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Absztrakt

A csontszovet az emberi szervezet egyetlen olyan szévete, mely teljes regenerdciéra képes, a sérii-
1ések gyégyuldsit azonban szdmos tényezd befolydsolhatja. A csontdefektusok pétldsdra mar sz4-
mos mesterségesen eldallitott, nemfémes és fémes anyagot is kiprébaltak. A beiiltetésre hasznilt
fémekkel kapcsolatban hatalmas fejl8dés tapasztalhatd, a titdn és tantél kiemelked§ jelent8ségtivé
valt. Ezekkel az anyagokkal kapcsolatban szdmos kisérleti dllaton prébéltak és probalnak tapasz-
talatokat szerezni. A modellallatok kivalasztdsianal a legkiilonb6z8bb szempontok jonnek széba, a
mozgésszervi sebészet is szdmos modelldllatot hasznélt az elmult évtizedekben. Az 4llatfajok szé-
les spektruma a kutatdsok kiilonb6z8 mértékd elérehaladottsdgaval csak részben magyardzhaté.
Az dllatkisérletek sordn kiilonb6z8 racstipusa fémek viselkedését vizsgaltdk és vizsgaljak abbdl a
szempontb6l, hogy a csontszévet melyikbe tud eredményesebben belendni kiilonféle paraméterek
titkrében. A kiilonb6z8 fémekbdl, f€motvozetekbdl késziilt implantitumok elGallitdsi médjaként
teret nyert a 3D nyomtatds, ennek gyors fejlédése és terjedése fogja lehetévé tenni, hogy custom-
made médon és megfizethetd dron, kivirhaté idGintervallumban élljanak rendelkezésiinkre a
szlikséges pétlasok, specidlis implantdtumok.

Kulcsszavak: 3D nyomtatds, fém implantdtum, ricsos szerkezetd implantdtum, dllatkisérlet, juh

DEVELOPMENT OF AN ANIMAL MODEL FOR THE EVALUATION OF LATTICE MICROSTRUCTURAL
TITANIUM IMPLANTS

Abstract

Bone tissue is one of the tissues in human body that is capable of complete regeneration (skin,
liver...), but the healing process can be influenced by many factors. Many kinds of artificial,
metallic, and non-metallic materials have already been tried to repair bone defects. Significant
progress has been made in the metal implants. For example titanium and tantalum have become
extremely important. Animal models have been tested with these materials to gain experience.
A large number of them have been used in muscoskeletal surgery over the past decades. When
choosing experimental animals, there are a variety of considerations. The wide range of animal
species can be explained partly by the varying degrees of research progress. Different types of
lattice metals have been tested in animal experiments to explore the charasteristics and parameters
which could help bone tissue regenerate more effectively. Since 3D printing has gained ground
as a way of producing implants made of different metals and metal alloys, its rapid development
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and wide application will allow us to make the individual prostheses in a custom-made way at an

affordable price within a reasonable time.

Keywords: 3D printing, metal implant, trabecular implant, animal experiment, sheep

Bevezetés
A csontsebészet aktuailis kutatadsi kérdései

Az emberi szervezet egyetlen teljes regeneraci-
6ra képes szovete a csontszovet. Maga a képes-
ség azonban kordntsem jelenti azt, hogy ez a
restitutio ad integrum meg is valésulna min-
den esetben. Még csontdefektusok nélkiili t6-
rések vagy osteotomidk gydgyuldsit is szdmos
tényez8 kompromittilhatja: rossz vérellatds,
jelentds torés kortili ldgyrész kdrosodds, ferts-
z¢€s, inadekvat mtéti vagy konzervativ gy6gyi-
tdsi eljdrds, dltaldnos betegség, egyes herediter
betegségek stb. Ha pedig jelentds csontdefek-
tus alakul ki, akkor autol6g, homolég, esetleg
heterolég csontbetltetés, vagy valamilyen szin-
tetikus ,,csontp6tlé” anyag betiltetése j6n sz6-
ba, legyen az ideiglenes csontpétlasra és sajat
csonttal helyettesitédésre, vagy definitiv csont-
helyettesitésre valé.

Jelent8s csontillomany vesztés daganatos be-
tegségek (és szakszerd elldtdsuk sordn), bal-
esetek révén és bizonyos nagyiziileti protézisek
kérnyezetében alakul ki a leggyakrabban tipu-

sosan.

Ilyen esetekben a csontbendvés segitése érde-
kében tn. irdnyité gerenddkra van sziikség.
Ennek természetes médja - a spongidzus
csontszovet hasznilata -kifejezetten j6 ered-
ményeket adhat, azonban alkalmazdsa szdm-
talan kérdést vet fel. A sajit szervezetbdl
szdrmaz6 csont mennyisége erdsen limitalt,
valamint az igy létrej6vé kompozit anyag me-
chanikailag gyenge tulajdonsigokat mutat a
teljes inkorporicié kialakuldsdig, ami héna-
pokban mérheté.

