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Organoidok  
a gasztroenterológiában
Átfogó áttekintés klinikusok részére

Az organoidok olyan háromdimenziós (3D) sejttenyészetek, amelyeket pluripotens őssejtekből, felnőt-
tek szöveti őssejtjeiből vagy akár daganatsejtekből hozhatnak létre. Az organoidokat felépítő sejtek 
önszerveződésének köszönhetően mikroszkopikus méretű, szervszerű struktúrák alakulnak ki, ame-
lyek hitelesen reprezentálják a natív gasztrointesztinális szövetek kulcsfontosságú jellemzőit. Ezek a 
fejlett modellek megőrzik a sejtszintű sokféleséget, a szöveti architektúrát és a funkciókat, amelyek hi-
ányoznak a hagyományos kétdimenziós sejttenyészetekből, ezáltal áthidalják a szakadékot az in vitro 
kísérletek és az in vivo élettani, illetve patológiás folyamatok között, amelyek a betegek szervezetében 
lejátszódnak. Az összefoglaló célja, hogy a gasztroenterológusok és más klinikusok számára átfogó 
képet nyújtson a gasztrointesztinális organoidok gyorsan fejlődő területéről. Kitér az olyan alapvető 
részletekre, mint az organoidok fogalma és típusai, továbbá összefoglalja, miként hozhatók létre or-
ganoidmodellek a gasztrointesztinális traktus szöveteiből, valamint a májból és a hasnyálmirigyből. 
Szó esik továbbá az organoidok egyre hangsúlyosabb szerepéről a klinikai alkalmazások terén, ideért-
ve alkalmazásukat a terápiás válaszok előrejelzésében (személyre szabott orvoslás), a gasztrointesz-
tinális betegségek in vitro modellezésében kutatási és diagnosztikai célokra, valamint a regeneratív  
orvoslásban. 
KULCSSZAVAK: organoidkultúrák, gasztrointesztinális betegségek, transzlációs kutatás, felnőtt őssejtek, ex 
vivo betegségmodellek

Organoid cultures in gastroenterology
Organoids are three-dimensional (3D) cell culture systems derived from pluripotent stem cells, adult 
tissue stem cells, or even patient tumor cells, which self-organize into miniaturized, organ-like struc-
tures recapitulating key features of native gastrointestinal tissues. These advanced models preserve 
cellular diversity, architecture, and function absent in traditional two-dimensional cultures, bridging 
the gap between in vitro experiments and patient physiology. This review is intended to provide gast-
roenterologists and other clinicians with a comprehensive overview of the rapidly evolving field of 
gastrointestinal organoids. It covers foundational concepts such as organoid definitions and types, and 
summarizes the derivation of organoid models from gastrointestinal tissues (intestine and stomach) as 
well as from the liver and pancreas. The emerging role of organoids in clinical applications is also dis-
cussed in broad terms, including their use in predicting therapeutic responses (personalized medicine), 
modeling gastrointestinal diseases in vitro for research and diagnostics, and potential contributions to 
regenerative medicine. 
KEYWORDS: organoid culture, gastrointestinal diseases, translational research, adult stem cells, ex vivo  
disease models
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Bevezetés az organoidok típusaiba

Az organoidok olyan háromdimenziós (3D) sejttenyésze-
tek, amelyeket őssejtekből hozhatunk létre, és önszerve-
ződésük révén képesek az eredeti kiindulási szerv szöveti 
architektúráját és funkcióját kialakítani ex vivo (1). Az or-
ganoidok különböző sejtes forrásokból hozhatók létre, 
elsősorban (a) pluripotens őssejtekből (embrionális őssej-
tekből vagy indukált pluripotens őssejtekből, iPSC-kből), 
(b) primer szövetekből nyert, felnőtt őssejtekből, illetve  
(c) akár tumorsejtekből (2, 3). Az egyes sejtekből álló, 
egyszerűbb 3D-s aggregátumokkal (úgynevezett szferoi-
dokkal) szemben, amelyek tipikusan extracelluláris mártix 
nélküli, egy vagy több sejttípusból álló halmazok, az or-
ganoidok képesek az önszerveződésre és akár a többféle 
leszármazási vonalat is érintő differenciációra, továbbá 
olyan sejtes komplexitás és funkciók kialakítására, ame-
lyek a natív szervekhez hasonlóak (4). A 2D-s sejtkultúrák-
kal ellentétben az organoidok megőrzik a sejtpolaritást, il-
letve a fiziológiás sejt-sejt és sejt-mátrix kölcsönhatásokat 
(5, 7). Az organoidok hosszú távon is fenntarthatók és „fel-
szaporíthatók” in vitro, miközben megőrzik genetikai és 
fenotípusos stabilitásukat (8–10). Az organoidok humán 
szövetből is létrehozhatók, ami lehetővé teszi a humán
specifikus biológiai és patológiai vizsgálatokat az állatmo-
dellekre jellemző, fajok közötti különbségek nélkül, ami 
jelentősen növeli az eredmények transzlációs potenciálját 
(1, 11) és alternatívát nyújt az állatkísérletekkel szemben 
a gyógyszertesztelés és a toxikológia területén (12, 13). 

