird
durch den transmuralen Druck sowie der Dehnbar-
keit des Gefalles bestimmt. Der transmutale Druck
entsteht aus der Differenz zwischen dem intra- und
dem extravasalem Druck. Bei der Aorta ist der extra-
vasale Druck sehr gering, so dass der intravasale
Druck mit dem transmuralen Druck gleichzusetzen
ist. Koronararterien und Skelettmuskelarterien ver-
halten sich invers dazu. Durch den transmuralen
Druck wird in der GefaRwand in Umfangrichtung eine
tangentiale Wandspannung erzeugt, die von der Gr6-
Re des transmuralen Druckes, der Wanddicke und
dem Innenradius des GefalRes abhangt. Diese Wand-
spannung muss von den Strukturelementen der Ge-
faBwand — und damit auch von dem eingesetzten
Rohrabschnitt — getragen werden. In den organi-
schen Gefalsystemen Ubernehmen das elastische
und kollagene Fasern. Die elastischen Eigenschaften
des Gefalles lassen sich durch zwei Gleichungen mit
Hilfe des Volumenelastizitatskoeffizienten E quantita-
tiv ermitteln; die elastische Weitbarkeit — die Compli-
cance E'ist der Kehrwert von E. E' wird zur Charak-
terisierung des Dehnungsverhaltens von Gefallen
herangezogen. Diese Zusammenhange sind bekannt
und werden in der Druckschrift DE 38 79 928 T2 und
DE 691 01 385 T2 ausfihrlich beschrieben, die medi-
zinischen Zusammenhange und Operationsmetho-
den sind in Morita S., Asou T.; Kuboyama, |., Harasa-
wa, Y., Sunagawa, K., Yasui, H.: Inelastic vascular
prostesis for proximal aorta increases pulsatile arteri-
al load and causes left ventricular hypertrophy in
dogs, The Journal of Theoracic and Cardiovascular
Surgery, Volume 124, Nr.: 4, Oct. 2002, pp. 768 —
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774; Kelly, R., Tunin, R., Kass, D.: Effect of reduced
aortic compliance on cardiac efficiency and contracti-
le function of in situ canine left ventricle, Circulation
Research 1992, 71: S. 490 — 502. erlautert.

[0004] Die bisherigen Methoden des Aortagefal’-
systemersatzes bestehen, je nach Lokalisation der
Aortenektasie oder Dissektion, in einem volligen oder
teilweisen Austausch betroffener GefalRsegmente
bzw. der Aortaklappe. Dafir wird, in Abhangigkeit der
Ausbreitung der Dissektion, der Kdrper herunterge-
kihlt und die Aorta entweder unter erhaltener Teilper-
fusion des Gehirns oder im vodlligen Kreislaufstill-
stand ersetzt. Die heutigen Prothesen, die dafir ver-
wendet werden, sind nur geringfugig elastisch mit ei-
ner max. Dehnbarkeit von 4 ... 6 %, wodurch ist die
Windkesselfunktion der physiologischen Aorta stark
eingeschrankt ist.

[0005] Abhangig von der Beteiligung der Aortaklap-
pe verliert auch diese ihre normale Beweglichkeit, da
bei Ersatz der Sinus mit Kuststoffprothesen bei der
Operation nach Yacoub bzw. dem Einndhen der
Klappe in eine Uberstilpte Gewebeprothese nach
David die Dehnbarkeit des Klappenapparates stark
eingeschrankt wird.

[0006] Den bisherigen Ansatzen bekannter Aorten-
prothesen ist gemeinsam, dass die mehr oder weni-
ger elastische Prothese einen Elastizitatsverlust
durch allmahliches Einwachsen hat und die Gefahr
eines fuhzeitigen Materialbruchs durch die erhdhte
Druckbelastung birgt (< 1 ... 1 %2 Jahre).

Aufgabenstellung

[0007] Der Erfindung liegt die Aufgabe zu Grunde,
eine Gefaliprothese zu entwickeln, die die Windkes-
selfunktion des zu ersetzenden Gefalisystems Uber
einen langen Zeitraum [mehrere Jahre] Ubernimmt.
Die Aufgabe wird erfindungsgemaf durch die Lehre
des Patentanspruchs 1 geldst, der Unteranspruch
gibt eine bevorzugte Ausgestaltung an.

[0008] Die Erfindung wird im Folgenden anhand ei-
ner Zeichnung erlautert.

[0009] Dabei zeigt die einzige Figur zeigt eine sche-
matische Darstellung der GefalRprothese.

[0010] Die Gefaliprothese 1, ist ein vorzugsweise
aus Dacron-Velour hergestelltes Rohr, das innen mit
einer elastisch nachgiebigen Auskleidung 2 versehen
ist, die den ansteigenden Druck dampfend abgefe-
dert, bei abnehmenden Druck dagegen bestrebt ist,
den bestehenden Druck aufrecht zu erhalten, wo-
durch die Durchstromgeschwindigkeit des Blutes 4
vergleichmaRigt wird. Zusatzlich ibernimmt die kom-
primierbare Auskleidung 2 wahrend der Entspan-
nung eine unterstitzende Funktion fiir das Herz.
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[0011] Der Volumenkompressionsfaktor ist dabei
dem Druckgradienten der natirlichen Aorta entspre-
chend gewahlt.

[0012] Die Windkesselfunktion des natirlichen gro-
Ren Blutgefalies bleibt auch dann erhalten, wenn die
Gefalprothese 1 aullen bereits mit natlrlichem Ge-
webe verwachsen ist. Die Ausbildung des Rohrs
selbst aus einem festen, starren Material bewirkt,
dass ein zunehmendes Verwachsen des Prothese
mit dem umgebenden Gewebe die Elastizitat nicht
einschrankt.

[0013] Die GefaRprothese kann so ausgebildet
sein, dass sie den Gesamtdruckverhaltnissen auch
noch nach Jahren (> 5 Jahre) standhalt — auch noch
dann, wenn die Windkesselfunktion durch Nachlas-
sen der elastischen Eigenschaften der inneren Aus-
kleidung 2 eingeschrankt ist. Aortenrupturen sind we-
sentlich seltener Das Gefafllumen ist mit einer anti-
thrombotische Schicht 3 belegt, die den Kontakt der
elastischen Auskleidung 2 mit Blut 4 verhindert, aber
entsprechend der Druckverlaufe des Blutstromes der
Auskleidung 2 folgend nachgibt.

Patentanspriiche

1. GefalBprothese zur Aufrechterhaltung der
Windkesselfunktion grof3er BlutgefalRsysteme, insbe-
sondere der Aorta, die als Rohr (1) mit einer elasti-
schen Wandung ausgebildet ist, dadurch gekenn-
zeichnet, dass dass die Innenwandung des Rohrs
(1) mit einer elastisch nachgiebigen Auskleidung (2)
versehen ist.

2. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch ge-
kennzeichnet, dass zum Lumen weisende Flache der
Auskleidung (1) mit einer antithrombotische Schicht
(3) belegt ist.

Es folgt ein Blatt Zeichnungen
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Fig.:
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Anhangende Zeichnungen
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