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OSSZEFOGLALAS

A szerz6 rovid, irodalmi attekintést nyujtd dolgozataban Gsszefoglalja az idegsérllések helyreallita-
saban és az idegregeneracio eredményeinek javitadsaban a jovében valdszin(sitheté lehet6ségeket. Els6-
ként a primer ideg helyreallitast veszi vizsgalat targyava és megallapitja azt a jol ismert tényt, hogy idegat-
metszés esetén a Waller-féle degeneracid torvényszerlien bekovetkezik ezért az atmetszett ideg csonkjait
az Ujonnan kifejlesztett detenzionald, varratmentes, specialis koaptacios eszkozzel ajanlatos egyesiteni.
Szerepet jatszhat még az axonalis fuzidban a polyethylen-glikol alkalmazasa is. A dolgozat szerzéje ezt
kovetben targyalja az ideghianyok ellatasat, majd az idegathelyezéseket: a ,gold standard” eljarasnak ma
is az autolog idegatiiltetést tartja, azonban hosszu ideghiany esetén jo eredményekkel kecsegtet egyes
distalis, motoros ideg athelyezése is. Végiil kifejti, hogy fontos lehet az idegsériilések ellatasanak vonatko-
zasaban a folyamatos kutatas és az eredmények kozzététele, az oktatas is.
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V. Biré: Future options for repairing nerve injuries and repairing nerve regeneration on the hand. Brief
literature review

The author summarizes the likely future possibilities for repairing nerve injury and improving the
results of nerve regeneration. First, primary nerve repair is examined and the well-known fact that
Wallerian degeneration occurs legally in the case of nerve transection is therefore recommended to be
combined with the newly developed detective, seamless, special coupling device. The use of polyethylene
glycol in axonal fusion may also play a role. The author then discusses the care of nerve deficiencies and
then nerve transplants: the ,gold standard” procedure still considers autologous nerve transplantation,
but in the case of long nerve deficiencies, the relocation of some distal, motor nerves also promises good
results. Finally, he explains the importance of ongoing research and dissemination of results in the care of
nerve injuries, as well as education.
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Sutures;

Magyar Traumatologia ® Ortopédia e Kézsebészet e Plasztikai Sebészet ¢ 2022. 65. 1-4. 87


https://doi.org/10.21755/MTO.2022.065.0104.007

BEVEZETES

A jov6 kézsebészének sziiksége lesz olyan
klinikai tapasztalatokra és mdtéttechnikai ké-
pességekre, hogy el tudja végezni az Ujonnan
kifejlesztett, precizen kivitelezett és mini-
malisan invaziv eljarasokat, a szamitogéppel
asszisztalt navigacio segitségével, tovabba ké-
pesnek kell lennie a bonyolult mikrosebészeti
eljardsok elvégzésére és a molekularis bioldgiai
tudas alapjaival, az Gssejtek és a bioldgiai
engineering tudomanyanak teriletén (5).

A kozeljov6ben Uj sebészi tudomanyag
jelenhet meg, amelyben helyet kaphat a peri-
férids idegsebészeti rekonstrukcio is. Ez a peri-
férias idegsebészet valdszin(ileg athidal szdmos
sebészeti specialitast: hagyomanyos idegsebé-
szetet, ortopéd sebészetet, kéz- és plasztikai
sebészetet és kiegészit§ jartassagot igényel
a sebészt6l a neuroldgiai, neurofizioldgiai,
gerincvel8i sérulések elldtdasdban, tovabba a
rehabilitacidos orvostudomanyban. A korszer(
sebésznek tapasztalattal kell rendelkeznie az
ideg dekompressziok kezelésében: neurolysis,
mikrosebészeti  helyredllitds, idegrekonst-
rukcid grafttal és az idegathelyezés miitéte-
ivel. Arthrodesis, inathelyezés és funkcionald
szabad izom transpositio hasznalatos, amikor
a bénulas hosszan fennallé, vagy nem kivite-
lezhet6 az ideg helyredllitasa. Az elmult id6-
szakban Power jelentetett meg a témakorrdl
értékes kozleményt, amelynek adatait és
felosztdsat nagy részben felhaszndltuk dolgo-
zatunk megirasahoz (5). E témakorbdl a hazai
szakirodalomban jelen dolgozat szerzGje kozolt
tobb irodalmi dsszefoglald kézleményt (2)

Primer ideghelyredllitds

Sérilést kovet6 idegatmetszés utdn
Waller-féle degeneracié jon létre a distalis
idegcsonkban, amely axonvesztést, majd re-
organizaciot okoz e teriilet sejtjeiben. Az ideg-
végek egymashoz kozelitésének, a rostok egy
sikba allitasanak és az ideghilivelynek a helyre-
allitasa lehet6vé teszi a regeneralédd axonok
novekedését a sériilés terlletén keresztil a
distalis csonkba és azon keresztiil vég-szervbe.
Az idegsejtek elpusztulhatnak apoptosis révén,
tovabba belekerllhetnek a helyreallitas terl-
letén kialakult hegszovetbe, karosodhatnak
helytelendl felhelyezett endoneurdlis cs6-
vekben és egyes esetekben az idegregeneracid

oly mértékben elhtzdodhat, hogy a distalis
innervalt szerv optimalis funkcionalis gydgy-
uldsa nem jon létre a denervacid okozta irre-
verzibilis kdrosodds miatt.

