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Az autolog idegtranszplantatumok
helyett alkalmazott modszerek
a kéz idegsériiléseinek helyreallitasaban

Bird Vilmos dr.

Az autoldg idegtranszplantitumokat a kézidegek defektussal jard sériiléseinél régota alkalmazzak a klinikai gyakorlat-
ban. A publikilt végeredmények kiilonosképpen a kevert (mozgat6-érzd) idegek helyredllitisa soran azonban korint-
sem bizonyultak kielégitének. Ezért keriilt ez a kérdéskor a témdval foglalkozé kutatdk allandé figyelmébe, és irodal-
mi OsszegezG kozleményében a szerzd is ¢ témakor tanulmdanyozasit és az Osszefliggések levonasat tlizte ki célul. Az
Gjabb vizsgalatok szerint a testazonos idegtranszplantaitumok pétlasa egyéb anyagokkal (idegvezetd csovek, kiillonbo-
z6 allograftok [azonos speciesbdl nyert idegszovetek stb. ]) j6 végeredményeket mutattak kevert idegek esetében is,
amennyiben a reszekalt idegvégek kozotti tivolsig nem haladta meg a 6 mm-t és az ideg dtmérdje legteljebb 3-7 mm
kozott volt. A mddszerek haszndlata ennél nagyobb defektus, valamint idegitmérd felett rossz eredményeket muta-
tott fel. Igy ezeknél az eseteknél tovabbra is az optimalis kezelési moédszer az autolog idegatiiltetés maradt.
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Applied methods instead of autologous nerve transplantation
in the reconstruction of nerve injuries on the hand

For a long time in the clinical practice the autologous nerve transplants are used in reconstruction of the segmental
defects of injured hand nerves. The published outcomes, especially in case of the motor and mixed (sensory and mo-
tor) nerves, however, were not satisfactory. Hence, it remained a problem and in the focus of research. The author
aimed to study this topic and drawing conclusions in his literary review publication. According to the recent results,
the replacement of the autologous nerve transplants with other materials (e.g. nerve conduits, various allografts, etc.)
has shown good outcomes in mixed nerves too, if the distance of the resected nerve ends do not exceed 6 mm and
the diameter of the nerves were not more than 3-7 mm. The applications of these methods have shown poor results,
if the defect and/or the nerve diameter were larger. So, in these cases the autologous nerve transplantation remains
the optimal management in the future.
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A fels6 végtag sériiléseinek gyakori kovetkezménye a pe-
riférids, elsGsorban a kézen elSforduld érzs- és/vagy
mozgatéidegek kiarosodasa. A folytonossigat vesztett
idegnél sebészi beavatkozdsra van sziikség, hogy a funk-
cié tObbé-kevésbé helyredlljon: ha a sériilt idegvégek a
karosodott részeknek az ép fasciculusokig torténd kimet-
szése utdn fesziilés nélkiil osszeérinthetbek, idegvarratot
készitenek a szakemberek. Amennyiben az ideg csak fe-
sziilés aran lenne egyesithetd, idegitiiltetésre lesz szik-
ség. Az elmult évtizedekben nagymértékd fejlédésnek
lehettiink tandi az idegsériilések rekonstrukcids mitéte-
iben is: a nagyobb kézsebészeti centrumokban (igy ha-
zankban is) altalinossa vélt az opericidés mikroszkop, a
kifinomult mtéti technika, a specidlis (10/0-11/0),
atraumatikus varréanyagok és a szakszerd utdkezelés al-
kalmazasa. Nagyon fontos — talan a legfontosabb — té-
nyezd az idegsériilések miitéti kezelésére specializalédott
kézsebész szakemberek tevékenysége. Ehhez hozzatar-
tozik az e teriileten dolgozé kollégik mikrosebészeti
alap- és tovabbképzése, a személyi és targyi feltételek fo-
lyamatos megteremtése is, amely a még jobb funkciona-
lis végeredmények elérését segiti el6. Mindezek kovet-
keztében a koribban kedvezéStlen végeredmények
javultak, azonban szomort tény, hogy az idegvezetés
teljes helyreallasa rekonstrukciés beavatkozas utin meg-
lehet&sen ritka és gyakran szovédik neuropathids tiine-
tekkel. Ilyen esetekben a beteg élethosszig tartd fogyaté-
kossiggal, fijdalommal és csokkent életminéséggel
kénytelen élni. Kielégits végeredményeket elsGsorban a
monofascicularis érzéidegeket érint§ kisebb sériilések
(neuropraxia, illetve axonotmesis) utin figyeltek meg.
Teljes idegatmetszés (neurotmesis) utin ugyanakkor az
idegszovet funkcidjianak helyreillisa lényegesen keve-
sebb sikerrel kecsegtet; kiillonosképpen, ha a sériilés he-
lye és a végkésziilék kozotti tavolsag tetemes [1]. A hely-
redllitott idegsériilések utdni funkciondlis eredmények
még kedvezbtlenebbek lehetnek, amikor a sériiléstdl a
helyredllité mttétig jelentds id6 telik el — ahogyan ezt
gyakran észleljiik a klinikai gyakorlatban. A sériilt distalis
idegcsonk dllomanyaban (Waller-féle) degeneracids je-
lenségek jonnek létre és kifogastalanul elvégzett primer
rekonstrukciés mtitét utan is az axonok regeneral6dasi
képessége legfeljebb 1 mm lehet naponta. Igy az idegsé-
rilés magassagatél fiiggden jelentSs id6 telhet el, amig
az idegrostok elérik a végkésziilékeket. Mozgatorostok
esetében ilyenkor jelentSs izomatrophidval szimolha-
tunk [2].