Szintetikus csontp6tlé anyagok

A mozgisszervi sebészet hdskordban szd-
mos idegen anyagot, koztiik 6nbdl késziilt és
egyéb otletszerden kivilasztott drétokat pré-
baltak a gerinc mellé beiiltetni, fa, tiveg és br
interpozitumokat helyeztek a beteg iziiletekbe.

A csontdefektusok pétldsdnak szintetikus
anyaggal valé kivaltdsa tovabbra is, s6t egyre
inkdbb a mozgisszervi sebészet egyik kiemelt
fejlesztési tertilete. Itt eleve el kell kiiloniteni
tobb nagy csoportot.

L. A szivacsos csontidllominy, a spongiézus
csont hidnydnak pétldsa tiregek feltoltésére
(j6indulatd csontcisztik, implantdtumok kor-
nyezetében kialakult koriilirt csontfelszivédas
/vépa alatti back side weat/ stb.).

2. A kortikdlis csont defektusidnak pétlisa
(poszttraumds csonthidnyok, 4liztlet enyhébb
formai, csipd- és térdprotézis reopericidja so-

rdn észlelt csontfelszivéd4s stb.).

3. Komplett csonthidnyos teriiletek pétldsa (a
hosszt csoves csontok szegmenthidnya /tumo-
ros, clhalt vagy fertdzott csontteriilet rezekeidja
utdni 4llapot/, a medencecsont kiterjedt vipa
koériili hidnya, csigolyatestek teljes hidnya /
corporectomia utini dllapot/ stb.).

4. Eleve hidnyz6 csontteriilet kiépitése (vipa
diszpldzia utdni rekonstrukcié protetizalds-

hoz).

5. Artrodézis kialakitisa (defektusok 4thidald-
sa, hidnyz6 részek augmentildsa).
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Rétérve a szintetikus csontp6tlé anyagok fej-
lesztésének kérdésére, a szakma mdr régéta
Osszegydjtott sok olyan elementdris tudniva-
l6t, amelyek alapcélkitiizésként jelennek meg.
Ezek leginkdbb a széveti tolerancia és az in-
tegraci6é kérdéskorébe tartoznak. A széba j6v8
természetes €s szintetikus anyagok szoveti tole-
rancidjanak kérdése - mint evidens alapkritéri-
um - nem tirgya ennek a kdzleménynek.

Az integricié alapvetSen kétféleképpen tor-
ténhet meg, legalabbis elvi szinten. Az egyik a
yhelyettesitédés” a csontbeépiilés sordn, amire
az cgyik legelterjedtebb prébalkozis a klinikai
gyakorlatban a hidroxiapatit (HA) alkalmaza-
sa. Sok hive és alkalmazdja van a HA szubszt-
rdtumoknak, granulitumoknak és HA bevo-
natt implantdtumoknak. Ujabb alkalmazasi
médja pedig, amikor is titdn implantitumra
egyiittes titin-HA plazmaszorissal viszik fel a
hatdrrétegi feliiletet.

A, csontrandvéssel”, illetve a csontbendvéssel
kialakulé integracié a legtobb, amit az ilyen
strukturalis pétlasoknal célul tizhetiink ki.

A jelent8s mértékd csontdefektusok esetén
sokszor két egyéb tényezd is komoly szem-
pontként [ép fel:

1. Amennyiben a pétlandé defektus kordbbi
alakja is helyredllitdst igényel (arckoponya,
agykoponya, csigolyatest, iziileti vég), akkor a
ktlénb6z8 granulitumok és hasonlé készit-
mények mér eleve nem jonnek széba.

2. Ha emellett tehervisel§ funkcidja is van a
pétolt csontteriiletnek (pl. vdpa kériili csont-
felszivédds), akkor mdr az irdnyité gerenddzat
funkci6ja scaffoldnak is eleve bizonyos mecha-
nikai kritériumoknak meg kell felelnie. Nem
szabad elfeledni, hogy még a fekvéssel ,teljesen
tehermentesitett” végtagokban is jelen van a
nyugalmi izomténus, és az chhez hozzdad6dé,
6hatatlanul az dgyban végzett mozgisok iltal
kivaltott erébehatdsok ezt tovabb fokozzik.

Tobb francia

Madréporique megalkotdsival a biolégiai

sebész az an. Prothese
rogziilést valamiféle durva érdesitéssel kivan-
ta létrehozni! Ezen az tton tovabb haladva
a probléma modern megolddsinak igérkez-
nek az an. trabekuldris szerkezetek, elterjedt
szakirodalmi neviikén scaffoldok, melyek ké-
sziilhetnek nemfémes, és fémes alapanyagbdl.