Az a képesség, hogy egy páciens saját sejtjeiből állítsunk 
elő organoidokat, lehetőséget teremt a személyre szabott 
orvoslásra, például a gyógyszerreakciók betegspecifikus 
vizsgálatára (14). Ezeknek köszönhetően 2017-ben az or-
ganoidok elnyerték a Nature Methods folyóiratban  „Az év 
technológiája” címet, kiemelve hatásukat a biomedikális 
kutatásban (15).
Számos előnyös tulajdonságuk ellenére a jelenleg rendel-
kezésre álló organoidmodelleknek fontos limitációi vannak. 
A legtöbb organoidból hiányoznak a valódi szervekben 
megtalálható, támogató mikrokörnyezeti komponensek, 
különösen az érhálózat, az immunsejtek és az idegek, ami 
megnehezíti a gyulladás, az immunválaszok vagy a tumor-
immun kölcsönhatások modellezését (16). A vérellátás hiá-
nya in vitro korlátozza a tápanyag- és oxigénszállítást, ami 
nagyobb organoidokban gyakran nekrotikus központok 
kialakulásához vezet, és korlátozza a hosszú távú növeke-
dést vagy érést (17, 18). Emellett jelentős a variabilitás az 
organoidkultúrák létrehozásának protokolljaiban a labora-
tóriumok között, ami nehezíti a vizsgálatok standardizálá-
sát (1). Ezenkívül az iPSC-kből történő organoidgenerálás 
időigényes lehet (a differenciáció gyakran heteket-hóna-
pokat igényel), és a hatékonyság változó, ami szintén va-
riabilitáshoz és heterogén összetételű kultúrák kialakulá-
sához vezet (1). A kutatók aktívan keresik a megoldásokat 
ezekre a kihívásokra, például szintetikus hidrogélek kiala-
kításával, mikrofluidikai „organ-on-chip” rendszerekkel az 
organoidok perfúziójára, valamint több szövetet magukba 
foglaló organoid-kokultúrák létrehozásával, amelyek im-

mun- vagy stromális komponenseket is tartalmazhatnak 
(19). A jelenlegi korlátok ellenére az organoidtechnológia 
gyorsan fejlődik, és a következő években várhatóan más 
tudományterületekkel kombinálva fokozatosan leküzdi a 
felsorolt az akadályokat.
Összefoglalva: az organoidok őssejtekből felépülő, ön-
szerveződő 3D-s szövetrészletek, amelyek hidat képeznek 
az egyszerű sejtvonalak és az állatmodellek között. Alkal-
mazásuk a kutatásokban jelentős transzlációs potenciállal 
bíró, humán-releváns modelleket eredményez, amelyek 
számos potenciális előnnyel (genetikai és morfológiai 
megfelelőség, személyre szabott betegségmodellezés), 
valamint technikai korláttal (hiányos mikrokörnyezet, 
érési és reprodukálhatósági problémák) bírnak, és a fo-
lyamatban lévő kutatás és innováció fókuszában állnak 
(20). A következő fejezetekben elsősorban a szövetspe-
cifikus, felnőtt őssejtekből és daganatsejtekből létreho-
zott organoidokra fókuszálunk, mivel ezek klinikai szem-
pontból várhatóan nagyobb jelentőséggel bírnak majd a 
rövidebb tenyésztési és differenciáltatási idők, illetve az 
alacsonyabb humánerőforrás-igény miatt. Az alábbi fe-
jezetekben részletesen bemutatjuk a gasztrointesztinális 
organoidok létrehozását különböző szervekből (ideértve 
különböző daganattípusokat is), valamint a klinikai gya-
korlatban betöltött, egyre hangsúlyosabb szerepüket.