Ami az autolég idegatiiltetések helyettesitésére alkal-
mazott (f6képpen kisérletes) eljardsokat illeti, a kalfoldi
szakirodalomban szdmos publikicié lelhets fel; a szd-
munkra jelent&snek szamité hivatkozasokat a dolgozat
Irodalom részében tiintettiik fel. Kiilon ki kell emelniink
Rbin és Shin Gjabb tanulmanyat [3], amely nagy részle-
tességgel targyalja ¢ kérdéskort, ennélfogva munkdjukat
alapvets kozleménynek haszndltuk fel dolgozatunk meg-
irdsihoz. Hazai szerz8k e kérdéssel foglalkoz6 6sszefog-
lal6 tanulmanyardl nincsen tudomasunk, azonban a té-
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makorrel érint6legesen foglalkozé publikicidkat mun-
kankban igyekeztiink felttintetni [1, 2, 4-11].

A régoéta alkalmazott (,,gold standard”) kezelési mod-
szer a mozgato, illetve érzé vagy a kevert (érzé és moz-
gatd) kézidegek periférias szegmentalis hidnydnak
rekonstrukcidjira sokdig egyediil a testazonos ideg-
transzplanticiot végezték [12]. E technika hatranyai jol
ismertek: az adoteriileten kialakult panaszok és a rendel-
kezésre 4ll6 donoridegek korlatozott szima miatt. Ezen-
felil a funkcionalis végeredmények gyakran nem bizo-
nyultak egyértelmtien kedvezdének, kiilonosképpen
kevert idegek esetében [13].

A sériilt mozgaté-, illetve a kevert idegek helyreallité
mtétei soran nagy kihivést jelent a proximalis és a dista-
lis csonkok fasciculusainak pontos identifikdldsa és egye-
sitése. Brushart [14-16] kisérletes vizsgalataiban igazol-
ta, hogy a motoros és a szenzoros idegrostok lefutisa az
idegen beliil kiilonbozd, és a tisztin érzéidegek helyreal-
litdsdra alkalmazott ideggraftok regeneraciéja joval toké-
letesebben megy végbe, mint a mozgatoké.

Az idegtranszplanticié alternativajaként a kiilonb6zé
anyagbol készitett idegvezetd csiveket mar az 1980-as
évek masodik felétdl alkalmaztik. Ezek fizikdlis burok-
ként szerepeltek, hogy elvilasztva a sérilt ideget a kor-
nyezd szovetektdl, a zart kamridban lehetévé tegyék az
idegvégekbdl felszabadul6é neurotrofikus faktorok kon-
centralt kivalasztisat és hatdsukat az axonok novekedésé-
re [17].