Ezekkel a mindennapi gyakorlatban is mar
viszonylag hosszi pozitiv tapasztalat gytlt
Ossze. Alapanyagukat tekintve két nagy cso-
portjuk kiilénithetd el:

A csontbenovést segité nemfémes anyagok

A csontbenovés stimuldldsira a legkiilon-
b6z8bb porézus anyagokkal prébélkoztak.
Az 1980-as években a természetes anyagok
felé fordulva nagy érdeklédés mutatkozott a
korallféleségekbdl, kiilonféle
gyongyhdzakbdl, illetve egyes tintahalakbdl

bizonyos

eléallitott csontpétlé anyagok irdnt, melyek
kilonb6z8  tisztitdsi, vegyi és sterilizalasi
procedirdk utin 100-200 wm poérusméretd,

biolégiailag inert anyagokkd véilnak, é&s
kémiailag kalcium-karbondtnak felelnek
meg.’

Allatkisérletes csontdefektus pétlassal foglal-
kozé kozlések torténtek szdmos egyéb meg-
kézelitésben is. Von Doernberg és mtsai’
B-trikalcium-foszfit scaffoldok kiilénb6z8
pérusméretd (150, 260, 510 és 1220 wm pérus-
atmérd) valtozatait vizsgaltdk juh spongiéza
dlloményba iltetve. A kisebb pérusméretek
t6bbé-kevésbé beviltak, de az 510 um 4dtmé-
r6 azt eredményezte, hogy z6mében nagyobb
mennyiségl lagyrész toltotte ki az tiregeket, és
a scaffold anyag viszonylag gyors reszorpcidja
kovetkezett be. (Itt meg kell jegyezni, hogy
még mindig sokkal szerencsésebb, ha egy
sikertelen scaffold felszivédik, mintha a kor-
nyezd szoveteket irritdlnd, és gyulladdsos ti-
neteket valtana ki.)
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Mira koézismert, hogy a csontbenovést a 200-
400 wm pérusméretd tregek facilitdljk a leg-

inkabb.

A nemfémes scaffoldok teriiletén egy Gj trend
megjelenését is lathatjuk. Ezek a szovetszerd
vazszerkezetek. A kutatisnak ez az irdnya a
porcpétldsban alkalmazott scaffoldok esetén is
tetten érhetd.

Schneider és mtsai* poli-laktid-ko-glikoidbél
és eziisttel impregndlt kalcium-fosztitbdl
el@illitott gyapjdszerl csontpétlé  anyaggal
kisérleteztek. Juhok femur condylusdba firt
8 mm 4tmérdjd, 13 mm mély furatokba he-
lyezték be ezt az anyagot. Betiltetés utdn nyolc
héttel kérnyezeti gyulladdsos vagy idegentest
reakciét nem taldltak, ugyanakkor jé csont-
benévést tapasztaltak. Bar mind az esetszdm,
mind az utdnkovetési id§ szerény, de biztaté
eredményeik tovdbbi vizsgilatok végzésére sar-
kall6ak.

Van der Pol és mtsai’ juhok csontdefektusat
tejsavbol  (PLA) és  B-trikalcium-foszfatbdl
szuperkritikus kériilmények kozott gazositds-
sal el@allitott szivacsos szerkezetd, felszivodo
matrixszal kezelték. A scaffold csaknem teljes
egészére randtt az 4j csont, és 12 hénappal a
beavatkozds utdn a scaffold teljes felszivodédsa
mellett teljes csontos regenerdciét észleltek.

Lovati és mtsai® juh modelleken femur és tibia
defektusok pétlasdra hidroxi-apatitscaffoldokat
haszndltak, melyek részben sejtmentesek,
részben sejtkultdraban osteoprogenitor sejtek-
kel bevont formiban keriiltek beiiltetésre. A
rossz gyogy hajlami tibidnal mérhetd el8nyét
talaltdk a sejtkultdraval kiegészitett p6tlasnak.
Lavrador és mtsai’ juhokon tuberositas tibiae
defektust hoztak létre, és elldtds nélkiili kont-
roll csoporttal szemben végeztek biolégiailag
aktiv Gsszetevdvel vegyitett poliuretin scaffold
kitoltést. Ez utébbi esetben szignifikdnsan
jobb csontosoddst észleltek.

A csontbenovést segitd fémek

A fémes anyagok koziil mozgdsszervi sebé-
szetl teriileten az elmilt szdz évben hatalmas
fejlddés ment végbe. A kezdetben 6tletszerten
haszndlt korroddl6 fémeket egyre tudatosab-
ban valtottdk fel egyre inkdbb korr6zi6allé és
megfelelden szildrd alapanyagd implantitu-
mokkal. Leginkdbb a lemezes oszteoszintézis
tertiletén zajlottak le ezek a fejlesztések. A
design az alapanyag mellett természetesen
nagymértékben befolydsolta a klinikai ered-
ményeket. A tovdbbiakban azokra a fémekre
koncentrdlunk, amelyek a csontpétlds teriile-
tén alkalmazasra keriilnek. Igy a titdn és a tan-
tal implantdtumokrdl, mint jelenleg hasznéla-
tos fém scaffold anyagokrél, és az esetenként
haszndlatos eziistrél, mint bevoné szerrdl lesz
526 a tovdbbiakban.