Gasztrointesztinális organoidok típusai

A gasztrointesztinális (GI) traktusból, valamint a májból és 
a hasnyálmirigyből sikeresen hoztak létre ex vivo organo-
idkultúrákat az elmúlt 15 évben (1. ábra). Sato és munka‑
társai úttörő felfedezése, miszerint egyetlen Lgr5+, szövet-
specifikus, felnőtt őssejtből in vitro körülmények között 
polarizált, cryptákat és villusokat kialakító, önmegújulásra 
képes organoidok hozhatók létre (21), útjára indította a 
technológia kiterjesztését gyakorlatilag az emésztőrend-
szer szinte minden régiójára (13, 22). A felnőtt őssejtek fe-
lelnek a szövetek megújulásáért és a káros hatások utáni 
regenerációjáért. Az őssejtek száma, aktivitása, osztódási 
kapacitása szövetenként eltérő: a bélrendszerben magas, 
míg a hasnyálmirigyben alacsonyabb, ami jól tükrözi a 
szervek fiziológiás sajátságait. A kiindulási szövetminta 
származhat sebészi reszekátumból, endoszkópos biopszi-
ákból (pl. duodenum, ileum, colon) vagy akár vékonytű-
biopsziás mintákból is (2. ábra). Ez a fejezet összefoglalja a 
legfontosabb, GI-szervekből származtatott organoidokat, 
és részletezi egyedi jellegzetességeiket.
Vékony- és vastagbél-organoidok. Ahogy korábban 
leírtuk, a bélrendszer volt az első szerv, amelyből Sato 
és munkatársai sikeresen hoztak létre felnőtt őssejtek-
ből származó organoidokat. Egér vékonybeléből izolált 
cryptastruktúrákat tenyésztettek 3D Matrigel-mátrixban, 
stimuláló faktorokat tartalmazó koktéllal (többek között 
Wnt, EGF, Noggin, R‑spondin1), amely támogatja az Lgr5+, 
felnőtt őssejtek proliferációját és az őssejt‑niche kialakulá-
sát (21). Az organoidtechnológiában általános, hogy a sti-
muláló faktorok leglényegesebb hatása a Wnt/β-catenin 
jelátviteli útvonal aktivitásának fenntartása, ami az ős-
sejtek proliferációjának legfontosabb szabályzója (23). A 

stimulus hatására az izolált crypták alsó részén található 
őssejtek proliferációja megindult, és néhány napon be-
lül cisztikus struktúrákat hoztak létre; ezekből cryptákra 
emlékeztető alakzatok indultak növekedésnek, amelyek 
tartalmazták a bél valamennyi fő sejttípusát (enterocyták, 
kehelysejtek, Paneth‑sejtek és enteroendokrin sejtek), sőt 
központi lument is kialakítottak villusszerű epitheliummal 
(24). A tanulmány mérföldkőnek számít, hiszen demonst-
rálta, hogy egy szövetspecifikus, felnőtt őssejt képes au-
tonóm módon, ex vivo létrehozni saját szövetének sejtes 
sokféleségét és térbeli szerkezetét mesenchymalis „niche” 
vagy keringés nélkül. A technikát 2011‑ben sikerült átül-
tetni a humán szövetekre is, amelynek során humán vas-
tagbél-biopsziás mintákból és kolorektális tumorokból 
(adenoma és adenokarcinóma) hoztak létre organoidkul-
túrákat (25). Az ép szövetből létrehozott organoidok (a 
strukturális megfelelőség mellett) jelentős genetikai sta-
bilitást is mutattak. Fontos kiemelni, hogy még a daganat-
ból származó organoidok is megőrizték a kiindulási tumor 
mutációit és hisztopatológiai jellemzőit a kultúrában.
Gyomororganoidok. 2010‑ben Barker és munkatársai 
Lgr5+-őssejteket izoláltak egér gyomormirigyeiből, és 
megfelelő növekedési faktorokkal, Matrigelben tenyészt-
ve, 3D-s gyomororganoidokat hoztak létre (26). Ezek a 
gyomororganoidok hosszú távon fenntarthatók voltak; 
önmegújításra, többvonalú differenciációra voltak képe-
sek; és érett gyomorsejttípusokat hoztak létre, amelyek 
mirigyszerű struktúrákba rendeződtek. Ezt követte Bart‑
feld és munkatársai vizsgálata, akik humán gyomor-biop-
sziákból (mind fundus-, mind antrumrégióból) állítottak 
elő organoidokat, és alkalmazták humán fertőzések mo-
dellezésére. A gyomororganoidok H. pylori-expozíciója 
hiperszekréciót váltott ki és gyulladásra jellemző génexp-
ressziós mintázatot hozott létre, hasonlóan ahhoz, amit a 
H. pylori által okozott gastritisben figyelhetünk meg (27). 
A gyomororganoidok gömbszerű struktúrákat alkotnak, 
polarizált hámréteggel, amely egy lumen köré szervező-
dik, és a jelátvitel modulálásával régióspecifikus morfoló-
gia és sejtösszetétel alakítható ki (28). Figyelemre méltó, 
hogy a gyomororganoidok kultúrában savat is képesek 
termelni hisztamin- és gasztrinstimuláció után, ami bizo-
nyos esetekben a parietális sejtek funkcionális érését jelzi, 
bár a teljes savszekréció idegi stimuláció nélkül korláto-
zott (29).
Májorganoidok. A máj összetett szerv; többféle sejttípus-
sal (hepatocyták, cholangiocyták, csillagsejtek, Kupffer‑sej-
tek stb.) és nagy regenerációs kapacitással rendelkezik, 
azonban a májszövet esetében az organoidkultúrákban 
elsősorban a hepatocyták és a cholangiocyták jelennek 
meg. 2013‑ban Huch és munkatársai sikeresen hoztak létre 
organoidkultúrákat felnőtt egér májából izolált, Lgr5+, epe-
úti progenitorsejtek felhasználásával (30). Az így létrejött 
májorganoidok elsősorban epeúti ductalis sejteket tartal-
maztak, amelyek hepatocytára hasonlító sejtekké tudtak 
differenciálódni, hatékonyan modellezve azokat a regene-
ratív sejteket, amelyek májkárosodás után proliferációnak 
indulnak. Erre építve 2015‑ben Huch és munkatársai felnőtt 
humán májszövetből (egészségesből és kórosból egya-
ránt) állítottak elő organoidokat (31). 