Az els6, 1-es tipust kollagénbdl késziilt idegvezet§
csovet az Amerikai Egyesiilt Allamokban alkalmaztik
NeuraGen gyari néven [18]. Kés6bb két masik, szinteti-
kus alapanyagt cs6 is kereskedelmi forgalomba keriilt:
ezek poliglikolsavbél (PGA), illetve polilaktid-kaprolak-
tonbdl késziiltek [19]. Az els§, emberi idegen végzett
allotranszplanticior (cadaverbdl nyert ideggel) 1878-
ban kozolték. A beavatkozis végeredménye kilokSdés
volt, az immunoszuppressziv kezelés ellenére [20]. E
kezelés hdtranyai miatt szimos szerz6 egyéb modszert
hasznalt, Ggymint irradidciés kezelést, liofilizalast és kii-
16nb6z6 kémiai eljarasokat. Ez utobbiak alkalmazasa so-
ran decellularizaciés eljarassal eltdvolitottik az allograf-
tokbdl a myelint és a Schwann-sejteket, mikozben a
bazalis lemezcs6 ép maradt [21, 22]. Ezek a kutatdsok
eredményezték a kereskedelemben elérhetd, decellulari-
zalt emberi allograftok kifejlesztését, amelyeket a klinikai
gyakorlatban 2007 6ta hasznilnak [3].

A felszivodo idegvezetSket és a decellularizilt allo-
graftokat széles korben vizsgaltak az érz6idegek helyre-
allitasdra, és megallapitottik, hogy a szenzoros regenera-
ci6 soran kialakult érzéképesség jobb mindségben tért
vissza, mint a primer ideg helyreallitdsandl vagy az ideg-
transzplantitum alkalmazasindl [23, 24]. Az irodalmi
adatok hidnyosak az idegvezetdk, illetve az allograftok
(azonos speciesbdl nyert transzplantitumok) emberi fel-
hasznalasardl. A kevert (érz6-mozgatd) vagy a tisztin
motoros idegek esetében f6képpen kazuisztikakat talal-
hatunk e témakorbdl. Az utdbbi években tobb klinikai
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tanulmdnyban olvashattunk sikeres és sikertelen motoros
reinnervaciokrél a felsé végtagon, felszivédo idegvezetd
csovek alkalmazasa utan [25, 26]. Ezek a nem egybe-
csengd eredmények korlatozhatjak a médszer alkalmaza-
sat még a kisebb atmérajl érzdidegek esetében is [27].

Fontosabb irodalmi adatok

Newm felszivodo szintetikus idegvezetok

S. Stanec és Z. Stanec 28] mar 1998-ban politetrafluoro-
etilén csovet hasznilt a medianus és az ulnaris idegek
helyreallitasara: 78,6%-ban jé eredményt kaptak 1,5-
4 cm-es idegdefektus esetén, azonban, ha az idegcson-
kok kozott ennél nagyobb tavolsag volt, csupan 13,3%-
ban talaltak sikeres reinnervaciot. Kés6bb szilikongumibil
késziilt csovet alkalmaztak Braga-Silva [29], valamint
Lundborg és mtsai [30]. Lényegében a fenti szerz6hoz
hasonlé végeredményeket kaptak [3].

Felszivodo szintetikus idegvezetik

Ideg-helyreallitast 2007-ben a nervus accessorius idegsé-
ritllésnél két esetben végeztek [31]: az egyik betegnél fel-
szivddo, Newrotube gyari elnevezésti (PGA) idegvezetd
cs@vel, a masikndl pedig autografttal. Az idegcs6vel tor-
tént rekonstrukcid utin észreveheten jobb volt az ideg-
regenericié mértéke. Mas szerz6knél a Newurogen csovet
haszndlva figyelemremélté eredmények sziilettek [32].
Az idegvégek kozotti defektus egyik esetben sem haladta
meg a 3 cm-t [3]. Ugyanakkor a polilaktid-kaprolakton
(Neurolac) idegvezetSvel Chiviac és mtsai egyértelmten
kedvezdtlen végeredményeket értek el [33]. Az ulnaris
és a medianus idegek helyreallitisit ismertetd mdsik
prospektiv klinikai tanulmany [34] azonban nem talilt
értékelhetd kilonbségeket a kollagénalapt idegesovek és
a hagyomanyos, mikrosebészeti technikaval végzett mu-
tétek eredményei kozott.