A titdn standard hémérsékleten és nyomdson
fényld, eziistos, kis shrtiségli és nagy szildrd-
sdgd atmeneti fém. Ellendll a korréziénak
a tengervizzel, klérral, ldgokkal és savakkal
szemben, és még a kirdlyviz sem oldja. A titint
aluminiummal, vanddiummal, molibdénnel,
vassal vagy egyéb elemekkel 6tvézve nagy szi-
lardsaga és kis stirlségl 6tvozetek nyerhetdk,
melyeket szdmos egyéb felhaszndldsi teriilet
mellett (reptil6gépipar, Grhajézds, hadiipar,
autéipar, petrolkémia, sétalanitds, sportszer-
gyartds, ékszerészet, mobiltelefon gyértas,
papirgyartds) ortopédiai endoprotézisek és
oszteosztintézis anyagok, fogdszati eszkozok
és implantitumok alapanyagaként alkalmaz-
nak. Korr6ziétlirése mellett leghasznosabb
tulajdonsiga a nagy szilardsdg/strtség ardnya,
mely az sszes fémes elem koziil a legmaga-
sabb. Otvézetlen formdban a titdn szilardsdga
vetekszik egyes acélokéval, de stirGisége kisebb
azokénil8

Napjainkban leginkibb a TiAl,, illetve a
Ti6Al4V 6tvozetben keriil alkalmazasra. Maga
a titdn oly mértékben szovetbardt implantitum
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anyag, hogy ismert (nem titdn) fémallergia ese-
tén automatikusan a leggyakoribb vélasztds a
titinra esik. Lefrtak ugyan titin allergiat, >
de ez oly ritka, hogy ismert anamnesztikus ti-
tan érzékenység hidnydban annak kizdrdsdval
nem is foglalkozunk. Fontos még megjegyezni
egy mdsik orvosi vonatkozdsat, a vegyiiletben

bevoné szerként valé felhaszndldsat.

A ttdn-nitrid (TiN) egy rendkiviil kemény
vegylilet, fogalmilag kerdmia, amit gyakran
alkalmaznak titdn, acél és aluminium kompo-
nensek bevonatoldsdra. A bevonat vastagsiga
nem haladja meg az 5 um-t. Mig a mdszaki
életben alkalmazidsinak jelentGsége alapve-
téen a feliiletek keményitésében 4ll, az orvo-
si implantitumok esetében szerepe féleg az,
hogy a fémallergia problémakérét jelentsen
csokkentse.

Mig a titdn pl. tokéletesen alkalmas csip&pro-
tézis szdrak és vipacsészék készitésére, térd-
protézis kopé felszinének kialakitdsdra, addig
csip8protézis fej anyagaként nemcsak, hogy
nem vélt be, de katasztrofdlisan rossz eredmé-
nyeket adott. Ez utébbira példa az Gn. Ring II.
protézis, ahol a sorozatosan reviziéra kertld
betegeknél a puha titdn kopési termékei kap-
csan kialakult extrém mértékd szoveti reakei-
6t, metallézist lehet tallni. Igy még titan pro-
tézis szdrak esetén is, ha nem kerdmia, hanem
fém fejet kap a paciens, akkor az extrém nagy
keménységl acélbdl késziil, aminek leggya-
koribb 6tv6z8 anyagai a kobalt, krém, nikkel
és vanddium. Az ezekre valé ismert allergia
esetén térdprotéziscknél, illetve minden olyan
implantdtumndl, ahol titinbél a fém mecha-
nikai és/vagy megmunkdlds sordn megmutat-
koz6 tulajdonsdgai nem teszik azt alkalmassa
a gyartdsra, vagy a titdn alapanyagd implanta-
tumot tovabb szeretnénk mechanikailag erdsi-
teni, kival6 alternativit jelent a TiN bevonat.!!

