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Újabb ismeretek a szövetépítés  
(tissue engineering) lehetőségeiről  

a kézsebészetben
Irodalmi áttekintés

Bíró Vilmos dr.

Az elmúlt tíz esztendőben a szövetépítési (tissue engineering) módszerek fejlődésének exponenciális gyorsulását fi-
gyelhettük meg. Ez a felgyorsult növekedés a kézsebészetben is tapasztalható; e területen is felhasználásra kerültek a 
különböző vázszerkezetek segítségével végrehajtott szövetpótlások. A szerző irodalmi áttekintést nyújtó munkájában 
röviden tárgyalja a szövetépítés jelenlegi lehetőségeit az inak, a szalagok, az idegek, a csont- és porcszövetek, végül 
az erek sérüléseinek, illetve károsodásainak eseteiben. Véleménye szerint – tekintetbe véve az eddigi, igen intenzív, 
eredményes, úttörő jellegű (főként experimentális) tudományos kutatásokat – az újabb szövetépítési eljárások már a 
közeljövőben jelentős szerepet játszhatnak a helyreállító kézsebészetben.
Orv Hetil. 2018; 159(34): 1385–1389.
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Latest developments in tissue engineering in hand surgery 

Review of the literature

In the past decades, an exponential acceleration in the development of tissue engineering methods has taken place. 
This accelerated expansion can be found in hand surgery, too, and tissue replacements can be applied with the aid of 
various scaffolds. In his review article, the author discusses the present possibilities of tissue engineering in cases of 
the tendons, ligaments, nerves, bone- and cartilage tissues, and vascular injuries. These pioneering experimental re-
sults and promising novel technologies may play an important role in reconstructive hand surgery in the immediate 
future.
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A közlemény címében feltüntetett témakörből számos 
szerző publikált adatokat, a főbb tanulmányokat mun-
kánk Irodalomjegyzékében tüntettük fel. A hazai trau-
matológiai-kézsebészeti szakirodalomban [1] elsőként 
Salamon ismertette a (magyar nyelven leginkább szövet-
építésnek fordítható) tissue engineering alkalmazásának 
lehetőségeit [2], majd e sorok írója is közölt adatokat az 
eljárásról [3]. A tissue engineering kifejezés tulajdonkép-
pen nem más, mint olyan interdiszciplináris terület, 
amely arra törekszik, hogy a biológiai és a mérnöki tudo-

mányok alapelveit alkalmazva megfelelő biológiai pótlá-
sokat hozzon létre, amelyekkel hiányzó szöveti funkciók, 
esetleg szervek állíthatók helyre [2, 3]. A módszer sejt-
kultúrában kezelt, differenciálódni képes pluripotens 
mesenchymalis őssejtekkel (progenitor, illetve stem cells) 
és szövetindukáló (szignál) polipeptidekkel (növekedési 
faktorok) együtt – transzplantáció révén – vázszerkezet 
(scaffold) felhasználásával kísérli meg helyreállítani a sé-
rült vagy károsodott szöveteket [3]. A növekedési fakto-
rok hatására a sejtekben proteinek aktivizálódása jön lét-



2018  ■  159. évfolyam, 34. szám ORVOSI HETILAP1386

ÖSSZEFOGLALÓ KÖZLEMÉNY

re, majd a sejtmagban gének kapcsolódhatnak be a 
folyamatba, amelyek szabályozzák e faktorok működé-
sét, és ily módon az új szövet kialakulásának feltételei 
tovább javíthatók [2, 3]. A témakörben az eddigi legát-
fogóbb külhoni tanulmányt újabban Lui és szerzőtársai 
[4] közölték, így munkájukat vezérfonalként, alapvető 
közleményként használtuk fel irodalmi áttekintést nyújtó 
dolgozatunk megírásához.