Allograftok

Mackinnon és Hudson [ 35] 1992-ben kozolték az eddigi
leghosszabb, kevert idegsériilésnél alkalmazott allo-
transzplantitum-rekonstrukciét: 23 cm-es hidnyt pétol-
tak idegallografttal, emberi nervus ischiadicus sériilé-
sénél; a mdtét utin immunoszuppresszios kezelést
végeztek. 18 honap utin véds szenzibilitas kialakult, de
a motoros reinnervaciénak nem volt jele. Mackinnon ké-
s6bbi kozleményeiben [36, 37] a hossza allograftokkal
mar kedvez&bb tapasztalatokrdl szimolt be.

Decellularizalt ideg allotranszplantitumai

Az ilyen tipust idegféleségek az Egyesiilt Allamokban
2007-t6l alltak rendelkezésre a kereskedelmi forgalom-
ban [3]. 2001 és 2012 kozott a kozlemények tobbségé-

ben a cadaverekbdl nyert graftokat az érzdidegek re-
konstrukciéjiban hasznaltik fel. E transzplantitumokat
(els6sorban az Amerikai Egyestilt Allamokban) donci6
révén kapott friss tetemekbdl vették ki. A kezelés nélkiili
allograftokat hasznalva azonban — az esetek tobbségé-
ben — immunvalasz miatt kialakult rejectiot tapasztaltak.
Hogy az immunolégiai szovédményeket csokkentsék,
a celluldris komponenseket eltavolitottak a graftokbol.
E célokra haszndltak irradidciét, detergens oldatokat
(Sulfobetain-10, illetve TritonX-200/Sulfobetain-16;
négy napig), liofilizalast, illetve egyszer( hiitést. Az egyik
legnagyobb betegszama (76 péciens) kozleményben
Brooks és mtsai [38] szamoltak be az eljarassal szerzett
tapasztalataikrél: sikeres reinnervaciot az esetek 77%-
dban talaltak a kevert idegek és 86%-ban a mozgatodide-
gek esetében.

Masok [39] liofilizalt allograft atiiltetésének eredmé-
nyeit hasonlitottik 6ssze plexus brachialis vongaldsos sé-
riléseiben a neurotiziciés (idegithelyezéses) mdtétek-
kel: mindkét eljaras eredményeit hasonlénak talaltik.
Megjegyzend6 azonban, hogy nem mindegyik betegnél
volt teljes foka az idegsériilés [3].

Megbesz¢lés

Az elmult két évtized ideg-helyreadllitissal foglalkozo ki-
sérletes és klinikai kutatasainak fontos eredménye az
idegvezetik kitejlesztése volt. Az irodalmi adatok attekin-
tése sordan megallapithaté, hogy nehéz bizonyitékokon
alapul6 végleges kovetkeztetéseket levonni az idegveze-
t6 csovek nagyszamu valtozatai miatt. A kérdés elbirala-
sat tovabb neheziti az idegrekonstrukcios eljardsok kii-
lonbozbsége is; kiilonodsképpen a kevert funkciéja, illetve
a mozgatdidegek eseteiben [3]. Osszefoglalva a publika-
ciok altal kozolt eredményeket, két fontos tényezd jelen-
1étét sziikséges hangsalyozni: a reszekilt idegvégek ko-
zott étrejott defektus ne haladja meg a 6 mm-t, tovabba
a sérilt idegek atmérGje 3-7 mm kozott legyen. Ilyen
esetekben a medianus és ulnaris idegeken j6 idegregene-
raciéra szamithatunk [ 30, 34].