A tantdl sziirkésfehér szinG, fémesen csillo-
g6 fém. J6l nydjthaté. A természetben elemi

illapotdban nem fordul el§, dsvdnyaiban 4l-
taliban a ni6biummal egyiitt taldlhat. Ol-
vaddspontja magas, 3017 °C. Igen kemény,
Vickers-keménysége 87312 Az eddig elvégzett
szamos in vitro és in vivo kisérlet, valamint
a klinikai bevezetés 6ta Gsszegydlt tapaszta-
latok alapjan bioldgiailag inert anyag. Mind
a tiszta tantdl, mind az oxidilt forméja ala-
csony kioldédast és toxicitdst mutat. Lagyré-
szekben betokolédik, csontos kornyezetben
oszteointegricidja jon létre, mely tulajdon-
sdgdban a titdnra emlékeztet. Bar az 1940-es
évektd]l mar alkalmazédsa megkezd8dott az or-
voslasban, indikdciés kore - technikai nehéz-
ségek, és nem biolGgiai problémék miatt - csak
lassan béviilt .13

Az eziist és szdmos vegyliletének antibak-
teridlis hatdsa viszonylag régéta ismert, de
napjainkban szinte 4j felfedezettje a fertd-
zott sebek elldtdsanak!* Kiilonbozé spray-k,
sebfert8tlenits szerek és Gn. intelligens kot-
szerek alkot6i. In vitro kériilmények kozote
oligodinamikus hatdsa és toxicitdsa révén bak-
tériumokra, algdkra és gombdkra hat. Hatés-
mechanizmusdnak lényege, hogy vegytileteibdl
felszabadulva a biol6giailag aktiv eziist ionok a
pathogén kérokozék membrinjanak enzimjeit
definitive roncsoljak. Legtjabb felhaszndldsi
teriilete a tanulmany tém4jihoz kapcsolédéan
a fém implantdtumok eziist vegyiilettel val6
bevonatoldsa.> Az erre a célra hasznélt vegyii-
letek pontos receptirdjit és felviteli médjukat
a gydrték még a felhasznaldk irdnydba is tit-

kosan kezelik.
Allatkisérletek

A biomechanikai allatkisérletekben 4ltaldno-
san hasznalatos modelldllatok

A konzervativ és sebészeti jellegli szakmik
szamos kisérleti dllaton prébdaltak és probalnak
tapasztalatokat szerezni. A modelldllatok ki-
valasztdsindl a legkiilonb6z8bb szempontok
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jonnek széba, azon tdlmenden, hogy cleve a
vizsgélt betegség vagy terdpids médszer haté-
konysdgdnak megitélésére alkalmasnak kell
lennitik. Az éllatok tenyész-szaporasiga, bi-
olégiai ciklusa, sztletésiikkor varhaté élettar-
tama, evoldcids szintje, esetleges védettség ald
esése, bekertilési koltsége, fellelhet8sége/besze-
rezhet8sége, tartdsi kovetelményei és kivdnal-
mai mind-mind befoly4soltdk azt a folyamatot,
melynek sordn kialakult napjaink ez irdnya
gyakorlata.

A mozgisszervi sebészet, és azon belil is a
csont-iziileti sebészet is szdmos modelldllatot
taldlt maganak az elmult évtizedekben. A 8-
emlGsok kisérleti 4llatként valé felhaszndldsa a
fentiek koziil szimos nehézség miatt rendki-
viili mértékben visszaesett.

Mivel a csontosodds folyamata az emlésélla-
tokndl sok tekintetben hasonld, ugyanakkor
vannak legenddsan rosszul gydgyulé és le-
genddsan j6l gy6gyulé csontsériilések (pl. 16
és kutya), nagy figyelmet kell forditani egy
prékinikai vizsgilat megtervezésekor, hogy a
human gyakorlatra konvertalhat6 eredménye-
ket kapjunk egy-egy kisérletnél. Mivel minden
kisérlet masrol szol, szamos kisérleti 4llat sz6ba
j6n a csont-iziileti témdja kisérleti mtéteknél.

A szakirodalom tanulményozasa sordn mozgas-

szervi vonatkozasa alap- és alkalmazott kutata-

121718 v], 219 kutya,? mini

23,24

sokra egér, ! patkény,
sertés,”! juh, kecske,’ 16?2 és szarvasmarha
kisérletekkel is taldlkozunk. Az 4llatfajok széles
spektruma a kutatdsok kiilonboz8 mértékd els-
rchaladottsdgéval csak részben magyardzhat6. A
midsik fontos tényezd, hogy az elsG rinézésére
még igencsak morfolégiai jellegli mozgésszervi
sebészet és annak hattér kutatdsai sokszor nap-
jainkban, bizonyos esetekben mér sejtszintd
vizsgélatokként realizdlédnak.

Implantitum alapanyagok vizsgdlatira sok-
szor nyul- és patkdnykisérletek jonnek széba

els@ 1épésben, de ha a kezdeti eredmények biz-
taték, akkor sokszor elengedhetetlen a nagyobb
testi eml@séllatok irdnydba val6 tovabblépés.
Nagyon sokdig a kutya volt ¢ kisérletek szen-
ved§ alanya, de az éllatkisérleti szabdlyozas
nemzetk6zi szinten megsziintette a keverék
(legtobbszor vadon befogott kébor vagy otlet-
szerden szaporitott, genetikailag nagy diverzi-
tast mutaté) kutydk allatkisérletekre vagy akar
oktatdsra val6 felhasznalhatésdgat. Tovdbba a
kutydt, mint az ember egyik tdrsillatdt egyre
kevesebben képesek kisérleti alanyként hasz-
nélni.