A szövetépítés (tissue engineering) fogalomköre ter-
mészetes vagy szintetikus anyagokból készült vázszerke-
zetek felhasználását jelenti a különböző szövetféleségek 
előállítására, vizsgálva az alkalmazásuk során újonnan 
kialakult szövetek kiterjedését, differenciálódását és ki-
érését. A kialakult vázszerkezetnek biológiailag összefér-
hetőnek (biokompatibilisnek) és olyan mértékben poró-
zusnak kell lennie, ami lehetővé teszi a homogén sejtek 
benövését és az oxigéndiffúziót. Történetileg, elsőként a 
lyukacsos szerkezet vázformában történő kialakítását 
egyfajta porogénnel (cukorral, sóval) végezték, ami a 
gyártás során 90%-ban lyukacsos vázat eredményezett 
[5], jóllehet később ennél magasabb pórusszámú termé-
ket is kiviteleztek [6]. Majd más technikai eljárásokat is 
felhasználtak: szuperkritikus állapotú szén-dioxid-habot 
[7], polimeroldat kontrollált fagyasztását, amelyben elő-
zőleg az oldóanyagot szublimálták [8], vagy mikronos és 
szubmikronos méretű polimerszálakat, amelyek hasonló-
ak voltak az extracelluláris mátrixhoz, és nagyfeszültségű 
elektromos mezővel (elektrospinning = elektrosztatikus 
szálképzésnek fordítható) hozták létre a polimeroldatok-
ból [8, 9]. Újabban háromdimenziós nyomtatást ajánla-
nak a vázszerkezet felépítésének és fizikai tulajdonságai-
nak a jobb ellenőrzése céljából [9–11]. 

Az alábbiakban rövid ismertetést kívánunk adni a főbb 
szövetféleségek rekonstrukciójára alkalmazott – főként 
experimentális – szövetpótlási eljárásokról és azok ered-
ményességéről [4]. 

Ínszövet

Napjainkban is a primer ínhelyreállítás maradt a legered-
ményesebb kezelési eljárás a kéz ínsérüléseiben. A teno-
cyták növekedését elősegítő humán, foetalis őssejteket 
tartalmazó kezelést újabban sikerrel felhasználták a sebé-
szi terápia során [12]. Nyúlintranszplantátumokon alkal-
mazták a decellularizációs íngrafttechnikát [13], továbbá 
emberi allograftokat is vizsgáltak, az autológ íntransz-
plantátumok alternatívájaként [14]. A kísérletek során 
használt vázszerkezetek megtartották természetes kolla-
gén struktúrájukat, ennélfogva olyan környezetet tudtak 
kialakítani, amely előnyben részesítette a tenocyták elkü-
lönülését a mesenchymalis őssejtektől. A graft decellula-
rizációja csökkentette az immunogenicitás és a kilökődés 
veszélyét, miközben a transzplantátum szakítószilárdsá-
ga változatlan maradt [13, 14].

A szintetikus vázszerkezetek fizikális tulajdonságaik 
(merevségük) miatt jóval szélesebb körű kezelési lehető-
ségeket tesznek lehetővé, mivel használatukkal a műtéti 

technika könnyebbé válhat. Az arteficialis vázként, szö-
vetépítésre felhasznált, felszívódó poly L-lactic acid 
(PLLA; poli-[L]-tejsav) alkalmazása lehetőséget kínál 
mesenchymalis őssejtek és tenocyták bejuttatására [15].

Több szerző csontvelőből és zsírszövetből nyert me-
senchymalis őssejteket is felhasznált ínszövet regenerálá-
sára, állatkísérleti modellekben [16, 17]. Mások – ugyan-
csak experimentális körülmények között – ciklikus 
bioreaktorokat használtak, amelyek mechanikai terhelés-
sel segítették a sejtek növekedését és fokozták a váz el-
lenálló képességét az ínregeneráció folyamán [18, 19]. 
Mindazonáltal kísérleti modellekben a biomechanikai 
kívánalom kevésbé szigorú feltételeket támaszt, mint az 
emberi vonatkozásban, és meg kell mondanunk, hogy 
még messze vagyunk a sikeres klinikai eredményektől 
[4].