Szamos szerz6 tanulmanyozta a tartésitasi folyamaton
atesett idegallograftokat [3]. A kovetkeztetések kordnt-
sem bizonyultak egyértelmiinek, ezért sziikségesnek
latszik egy prospektiv, randomizalt értékel6 tanulmany
elkészitése, amely tisztazna a kiillonboz6 eljarasokkal tar-
tésitott idegallograftok szerepét az autograftok ellené-
ben mozgatd- és kevert idegek esetében [40].

Az irodalmi adatok tanulmanyozdsa soran nyilvanval6-
va vélt, hogy nincsen objektiv mértékegység a kéz szom-
erejének értékelésére. Az e célra kidolgozott MRC (Me-
dical Research Council) -skila széles korben hasznalatos,
azonban szimos gyenge pontja van. Az dtdolgozott val-
tozatot is sokan haszndljak, de intézetenként kiilonb6z6
modositasai vannak [41]. Mindezek miatt az eredmé-
nyek nem tekinthet6k egységesen Osszehasonlithatdk-
nak. Tobb tanulmanyban nem kovetkezetes a reinnerva-
ci6 idejének a megallapitisa sem [ 3]. Mds publikdciokban
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pedig nem vették figyelembe a rendellenes beidegzése-
ket, példaul a Martin-Gruber-féle anasztomozisokat.
Ezek nem masok, mint a kéz mozgatobeidegzésében, a
nervus medianus és a nervus ulnaris kozotti idegi dssze-
kottetések, motoros dtfedések [42]. Bar az EMG-vizsga-
latokat gyakran végzik el a reinnervicié ellenGrzésére,
tudni kell, hogy az eljirds nem mindig jelzi a sikeres mo-
toros beidegzés bekovetkeztét, ezért a moddszert csak
koriltekintéen lehet értékelni [3].

Ami a helyredllitott idegsériilések prognizisat illeti,
minél tobb idd telik el a sériiléstdl az idegrekonstrukeids
matétig, anndl rosszabb lesz a prognoézis; f6képpen a
proximalis idegsériilések esetében. Feln6tteknél, kevert
tipust, illetve tisztin mozgatdidegek sériilése utin egy
évig, mig gyermekeknél tobb év utdn is sikeres lehet az
ideg-helyreallité miitét. Erzdideg esetében ez az id6 jo-
val tobb (akar 10[!] év is) lehet. A helyreallité idegmdté-
tek utdn a legjobb eredmény a nervus radialis sériilésének
rekonstrukcidjat kovetSen remélhetd, ezt koveti a ner-
vus medianus, a legrosszabb végeredmény pedig a ner-
vus ulnaris sériilésének helyredllitisa utin varhaté [42].

Kovetkeztetés

A kozolt — tobbségében kisérletes — irodalmi adatok ér-
tékelése soran megillapithatd, hogy tgy az idegvezet§
csovek, mint az allograftok alkalmazasindl a szerz8k na-
gyobb része j6 eredményekrdl szamolt be a mozgatd- és
a kevert idegek esetében, amikor a defektus kevesebb
volt 6 mm-nél, az idegdtmérd pedig 3 és 7 mm kozott
valtakozott. A nagyobb atmérGjd vagy nagyobb defek-
tussal rendelkezé idegsériiléseknél az autolég idegatiilte-
tést részesitették a szakemberek elényben. Ha az alapve-
t6 tudomdanyos irodalomra hagyatkozunk, a betegeknél
a legtobb tanulmanyban az autolog transzplantitumok
bizonyultak statisztikailag el6nyosebbnek; ugyanakkor
az allatkisérletes publikicidkban sikeresebbnek mutat-
koztak az allograftok és a kollagénalapt idegvezetd cso-
vek. A kozeljovEben elvégzendd prospektiv, randomizalt
kozlemények lesznek hivatottak eldonteni az eljarasok
valodi értékeit a kézidegek defektussal jard sériiléseinek
ellatasaban.

Anyagi tamogatis: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesiilt.

A szerz6 a cikk végleges valtozatat elolvasta és jova-
hagyta.

Erdekeltségek: A szerzének nincsenck érdekeltségei.
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