Jelenleg a legnagyobb érdeklédés az
idegsérilés helyére iranyul: Ujabban egy
Osszeillesztést segit6 eszk6z alkalmazasaval
|étrehozhatnak fesziilés- és varratmentes
mikro-kérnyezetet az idegregeneracié helyén.
Az idegvégek egyesitésére alkalmaznak még:
idegvezetSket a primer, résmentes ideg hely-
reallitasra, flexibilis kollagén ideg 6sszekotbket,
Ujabban kifejlesztett idegragasztdkat, valamint
polimer tomit6anyagokat (1). Fototermalis
szovet hegesztés, és fotokemikalis szovet ko-
t6anyag a jovo lehetbségeit képezik, azonban
még nem alkalmazhaték a periférids idegsé-
rilések gyogyitdsaban. Az axonok fuzidjanak
technikajaban szerepet jatszhat a polietilén
glikol (PEG), amely egy hydrophil polymer.
Idegdtmetszést kovetben, a proximalis és a
distalis axonokat 6sszeragasztjdk a sejt memb-
ranjuknal fogva.

A sérilt idegnél a helyreallitdas kordli mik-
rokérnyezet atraumatikus kezelése csokkenti
a hegszovet képz6dést és elGsegiti az idegre-
generacidt; ezen felll a distalis idegcsonkon
és a célszerven Gssejtek alkalmazasa, valamint
elektroterapias eszkozok igénybe vétele sokat
igéré eredményeket mutattak fel idegsérilések
kisérletes modelljeiben, bar ezek a kezelések
még nem nyertek igazan polgarjogot a klinikai
gyakorlatban.

Ideghidny kezelése

Idegsérilés utdn, amikor idegszbvet hidny
is fennall, a helyreallité mutét sordn a kdroso-
dott, roncsolt idegvégeken az elhalt szovetek
eltavolitasa (debridement), illetéleg a nem
funkcionalé neuroma reszekcidja szlikséges
(4). Az ilyenkor létrejové hidny pdtlasira a
helyredllité mdtét autoldg idegtraszplantatum
belltetésébdl all (,gold standard operation”).
Azonban a késén felismert sérilések utan
észlelhetd gyenge végeredmények, tovabba
a hosszu ideg hianyok és az ideg proximalis
részén tortént helyredllitdsok eseteiben a
hosszadalmas reinnervacié vezettek ahhoz a
felismeréshez, hogy a distalis motoros idegat-
helyezést részesitsék mindinkabb elényben a
szakemberek.
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Az autolég transzplantatum mditét utan
hatranyt jelent a beteg szdmara a neuropathias
érzékenység kialakuldsa. A megmunkalt (fel-
dolgozott) ideg allograft szamos elénnyel ren-
delkezik, és nem igényel immunszuppressziot.
Az eredmények rovid ideghiannyal rendelkezé
érzGideg rekonstrukcid eseteiben hasonldak
az autoldég ideg graftéhoz (3). Az allograftbdl
szarmazd vaz (scaffold) miikodésének tanul-
manyozdasa még kialakuldban van. A jové
kutatasi feladatat képezheti a sérilt idegvégek
kozotti rés kezelésére az allotranszplantatumok
bioreaktorokban torténé prepopulacidja utan
azok implantdcidja az ideg proximalis és distalis
coaptatids oldalaira (6).

Idegdthelyezések

Az idegdthelyezések lehetGséget képeznek,
hogy csokkentsék a reinnervdcios id6szakot
a funkcionalé motoros axonok atvitelével, a
distalis idegcsonk sériilés miatt nem funkci-
onalé izomzatba. A legtobb idegathelyezés
alsé motoros neuron sérilés miatt jon létre.
Idegdthelyezést alkalmazhatnak a funkcié hely-
redllitdsara az idegbénuldsoknal mas okbdl is

IRODALOM

és a funkcio helyreallasanak képessége gerinc-
vel§ sérilésnél, spinalis degenerativ motoros
radiculopathidknal, sztréknal, és tumor reszek-
ciéndl igéretesnek mutatkozott. Kisérletek tor-
téntek Gssejt terapia, trophikus izom stimuldcié
és gyogyszeres védelem felhasznalasaval is.

KOVETKEZTETESEK

Ambar szdmos Ut vezet a periférias idegek
regenerdcidjanak és sérllésik kutatasdhoz,
valédi sikeres vezet6 technoldgia kidolgozasa
még varat magdra. A neurotrophismus tébb
mint négy évtizede képezi kutatdasok targyat
és még mindig nem haszndlhatd fel teljes ér-
téklden a rutin klinikai gyakorlatban. Szlikség
lenne fejlédésre az idegsérilések hatékony,
megbecsiilt oktatasaban és a mitéti technika
folyamatos gyakorldsara, korai diagnodzisra
torekedve minél tobb helyen. Fontos, hogy a
periférids idegsérilt beteget minél kordbban
kildjik specialistdhoz, rekonstrukcids mltétre,
aki technikailag képes elvégezni a varrat nélkili
és feszlilésmentes ideg helyredllitast, tovabba
széleskorl jartassaggal rendelkezik az ideg at-
helyezések sebészetében is (5).
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