Szalagok

A ligamentumok szövetfelépítésében gyakran használnak 
vázként selymet, kollagént és a szintetikus polimerek kö-
zül a poliglikolsav-termékeket, továbbá a cellularizáció 
elősegítése céljából mesenchymalis őssejteket vagy fib-
roblastokat [20, 21]. A szalagok regenerációját tárgyaló, 
újabb irodalmi adatok szerint a közlemények jelentős 
része a térdízület elülső keresztszalagjaival foglalkozik. 
Ismeretes, hogy a fent említett vázak fibrosus szerkezete 
és viszonylagosan magas szakítószilárdsága közel áll a 
természetes szalagok biomechanikai tulajdonságaihoz és 
felépítéséhez. Kutatások folynak felszívódó, kötött szer-
kezetű anyagból álló vázakkal, amelyeknek szakítási szi-
lárdsága megközelíti a nem felszívódó anyagokét. Ennek 
a 3 dimenziós, fonott szerkezetű váznak a szerkezete úgy 
van kialakítva, hogy a fibrosus állományú, középső, intra-
articularisan elhelyezkedő részhez mindkét végén kevés-
bé porózus és a csontfuratokban a csontbenövést előse-
gítő szalagvég van [20, 22]. Csomózási technológián 
alapuló, az elülső keresztszalag helyére ültetett, selyem-
ből készült vázakban sejtmigrációt és érbenövéseket fi-
gyeltek meg [23]. Mindeddig csupán kevés publikáció 
foglalkozott egyéb, fontosnak ítélt szalagok helyreállítá-
sával, mint a scapholunaris interossealis ligamentummal 
(SLIL). Endress és mtsai [24] kísérletes vizsgálatukban 
decellularizációs eljárásnak vetették alá az egyik proxima-
lis interphalangealis kézízület collateralis szalagját, és ez-
zel az SLIL dorsalis részét pótolták. In vivo körülmények 
között azonban e módszerek még nem kerültek alkalma-
zásra az SLIL kezelésében, bár a probléma megoldásá-
hoz valószínűleg az első lépések egyikének tekinthetők 
[4]. 

Idegdefektusok helyreállítása

Jelenleg a defektussal járó idegkárosodások kezelésére 
régóta elfogadott módszer a nervus (n.) suralisból nyert 
autológ ideg átültetése. Ilyen esetekben azonban a do-
norterületen az eltávolított érzőideg hiánya jelentős pa-
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naszokat okozhat. Guo és mtsai az autológ idegtransz-
plantáció helyett acelluláris idegallograftokkal végzett 
átültetéssel jó eredményeket értek el [25]. 

A sejtközi állományból, illetve a csontvelőből nyert 
őssejtek képesek differenciálódni Schwann-sejtekhez ha-
sonló sejtekké, és ilyen módon részt vehetnek a periféri-
ás idegek regenerációjában [4]. Wang és mtsai [26] kí-
sérleteikben csontvelőből származó mesenchymalis ős-
sejteket injiciáltak intramuscularisan, majd idegvarrato-
kat végeztek a n. ischiadicuson: szignifikánsan gyorsult 
idegvezetési sebességet, myelinhüvely-megvastagodást 
és a gastrocnemius izom tömegének megnövekedését 
találták.

Az idegvezetők közül elsősorban a kollagén csöveket 
használták sikeresen a kisebb idegek (ujjidegek) sérülés 
okozta hiányai esetében [27]. Újabban Riccio és mtsai 
[28] emberi amnionmembránból, izomrostokkal együtt 
tenyésztettek ki idegvezetőt, és az 50 mm-t meg nem 
haladó idegsérülés helyén alkalmazva mind a szenzoros, 
mind a motoros funkciók sikeres visszatérését figyelték 
meg 5 betegüknél. Más kutatók az úgynevezett biológiai 
idegvezetőket használták fel: polivinil-klorid implantátu-
mot a sérülés helyére beültetve, a körülötte kialakuló kö-
tőszövetes csövet fibrinnel töltötték fel, és patkánykísér-
leteikben 15 mm-es ideghiányt áthidalva értek el jó 
eredményt [29]. A biológiai vezetőknél sikeresnek leírt 
kezdeti eredmények azonban 4 hét után alacsonyabb mi-
nőségű idegvezetési paramétereket mutattak, mint az 
autológ idegtranszplantátumok esetében [4]. 