1. ábra: A gasztrointesztinális traktusból létrehozható organoidkultúrák. Az elmúlt 15 évben  
a gasztrointesztinális traktus szinte minden szervéből sikerült humán organoidkultúrákat létrehozni.  
Az organoidok jellemzően egy sejtrétegből állnak, amelyet a polarizált epithelsejtek dominálnak.  
Az epithelréteg vektoriális ion- és folyadékszekréciója miatt az organoidok cisztikus formát vesznek fel  
(ECM: extracelluláris mátrix).



5251 Central European Journal of Gastroenterology and Hepatology 
Volume 12, Issue 2 / June 2026

Central European Journal of Gastroenterology and Hepatology 
Volume 12, Issue 2 / June 2026

Összefoglaló közlemények / Reviews Összefoglaló közlemények / Reviews

Hasnyálmirigy-organoidok. 2013‑ban Huch és munka‑
társai felnőtt egér hasnyálmirigy-progenitor sejtjeit te-
nyésztették, amelyekből organoidkultúrák jöttek létre, a 
bél- és a máj-organoidokhoz koncepcionálisan hasonló 
módszerrel (32). A hasnyálmirigy-organoidok a májhoz 
hasonlóan a ductalis rendszerben megtalálható bipotens 
Lgr5+-sejteken alapulnak, amelyek bizonyos körülmények 
között ductalis és endokrin vonalak felé is képesek voltak 
differenciálódni (32). Nem sokkal ezután, 2015‑ben Boj és 
munkatársai protokollt dolgoztak ki organoidok előállítá-
sára egér és humán hasnyálmirigyből, valamint a hasnyál-
mirigy ductalis adenokarcinómájából (PDAC) egyaránt 
(33). A normál hasnyálmirigy-organoidok a ductalis rend-
szerre jellemző cisztikus organoidokat képeztek, és kife-
jezték a hasnyálmirigyre jellemző ductalis markereket (pl. 
SOX9) (34, 35). A hasnyálmirigy-organoidok különösen 
értékesek a hasnyálmirigy fejlődésének, illetve különböző 
betegségeinek (például a pancreatitis különböző formái-
nak) a tanulmányozásában (36–38). Emellett a betegmin-
tákból létrehozott organoidok lehetővé teszik a PDAC ko-
rábbinál részletesebb vizsgálatát.
Organoidok a rákkutatásban. Az organoidtechnológia 
gyorsan teret nyert a rákkutatásban, kiaknázva a beteg-
specifikus tumormodellek kínálta előnyöket. Az organo-
idkultúrák megőrzik a daganat komplexitását, miközben 
lehetővé teszik a laboratóriumi kísérletes manipulációt. A 
hagyományos, immortalizált, adherens tumorsejtvona-
lak gyakran nem képesek visszaadni a valós daganatok 
heterogenitását és 3D-s növekedési mintázatait (39). Ez-
zel szemben a betegből származtatott tumororganoidok 
megőrizhetik az eredeti tumorszövet architektúráját, ge-
netikai heterogenitását és celluláris komplexitását (40).  