A juhok, mint csontsebészeti kisérleti mo-
dellallatok

A svdjci székhelylG Arbeitgemeinschaft fur
Osteosynthesefragen - a mozgisszervi se-
bészetben csak AO-ként emlegetett mun-
kacsoport - az 1960-as években kezdte meg
a csontegyesités, torésgylgyitds clvének és
gyakorlatinak egységesitését, ami a mtét
technikdn tdl az implantitumok (csavarok,
lemezek, mitdmdszerek, Ggymint csavarfej,
csavarhzd, firészar, menetvago stb.) egységes
méretezését és behelyezési technikdjat is kodi-
fikélta.

Ennek a munkacsoportnak a biomechanikai
vonatkozasa kisérleteit Davosban Stephan
Perren professzor vezette. Taldn az alpesi le-
geldk is ihlették azt a nagyon szerencsés vi-
lasztdst, hogy munkdssiguk nyomdn a birka
lett a csontsebészeti kisérletek esetén a golden
standard. Rdad4sul a birka, mint bunddjéért és
huasdért tenyésztett haszondllat, nem igazin
ndtt Ggy az ember szivéhez, mint tarsillataink,
a kutya és a 16.

Konkurens illatok még a nagyméretd nyulak
és a kisméretd vietnami malacok is, de tébb
ellenérv sz6l azok ellen. A nyul rendkiviil j6
csontképzési hajlama miatt megtévesztGen

j6 eredményeket adhat, a kistestd vietndmi
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csiing8hast malac pedig testi adottsdgai okdn
nem ideélis bizonyos régidk sebészetének ta-
nulminyozasara.

A birka viszonylag alacsony dron beszerezhetd
kisérleti allat. Kilon el6nye, hogy mind a mai
napig nem kérik szdmon a genetikai homoge-
nitdsdt, ami jelentds drfelhajté tényezd lenne.

Mérpedig minden ilyen kisérletnél a statisz-
tikai kiértékelhet8ség és a sokszor elkeriilhe-
tetlen szovédmények vagy elhullds miatt vi-
szonylag jelentds szama 4llaton kell ugyanazt
a beavatkozdst elvégezni.

Ez a szabad vilasztdsi lehet8ség olyannyira
igaz, hogy vannak juhokon végzett kisérletek-
r8l beszdmol6 kozlemények, amelyek meg sem

emlitik a kisérletbe vont birka fajtajat,?>3
34,52526,2728

mig
vagy
kevert?>3%31 vérvonald jészagokon szerzett ta-

mds kozlemények ismert tiszta,
pasztalatokrél szamolnak be.

Az AO, mint a kérdésben munkassdguk kezde-
te 6ta vildgviszonylatban az egyik legautenti-
kusabb munkacsoportjinak birkdkon végzett
kisérletei azt is fényesen bizonyitottdk, hogy
a juhokon végzett kisérletekkel nyert eredmé-
nyek megfelel§ kautéldk mellett szdmos as-
pektusban remekiil konvertdlhatéak a human
csontsebészetre. Mi sem bizonyitja ezt jobban,
minthogy egy évtized alatt megkétszerez8dott
a csontsebészeti indfttatdsd juhkisérletek sza-
ma a tudomanyos publikici6k tiikrében.?)

Ugyanakkor épp az AO berkeibdl egy 2007-ben

megjelent tanulmany szerint?

csontimplan-
tatumok allatkisérleteihez nyulak, kutyak,
juhok, kecskék vagy sertések parhuzamos
vizsgélata lenne sziikséges. Bar felvetik, hogy
tulajdonképpen egyazon kisérletet mindegyik
felsorolt fajon el kellene végezni, de egyéb koz-
lemények még az AO berkeibdl sem igazoljik,
hogy ez a cikk szerzéi éltal idedlisnak vélt fel-

all4s akar ndluk is megvalésulna.

Osszefoglalva elmondhat6, hogy a juhokon
végzett csont-iziileti kisérleti mitéteknek sza-

mos elényiik van:

1. A felnétt juhok méretei megfelel8ek ahhoz,
hogy a human gyakorlatban megszokott sebé-
szi technikdt és mszereket alkalmazzuk ese-
titkben.

2. Teststlyuk és testardnyaik jobban hasonli-
tanak az emberéhez, mint a tébbi széba j6v8
allaté.

3. Makroszképosan a csontszerkezet sok ha-
sonlésdgot mutat a humdn csontrendszerrel,
gondolva itt a végtagok hosszd cséves csontja-
ira.