Csontszövet

Csontpótlásra régóta a crista ileiből nyert autológ 
transzplantátumot használják fel, és napjainkban is a 
leggyakrabban alkalmazott eljárás csonthiányok műtéti 
kezelésére. Számos, művileg létrehozott csontpótló 
anyagot javasoltak az irodalomban, amelyek osteoinduc-
tiv hatást fejtettek ki 3 dimenziós struktúrában, elősegít-
ve a csont növekedését osteogeneticus sejtek és osteoin-
ductiv faktorok révén. Abból a célból, hogy létrehozzanak 
ilyenforma, multifunkcionális pótlást, szintetikus váz-
szerkezetet hoztak létre, amelybe élő sejteket és bioaktív 
molekulákat oltottak be [4]. 

Komputertomográf (CT)-leképezést és gyors, eredeti 
mintavételi technológiát használva lehetővé vált olyan 3 
dimenziós modellek létrehozása, amelyekkel másolni 
tudják a csontdefektust vagy akár a teljes csont hiányát, 
például az os scaphoideum vagy az os lunatum esetében 
[30]. A vázszerkezetre ekkor ráoltottak zsírszövetből és 
csontvelőből nyert mesenchymalis őssejteket, hogy sike-
resen differenciálódjanak osteoblastokká [31]. Vacanti és 
mtsai korallvázra oltottak rá sejtkultúrában tenyésztett 
periosteumsejteket, és sikeresen használták fel hüvelykujj 
distalis percének pótlására [32]. Azonkívül növekedési 
faktorokat (bone morphogenic protein – BMP2 és 
BMP7) is felhasználtak az osteoblastok differenciálódá-
sára és mineralizációjára [33, 34]. Bioaktív üvegből ké-

szült váz, amely átengedi az anorganikus ionokat (példá-
ul a rezet), szintén elősegítette az osteo- és az 
angiogenesist [35].

Porcszövet

Az osteochondralis autotranszplantátumot több éve 
használják a klinikai gyakorlatban, és ez az eljárás tűnik a 
legegyszerűbb módszernek a sérült, illetve károsodott 
ízületi porc pótlására. Hazánkban Hangody és mtsai ve-
zették be e műtéti kezelést, és eredményeikről számos 
publikációban számoltak be [36, 37]. Az eljárást világ-
szerte elsősorban a nagy ízületeken – térden és könyök-
ízületen – végezték [38]. In vitro, a betegből származó 
chondrocytákat szövetkultúrában 3–5 hétig tenyésztet-
ték és multiplikálták, majd ezután implantálták porcde-
fektusra; az átültetett szövetet periostealis lebennyel tar-
tották a helyén. Az újonnan felfedezett bioprintelési 
eljárás lehetővé tette a sejtes és sejtközi állomány jóval 
részletesebb vizsgálatát, és sikeresen alkalmazható volt a 
porcregeneráció összefüggéseinek tanulmányozására 
[39–41]. Azonban a természetes biológiai anyagok hasz-
nálata – mint például hidrogélben lévő kollagén – jelen-
tősen rosszabb mechanikai tulajdonságokkal rendel-
kezik, mint a natív porcszövet. Gao és mtsai [40] 
megkerülték ezt a problémát polimerizált polietilén-gli-
kol-dimetakrilát–zselatin-metakrilát (PEG–GelMA) váz-
szerkezetet használva bioprintelésre, amely a hyalinporc-
hoz hasonló merevséggel rendelkezett.