A malignus gasztrointesztinális daganatok kontextusá-
ban az organoidok lehetővé teszik a humán-releváns tu-
morbiológia tanulmányozását, a gyógyszer-szenzitivitás 
tesztelését, sőt immunsejtekkel kokultúrát létrehozva akár 
az immunterápiás vizsgálatokat is. A normál organoidok 
tenyésztésére kidolgozott módszereket optimalizálva na-
gyobb tumorfragmentek vagy biopsziák is növeszthetők ex 
vivo (41). Figyelemre méltó, hogy a betegből származtatott 
tumororganoidokban is jelen vannak az eredeti tumor on-
kogén mutációi; megőrzik a daganat genetikai hátterét, és 
gyakran a hisztológiai jellegzetességeket is (42). 

Az organoidok klinikai alkalmazási 
lehetőségei

Bár az organoidokkal kapcsolatos kutatások még nagy-
részt kísérleti fázisban vannak, a gasztroenterológiában 
egyre tágabb lehetőségek nyílnak a kutatások transzláci-
ós jellegű kiterjesztésére. Ebben a fejezetben azt tárgyal-
juk, milyen lehetőségeket kínálhatnak az organoidok a 
jövőben a klinikai gyakorlatban a gasztroenterológusok 
és onkológusok számára – például a terápiás válaszok 
előrejelzésére, precíziós diagnosztikai célú betegségmo-
dellezésre vagy regeneratív szöveti terápiára (2. ábra).

Személyre szabott orvoslás  
és terápiás válasz előrejelzése

A betegmintákból létrehozott tumororganoidokat egy-
re kiterjedtebben vizsgálják az onkológiában mint a sze-
mélyre szabott terápia kialakításának lehetséges eszközeit 
(3. ábra). A témával foglalkozó első tanulmányok 2018-ban 

2. ábra: A gasztrointesztinális traktusból létrehozható organoidkultúrák felhasználási lehetőségei. 
A kiindulási minta lehet endoszkópos vizsgálat során vett biopszia, sebészi reszekátum vagy vékonytű-
biopsziás minta. A létrehozott organoidokat az alapkutatási vizsgálatok, a kísérleti gyógyszerek tesztelése 
és a betegségmodellezés mellett olyan klinikai applikációkban is felhasználhatjuk, mint a személyre szabott 
medicina az egyéni gyógyszerhatások vizsgálatával vagy a regeneratív terápiás eljárások.

jelentek meg; ezekben (a leghatékonyabb gyógyszerkom-
binációk azonosítása céljából) a betegekből létrehozott 
organoidkultúrákat különböző kombinációjú kemote-
rápiás szerekkel kezelték ex vivo, és összehasonlították a 
betegkohorsszal, akikből az organoidokat létrehozták (43, 
44). Ezeket több másik tanulmány követte, elsősorban 
a kolorektális daganat és a PDAC-betegek bevonásával, 
amelyek rávilágítanak arra, hogy a daganatokból létreho-
zott organoidok nemcsak a tumor fenotipikus jellemzőit 
utánozzák, hanem a rákos sejtek gyógyszerérzékenysé-
géről is értékes adatokat szolgáltathatnak. Egy kiterjedt 
multicentrikus vizsgálatban Vlachogiannis és munkatársai 
összehasonlították a különböző gasztrointesztinális tu-
morokat, és igazolták, hogy az organoidok és az eredeti 
tumorszövet között nagymértékű a geno- és fenotipikus 
azonosság (43). Ezután prospektív módon hasonlították 
össze az organoidok in vitro gyógyszerérzékenységét a xe-
notranszplantált tumormintákkal (egérbe ültetett, primer, 
humán tumor), és a daganatos betegek klinikai válaszával. 
Eredményeik alapján a klinikai válasz és az in vitro gyógy-
szerérzékenység jelentős átfedést mutatott. Egy másik 
vizsgálatban Ooft és munkatársai kolorektális daganatokat 
vizsgáltak, amely alapján azonosítani tudták a kezelésre 
nem reagáló betegeket az in vitro eredmények alapján (44). 
A vizsgálatban a betegek 80%-ában prediktív értékűnek 
bizonyult az organoidalapú szűrés az irinotecannal kezelt 
betegek esetében, azonban az 5‑FU és oxaliplatin kombi-
nációjával kezelt csoportban nem volt prediktív, ami rávilá-
gít az esetleges limitációkra is. Ezt a megközelítést később 
sikerrel alkalmazták különböző malignitásokban, többek 
közt a kolorektális, a gyomor- és más GI-daganatokban is. 
Egy metasztatikus, GI-tumorokon végzett vizsgálat szerint 
az organoidalapú tesztelés 100% érzékenységgel és 93% 
specificitással (88% pozitív prediktív érték mellett) jelez-
te előre a válaszadókat a nem válaszolókkal szemben (45, 
46). Végbélrákban a betegből származtatott organoidokat 
használták neoadjuváns kezelések tesztelésére, és in vitro 
válaszprofiljaik szignifikáns korrelációt mutattak a betegek 
patológiai és klinikai válaszával (47). Vizsgálatok kimutatták 
továbbá, hogy a HER2-pozitív gyomorrákos esetekben a 