4. A disztilis femur és a radius diafizis re-
modelldciéja hasonlit leginkabb érett allatok-
nél az emberéhez.

5. Trabekularis csontszerkezetiik kifejlett egye-
deknél az emberénél er@sebb, ami ugyan az
dsszehasonlitdsndl, illetve az eredmények em-
berre valé extrapoldldsindl figyelembe veendd,
ugyanakkor a kisérleti mutétek elvégzésénél
kénnyebbséget jelenthet, és csokkenti a tdlter-
helés dilemmajat is, ugyanis az operalt végtag
6szténon tali részterhelése nemigen fordul el
az allatoknal.

6. A fiatal juhok disztdlis femur condylusban
1év8 spongibza szerkezete hasonlit leginkdbb
az emberére. Ez azt az idedlis 4llapotot is je-
lenti, hogy fiatalabb (igy kénnyebben hozza-
férhetd) juhokkal végzett vizsgilatok adjik
leginkdbb a humdin gyakorlatra konvertdlhaté
kisérleti eredményeket.

7 Az el8z8vel szorosan Osszefiigg, hogy a
disztalis femurba helyezett por6zus implanta-
tumok csontbendvéssel kialakulé integracidja

jelentds hasonlésdgot mutat az emberével 32
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8. A juhok csont turn-overe és remodelldciéja
nagymértékd hasonlésdgot mutat az emberé-
vel.

9 A juhok csont denzitisa és csonthamu
denzitdsa nagyban hasonlit a human értékek-
re.

10. A juhok (f6leg a kevesebb tartdst igényld,
és szdmunkra idedlisabb alanyként jelentkez8
fiatal juhok) beszerzése viszonylag rentibilis

dron megoldhaté.

11. Nagy szaporasdguk révén viszonylag kony-
nyen kialakithat6k beldliik homogén kisérleti
csoportok.

12. A juhok szdmos fajtdjaval kapcsolatban je-
lentek mar meg tudoményos kisérleti mitétek-
8l kozlemények, amelyek igazoljdk, hogy ez a
faj még nincs pl. a kutydkhoz hasonl6 szigorral
leszabilyozva.

13. Magyarorszdgon a juhok kénnyen besze-
rezhetdk, és tartdsukkal kapcsolatban jelentds
hazai tapasztalatok vannak.

14. Tartasuk, takarmanyozasuk egyszerd.

A juh, mint kisérleti dllat - amint az az el8bbi
kiillonb6z8 megkozelitést okfejtésekbdl is ki-
tnhet - t6bb szempontbdl is idedlis valasztds
lehet. Vildgviszonylatban az 1980-as években
végzett juh kisérletekhez képest ez a szdm
tobb, mint a kétszeresére nétt a rikovetkezd
évtizedben.’

A legtobb Gj implantdtum anyaggal foglalkozé
munkéban a birkdk femur condylusiba helye-
zett anyaggal végzett kisérletekrél szdmolnak
be. Ehhez aztin még egyre t6bb szakmai érvet
tudtunk csatolni:

L. A négy libon jiré

j6szagok  csipd

biomechanikdja, a sok anatémiai hasonlatos-

sdg ellenére igen kiilonbozd az emberétgl. 30

A négy ldbon jiré eml@sok csipbjéhez képest
az cmberé mintegy 90°-ban hiperextendilt
helyzetben van, ami teljesen mds szalaglefu-
tasi, vérell4tdsi és funkciondlis kériilményeket
biztosit.1?

2. A juhoknak az emberéhez képest ardnyaiban
szamottev@en rovidebb a femurja, ami az em-
beri hosszi cs6ves csont fogalmat nem teljesen
fedi. Gyakorlatilag terhelt révid cséves csont-
ként inkdbb felfoghaté az dtméré/hosszisig
ardny alapjan.

3. A csipéiziilet kérnyezete, valamint a meden-
ce jelent8s lagyrészképennyel van fedve, ami
tovabb neheziti a csipbtdjék sebészi hozzafé-

rését.

4. A juhok disztélis femur condylusa ugyanak-
kor jdl elfogadott - és mint az el6z8ekben ki-
deriilt, kifejezetten humdén-realisztikus régié
-, rdaddsul sebészileg kénnyen hozziférhetd
teriilet, ami biztositékot jelent egy 61 kodifi-
kalhat6, technikailag kénnyen kivitelezhetd,
gyors és megbizhatéan reprodukilhaté mitét
kivitelezéséhez.