Kísérletesen elő tudtak állítani distalis interphalange-
alis ízületet a szomszédos ujjpercekkel együtt: bovinperi-
osteumból kialakított vázba, szövetkultúrában tenyész-
tett chondrocytákat és tenocytákat, valamint poli-L-tej-
sav/glikolsav kopolimert juttattak be. E sejtekből álló 
kompozitumot timektomizált egerekbe ültetve, mak-
roszkóposan és szövettanilag az emberi szövetekhez ha-
sonló struktúrát észleltek [42]. Azonkívül Scotti és mtsai 
[43] azt találták, hogy fibringél tokba helyezett, 5 hetes 
chondrocytakultúrában kiérett porcszövet alakult ki. 
Emberi bőrből nyert fibroblastokat szintén sikeresen 
használtak fel szövetépítés során porcszövet regeneráció-
jára, chondrocytákká és osteocytákká történő differenci-
álódási képességük miatt [44]. Bifázisos szerkezetű porc-
szövet in vivo implantációja a femoralis condylus osteo-
chondralis defektusa esetén, állatkísérletes modellben, 
egy évvel később a porc beépülését és kiérését mutatta 
[45]. 

Véredények

A kézsérülések gyakran szövődnek a vérerek károsodásá-
val. Mivel a szintetikus érprotézisek általában nem képe-
sek a thrombusképződést megakadályozni, általános sza-
bályként fogható fel, hogy a helyreállítandó erek belső 
átmérője nem lehet kisebb, mint 4 mm. Ez azonban a 
kézsérüléseknél gondot jelent, mert az erek többségének 
kalibere ennél kisebb. Új megközelítés lehet a szintetikus 
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kis erek előállítására az úgynevezett többsejtű kis göm-
bökből, biológiai 3 dimenziós nyomtatással előállított 
érprotézis [46]. Ez a nagy jelentőségű fejlesztés lehetővé 
teszi a természetes antithrombinkomponensek bejutta-
tását a műérbe, ami megelőzi az érrögképződést a kis 
átmérőjű vérerekben [4]. 

Bár a természetes biológiai anyagból (például kolla-
gén) készült műerek ideálisak lehetnek az érszövetek 
szövetépítésének céljaira, gyakran nem rendelkeznek kel-
lő merevséggel, így nehézségeket okozhatnak a műtéti 
(varrat-) technika során. Meghezi és mtsai [47] sikeresen 
leküzdötték ezt a nehézséget, kísérleteikben izomsejtek-
kel megerősített kollagéngél alkalmazásával, 3 dimenzi-
ós, henger alakú formát képezve, statikus bioreaktorba 
kiérlelve; ily módon sikerült a mechanikai szilárdságot 
megnövelni, hogy a műeret alkalmassá tegyék az érszö-
vet szövetépítésére.

Megbeszélés

A szövetépítés lehetőségei széles perspektívát kínálnak: 
többek között autológ porcsejtek tenyésztése porchiá-
nyok pótlására, idegvezető csövek felhasználása idegsé-
rülések helyreállítására, személyre szabott titániumháló 
felhelyezése csontdefektusok pótlására; mindezek lénye-
ges részei a rekonstrukciós algoritmusnak. Az a lehető-
ség, hogy létrehozzunk egyedre szabott, táptalajon te-
nyésztett vázszerkezetet, autológ vagy őssejtekkel, 
amelyek utánozzák az eredeti szövetek felépítését, végső 
soron szövetpótlást jelent. Azoknak a tényezőknek a 
megismerésére irányuló további – főként kísérletes – ku-
tatások és értelmezések, amelyek befolyásolják a szövet-
építés során a vérellátást és a kiérett szövetek végső diffe-
renciálódását, minden bizonnyal fel fogják tárni e 
technológia teljesebb fokú lehetőségeit [4].

Anyagi támogatás: A közlemény megírása anyagi támo-
gatásban nem részesült.

A szerző a cikk végleges változatát elolvasta és jóvá-
hagyta.
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