célzott HER2-gátló terápia trastuzumabbal szintén haté-
kony a biopsziákból származó organoidok esetén, amely 
így alkalmas lehet a terápiás hatás előrejelzésére is (45). A 
terápia predikciója mellett az organoidokat sikeresen alkal-
mazzák új terápiás lehetőségek tesztelésére, mint például 
a HER2-ellenes antitestek génbevitellel történő kifejezé-
se (48). Ehhez hasonlóan a kolorektális daganatokban a 
ritka mutációt hordozó organoidok (például BRAF V600E 
mutáció) alkalmasak lehetnek BRAF-gátlószerek tesztelé-
sére és a terápia „off‑label” indikációjának alátámasztására 
(46). Egy innovatív megközelítés a kokultúrák létrehozása 
tumororganoidok és autológ immunsejtek vagy lympho-
cyták felhasználásával a betegspecifikus immunellenőrző-
pontgátló-terápia vagy T‑sejt-alapú terápiák vizsgálatára 
(49). Egy komplex kísérletes modellben a mikroszatellita-
instabilitást mutató kolorektális daganatokat vizsgálták: 
betegekből származó daganatos organoidokat ültettek 
át egerekbe az immunellenőrzőpont-gátlók hatásának 
vizsgálatához (50). A vizsgálat során az immunellenőrző-
pontgátló-terápia jelentősen csökkentette a primer tumor 
növekedését és a májmetasztázisok képződését, azonban 
nem befolyásolta a peritonealis metasztázisok kialakulá-
sát. Ezek a teljesség igénye nélkül bemutatott példák jól 
szemléltetik, hogy az organoidok kiemelkedően hasznosak 
lehetnek a jövőben a klinikai döntéshozatal támogatásá-
ban. Szintén fontos, hogy az organoidok létrehozásához 
szükséges idő is reálissá teszi ezt a forgatókönyvet, hiszen 
egy minta létrehozásához és a vizsgálatok elvégzéséhez je-
lenleg 2–3 hét szükséges. Természetesen a módszer elterje-
désének a klinikai rutinban számos limitációja is van, amit a 
későbbiekben részletezünk.

Az organoidok mint betegségmodellek

A betegek biopsziájából előállított organoidok nemcsak 
a rosszindulatú betegségek jellemzőit képesek vis�-
szatükrözni, hanem a más gyomor–bél rendszeri rend-
ellenességeket is. Ezáltal személyre szabott betegség-
modelleket kínálnak, amelyek kutatási célokra, sőt akár 
diagnosztikai vizsgálatokhoz is felhasználhatók. Például 