Az altalunk is sorra felismert és felsorakoz-
tatott szempontok magyarizzik azt a tényt
is, hogy a disztélis femur condylusba tltetett
implantditum beépiilésének vizsgdlata mdra
golden standardnak szamit.”8

Mindez olyannyira igaz, hogy egyre inkédbb t5-
rekvések vannak az efféle kisérletek standardi-
z4ldsdra. Ezek koziil fontos kiemelni Pobloth
és mtsainak® 2016-ban késziilt publikiciéjt,
melyben dsszefoglaltdk a nagytestd 4llatokon
végzett préklinikai vizsgilatok csontdefektus
pétlisra vonatkozé standardizdlt médszere-
it. Ezek sok tekintetben a kordbban végzett
hasonlé targyd kisérletekkel megegyeznek,
az 4ltaluk leirtak dltaldnos és preciz kovetése
azonban nagyban segitené a kiilonb6z8 mun-
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1. dbra. Juhok csontozatdnak felépiilése

kacsoportok eredményeinek dsszevethet8ségét.
Megillapitjak, hogy legdltalinosabban a ju-
hok femurjan végeznek csontkisérleteket, ezen
tilmenden a humerus, a metacarpusok és
metatarsusok vizsgdlatdval taldlkozunk a rele-
véans szakirodalomban. (1. dbra) Ok mindezen
csontok mindkét végén végzett mitétekkel ju-
honként mintegy nyolc implantdtum betilteté-
sét tartjak elfogadhaténak.

A femur disztilis condylusdn végzett kisérletek
esetére a mitét technikdt a bér alatt j6l kitapint-
hat6, és minimélis ldgyrészfedettséget mutatd
lateralis femur condylus kis metszésbdl torténd
feltarasdval ajanljak elvégezni. A monokortikalis
furat méretét 6 mm dtmérében és 15 mm furat-
mélységben standardizaltdk. (2. dbra)

Az irodalomban vannak szerzd8k, akik femur
condylusokként kiilsnb6z8: 6t-hat db 5 mm-es
monokortiklis furat,” vagy 8 mm atmérgjd és
13 mm mély furat? készitését javasoljak. Ezck
kordbbi kézlemények, tehdt nem is feltétleniil
a legdjabb trendeket képviselik. Teljesen egyet
lehet érteni azzal a javaslattal, hogy t6rténjenek
az ilyen indittatdsd kisérleti munkdk azonos
koriilmények kozott. Az egy csontos kornye-
zetben készitendd tobb furattal azonban mar
csak elviekben is nehéz egyetérteni. Az egymads

kozelségében 1évé furatokba helyezett kiilon-
b6z8 implantitumok, de még az esetlegesen
tiresen hagyott furatok is teljesen mds mikro-
kérnyezetet biztositanak a gy6gyulds, reparicié
és a kivdnatos vagy épp nem kivdnatos szoveti
reakciék vonatkozdsiban.

Fel kell ismerni a jelenleg is ajanlasként sze-
replé juh femur kisérleti modell egyik nagy
hatranyat, miszerint a terhelésre merdlegesen
fart lukakba helyezett implantitumok vizsga-
lata sordn kiiktatunk egy nagyon fontos ténye-
zG6t, nevezetesen a longitudinélis terhelésbdl
ad6dé nyiré erdkkel szembeni ellenélldst az
inkorporicié sorin és végeredményeként. En-
nek csak ldtszélag mond ellent, hogy terhelet-
len operilt végtagokon is kiilonb6z8 mértékd,
azaz denzitdst csontosoddsi folyamatok zajla-
nak le.

2. dbra. A femur disztdlis condylusdn végzett

kisérletek mtétei technikdja

Osszegzés

Mig napjainkban az ipar egyre jobban kiszol-
galja a kiilonb6z8 szaktertiletekrdl érkezd kli-
nikai igényeket, még mindig csak viszonylag
behatdrolt teriileten mozoghatunk egy maga-
sabb szint{ rekonstrukciés mozgdsszervi sebé-

szet mvelése sordn.
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Ezen a teriileten a csontp6tlé/csontrogzitd,
teherviseld és scaffold szerepet egyidejtleg be-
tlt§ implantdtumok hozzdférhetsége kicsi.
Formailag igen behatédrolt az ilyen implanta-
tumok variabilitisa, aminek az el6z8ekben
sorra vett kurrens ipari gyartdstechnolégidval
eléallitott implantitumok jelentds bekeriilési

koltsége a legfébb oka.

Az AM (Additive Manufacturing) megjelené-
se, gyors fejlédése és terjedése fogja lehetdvé
tenni, hogy ne off-shelfidomokkal prébaljunk
meg bizonyos eseteket megoldani, hanem

custom-made médon és megfizethetd 4ron,
kivirhaté id&intervallumban 4lljanak ren-
delkezéstinkre a sziikséges pétlasok, specidlis
implantitumok. Bar tdmor egyedi készitést
fém implantitumok mar a CNC technolégia
megjelenése 6ta elérhetéek a mozgasszervi
sebészetben, épp a mérndkok altal kontrolldle
mikrostruktdra, és a sebész elképzeléseihez
igazodo, tetszélegesen csontbendvést vagy
csontraépiilést facilitdlé szerkezeti kialakitds
lehet8sége teszi forradalmivd a mozgédsszervi
sebészet ezen szegmensének jelenleg vizio-
ndlhaté fejlédését.
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