3. ábra: Személyre szabott terápia az organoidkultúrák segítségével. A jelenlegi klinikai gyakorlatban  
a terápiás döntések az evidenciákon alapuló irányelvek (EBM) szerint történnek, aminek köszönhetően a betegek 
jelentős része a számukra leghatékonyabb terápiában részesül. Azonban vannak egyéni eltérések, ami miatt 
a betegek egy része nem hatékony kezelést kap. Az organoidokkal elvégzett ex vivo gyógyszerhatékonysági 
vizsgálatok révén megvalósítható lehet az egyedi eltérések azonosítása és a kezelés személyre szabása.
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a familiáris adenomatosus polyposisban (FAP) szenvedő 
páciensekből (akik csíravonali APC-mutációt hordoz-
nak) létrehozott vastagbél-organoidok alkalmasak a 
polipképződés korai molekuláris folyamatainak in vitro 
tanulmányozására, valamint a betegség progresszióját 
lassító terápiák tesztelésére közvetlenül a betegekből 
származó szöveten, amihez nincs szükség állatmodel-
lekre (51). Egy másik példa a ritka betegségek model-
lezésére a májorganoidok használata genetikai eredetű 
májbetegségek (például az alfa‑1-antitripszin- [AAT-] 
hiány vagy az Alagille‑szindróma) tanulmányozásában 
(52, 53). A SERPINA1 gén klinikailag releváns mutációi, 
például a Z (Glu342Lys), hibás konformációval rendelke-
ző AAT‑fehérje kifejeződését eredményezik, amely foko-
zott hajlamot mutat a polimerizációra, felhalmozódik a 
hepatocytákban, és így növeli a hepatocyta-károsodás 
és az ebből következő májbetegség kockázatát. Ezek a 
jelenségek (mint a hibás fehérje intracelluláris aggregá-
ciója vagy az AAT‑fehérje alacsonyabb szekréciója) kimu-
tathatók voltak az AAT‑hiányos betegekből létrehozott 
organoidokban. Gyulladásos kórképekben, különösen 
krónikus gyulladással járó betegségekben nem nyilván-
való az organoidok haszna a betegség modellezésében, 
hiszen az epithelsejteket a gyulladásos mikrokörnyezet-
ből eltávolítjuk, aminek a hatására a gyulladásos feno-
típus reverzibilis elemei elveszhetnek. Ezzel szemben 
számos tanulmány utal arra, hogy például az epithelsej-
tek epigenetikai változásai fennmaradnak az organoid 
kultúrában (54), ami arra utal, hogy alkalmasak lehetnek 
a terápiás válasz in vitro vizsgálatára (55). Egy friss tanul-
mányban a Tofacitinib Munkacsoport tagjai kimutatták, 
hogy IBD-s páciensekből származó organoidok egy ré-
sze csökkent érzékenységet mutatott a tofacitinibbel 
szemben, amit a csökkent STAT1-foszforiláció-gátló ha-
tás és a sejtek csökkent életképessége alapján mértek 
citokinstimuláció során (56). Az organoidok tofacitinib 
iránti érzékenysége előre jelezte az egyes betegek kli-
nikai válaszát, ami korrelációt mutatott a tofacitinib fel-
vételét szabályzó MATE1 (cationic transporter multidrug 
and toxin extrusion protein 1) csökkent szintjeivel az or-
ganoidokban. A GI-organoidok a host-patogén kölcsön-
hatások vizsgálatában is fontos szerepet játszanak. Egy 
korábbi vizsgálatban humán gyomor- és duodenum
organoidok lumenébe mikroinjekcióval Helicobacter 
pylorit injektáltak a fertőzés modellezésére, ami az in 
vivo válasszal ekvivalens változásokat indukált az orga-
noidokban (27). Ebben a vizsgálatban a foveola gastrica 
sejtvonalai csak csekély mértékben reagáltak a bakteriá-
lis fertőzésre, míg a gyomormirigy-sejtvonalak erőteljes 
gyulladásos választ adtak. A hasonló vizsgálatokat tech-
nikailag nehezíti, hogy az epithelsejtek apicalis felszíne 
az organoid lumene felé néz, így a zárt térben a közvet-
len expozíció nehezen kivitelezhető. Ennek áthidalására 
továbbfejlesztették az organoidkultúrákat a sejtpolari-
tás manipulálásával, aminek során a sejtek apicalis felszí-
ne kifordul és a tápközeg felé néz (57, 58). Ezek az  „api-
cal‑out” organoidok megőrzik az apico-basalis polaritást 
és barrierfunkciót, képesek differenciálódni, és polarizált 
tápanyagfelszívódást mutatnak. Ez a modell jelentősen 

megkönnyíti a host-patogén kölcsönhatások vizsgála-
tát. Felhasználásukkal jellegzetes, polaritásspecifikus 
fertőzési mintákat azonosítottak ismert enteropatogé-
nekkel történt fertőzés során. A Salmonella enterica se-
rovar Typhimurium az epithelsejtek apicalis felszínének 
inváziójához a cytoskeletalis átrendeződéseket használ-
ja ki, míg a Listeria monocytogenes a sejtek extrusiós he-
lyein hatol be a sejtekbe (57). „Apical‑out” organoidokat 
más szövetekből, például az exokrin hasnyálmirigyből is 
létrehoztak már (35).

Kihívások és jövőbeli lehetőségek

Az organoidokon alapuló diagnosztikai és terápiás eljá-
rások bevezetése a klinikai gyakorlatba számos kihívást 
rejt magában. Az organoidkultúrák létrehozása költsé-
ges, idő- és humánerőforrás-igényes feladat. Az auto-
matizálás (például robotizált tenyésztőrendszerek) és 
a tenyésztési idő csökkentése (bioreaktorokkal és más 
módszerek alkalmazásával) terén elért előrelépések egy-
re inkább realitássá teszik ezt a lehetőséget. Bizonyos 
esetekben (például Hollandiában a CF-betegek eseté-
ben) az organoidtesztelés már a klinikai gyakorlat része; 
ezt központosított létesítmények támogatják, amelyek 
gyorsan képesek feldolgozni a páciensek mintáit (59). Az 
organoid-biobankok létrehozása lehetővé teszi nagysza-
bású gyógyszertesztek és genomikai elemzések elvégzé-
sét. Ganesh és munkatársai 65 fő, rektális karcinómában 
szenvedő páciensből származó mintából hoztak létre or-
ganoidkultúrákat, amelyek között volt primer tumor, re-
cidíva és metasztázis. A vizsgálatban megfigyelték, hogy 
az organoidok ex vivo kezelésre adott válasza a klinikailag 
releváns kemoterápiára és sugárkezelésre szoros korrelá-
ciót mutatott az egyes páciensek esetében megfigyelt 
klinikai válaszokkal (60). A gyorsan változó szabályozási 
környezet is elősegíti az organoidalapú modellek széles 
körű alkalmazását a preklinikai kutatásban. Az Egyesült 
Államok Élelmiszer- és Gyógyszerügyi Hatósága (FDA) 
egy 2025-ben nyilvánosságra hozott tervezet alapján az 
állatkísérletek megkövetelésének fokozatos megszünte-
tése mellett döntött a monoklonális antitestek és más 
gyógyszerek esetében (61). Az FDA ettől a lépéstől a 
gyógyszerek biztonságának javulását és a vizsgálati fo-
lyamat felgyorsulását várja, miközben csökken az állatkí-
sérletek száma. A gasztroenterológiában (az onkológiai 
alkalmazásokon és betegségmodellezésen kívül) az or-
ganoidok segíthetnek a gyógyszer által okozott toxicitás 
előrejelzésében is (62). Egy terápiás szer hepatotoxicitása 
humán májorganoidokon tesztelhető lehet, még mielőtt 
a klinikai vizsgálatok során derülne ki a káros hatás. Ezek 
az erőfeszítések ráadásul összhangban állnak a „3Rs”-el-
vekkel (replacement: kiváltás; reduction: csökkentés; re
finement: finomítás), amelyek a kísérleti állatok jóllétének 
javítását szolgálják, és ma már világszerte az állatkísérle-
tek etikájának alapját képezik (63). Fontos hangsúlyozni, 
hogy mind a kutatóknak, mind a klinikusoknak oktatásra 
van szükségük az organoidalapú vizsgálatok eredménye-
inek értelmezéséhez, mivel ezek nem binárisak, hanem 
valószínűségi jellegűek. Például mekkora mértékű sejt

elhalás minősíthető olyan mértékű „válasznak” egy or-
ganoiddal végzett kemoterápia-érzékenységi tesztben, 
amely klinikai tumorcsökkenést jelez? A vizsgálatok és 
eredmények értelmezésének standardizálására jelenleg 
is komoly erőfeszítéseket tesznek a kutatók világszerte. 
További fontos szempont, hogy az organoidtenyésztési 
technikák laboratóriumi hátteret és képzett kutatói sze-
mélyzetet igényelnek, ami jelenleg a legtöbb kórházban 
nem áll rendelkezésre.
Összefoglalva: az organoidok a laboratóriumi kutatások-
tól a betegágy melletti alkalmazás irányába haladnak. A 
terápiás döntések optimalizálása a betegekből létreho-

zott organoidkultúrák segítségével összhangban áll a 
precíziós medicina jelenlegi trendjével, azaz a kezelések 
személyre szabásával a betegségének egyedi jellemzői 
alapján (64). Az organoidok új funkcionális dimenziót 
adhatnak a precíziós medicinához, kiegészítve a geno-
mikai profilozást. A gasztroenterológiában sokoldalú 
platformot kínálnak a daganatos és gyulladásos beteg-
ségek, valamint a genetikai eltérések modellezéséhez, 
vizsgálatához és a terápiás döntések támogatásához.  
A biotechnológia fejlődésével a következő évtizedben 
az organoidkultúrák várhatóan egyre elérhetőbbé vál-
nak a klinikai gyakorlat számára.
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