
A különböző, mesterséges úton előállított speciális műszaki tex-
tíliák az emberi (akár állati) szervezetbe beültetve segítik az
egészség helyreállítását. Idetartoznak többek között a régebb óta
használatos mesterséges ín- és ízületi szalagok, a véredényproté-
zisek, a csőjellegű (nyelőcső, légcső, húgycső stb.) sztentek, a se-
bészeti hálók, valamint azok az implantátumok, amelyeket vala-
mely szerv működésének javítása céljából ültetnek be. A regene-
ratív orvoslás textilvázú mesterséges szövettenyésztéssel is folyik.
Az idegszövet javítására is fejlesztettek részben textilanyagú meg-
oldásokat. 

z élő szervezettől független mesterséges eszközök egy cso-
portját alkotják a speciális műszaki textilek. A rendeltetés-

től függően tartós vagy éppen idővel lebomló (felszívódó) anya-
gokról van szó. Maradandó implantátumokat képeznek pl. a poli-
észterből (polietilén-tereftalát, pEt), a poliészter/szénszál (pEt/Cf)
kombinációból, a politetrafluoretilénből (ptfE), polivinilidén-fluo-
ridból (pVDf) felépülő speciális textilszerkezetek. Vannak olyan
szálasanyag-alkalmazások is, amelyek esetében a textilfelület
képzése előtt a szálfelületre különböző anyagokat visznek fel. pél-
dául az egyes keresztszalag-pótlások kollagén és szimvasztatin
(lipidcsökkentő) hatóanyaggal ellátott poliészterből is készülnek
(1. ábra).

idővel lebomló anyagokat jelentenek többek között a polivinil-
alkohol- (pVA), politejsav- (plA, polilaktid) alapú textilnyers-
anyagok (2. ábra).

A megfelelő textilalapanyagokból (szálak, mono- és multifila-
mentek, fonalak) általában kötéssel vagy fonatolással készülnek
a síkjellegű vagy csőszerű implantátumok. A kötéstechnológiák-
kal előállított termékeket a szerkezeti igénytől függően vetülék-
vagy láncrendszerű szemképzéssel alakítják ki (pl. az érpótláso-
kat mindkét módszerrel, a sebészeti hálókat láncrendszerű kötő-
gépen gyártják). A fonatolásnál az átlós irányban vezetett fona-
lak egymással alul-felül kereszteződnek. Az egyetlen fonalrend-
szerből felépülő szerkezetben a kereszteződési pontokban fellépő
súrlódás biztosítja a stabilitást. nyitott textilfelületet képző fo-
natolással szalag formájú terméket állítanak elő, a fonalak az
egyik széltől a másikig átlósan haladnak, majd visszafordulnak
a széleken. Zárt szerkezetű fonatolással cső alakú textilszerkezet
képződik, miután a csavarmenet alakzatban folyamatosan hala-
dó fonalak egymással kereszteződnek.

A mesterséges véredénypótlásokat zselatin-, illetve heparin-
(véralvadásgátló) bevonattal, röntgenárnyékot adó jelzőcsíkkal
látják el.

A fonatolással előállított sztenteket (hálószerű szerkezetű cső-
szerű, pl. szilikonbevonatú eszközöket) nyelőcső, légcső, húgycső
pótlására alkalmazzák. Egyes érrendszeri elváltozásoknál (pl. ve-
szélyes aortatágulatok) a katéterezéssel behelyezett sztent védi az
életet, mert az elvékonyodott érfal szétnyílása azonnal halát okoz
(kivérzéses sokk).

A sérvek műtéti kezelésekor több évtizede hálókat építenek
be. Így elérhető a sérvkapu feszüléstől mentes fedése, a sérvtar-
talom előesésének mechanikai megakadályozása. A beültetett há-
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1. ábra. Elülső keresztszalag-helyreállítás mesterséges ínszalaggal
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rolják ide. többek között a bőr, az ízületek, az izmok, az ínsza-
lagok, a porcok, az erek területén jelentősek az ilyen testszövet-
regenerációs megoldások. A leendő testszövetek alapváza olyan
– akár háromdimenziós – textilszerkezet, amelynek alapanyaga
valamely sejt abszorpcióra képes polimer. Az élő implantátumra
váró egyén szervezetéből nyert egészséges sejteket megfelelő la-
boratóriumban tenyésztik, szaporítják, majd a textilvázzal kap-
csolatba hozva biztosítják az élő szövet megkötődését, növekedé-
sét. Az így képzett sejt/kompozit rendszert a beteg szervezetének
abba a részébe ültetik, ahol károsodás, illetve folytonossági hiány
miatt szükség van arra, hogy létrejöjjön a kívánt testszövet.
Amint a pótlás tökéletesen beépül, a mesterséges vázszerkezet le-
bomlik és véglegesen távozik az emberi testből. Már komoly fej-
lesztések folynak arra is, hogy egy mesterségesen kialakított sejt-
támogató rendszer beépítése biokémiai funkciókat fejtsen ki, pél-
dául a hasnyálmirigyben vagy a májban. A sejttenyészetre alkal-
mas szintetikus vázanyagok közül általánosan használt a politej-
sav. Későbbi lebomlásából az emberi szervezetben is jelen levő –
tehát nem zavaró – tejsav képződik (5. ábra). 

hasonlóan elterjedt a poliglikolsavból (pgA) és a polikapro-
laktonból (pCl) kiinduló vázképzés, amelynek lebomlási sebessé-
ge eltér a politejsavétól. természetes eredetű anyagokból szintén
előállíthatók a vázak, az ilyen extracelluláris mátrixok segítik a
sejtek megtapadását, növekedését. Egyes fehérjék (pl. kollagén,
fibrin) és poliszacharidok (pl. kitozán – ez alkotja az egyes rák-
félék kitinvázát, glükóz-aminoglikán) anyagok is alkalmasak (6–
8. ábra).

A vázanyagként szolgáló textilszerkezetek lehetnek nemszőtt
kelmék, szövéssel vagy kötéssel előállított anyagok. A fonatolt és
hímzett textíliák is alkalmasak, az igénytől függően. utóbbiak-

ló a saját szöveti elemekből kialakuló hegszövet növekedését is
elősegíti, mintegy visszaállítva a hasfalat. Általánosságban soká-
ig polipropilén-alapú hálót alkalmaztak, ma már számos egyéb
változat is rendelkezésre áll. A fertőzések csökkentésére ezüst-
karbonát- és klór-hexidin-tartalmú antibakteriális hálókat hasz-
nálnak. A biokompatibilitást titán-dioxid-bevonat fokozza. A be-
ültetés helyén keletkező elmozdulás az erek, a belső szervek sé-
rüléséhez vezethet, ami hasüregi heges összenövést okozhat.
utóbbiak elkerülésére felszívódó, például polilaktid horgokkal ki-
alakított hálókészítményeket vagy ilyen anyagú monofilament-
varróanyagot használnak (3. ábra). 

A széleskörűen kifejlesztett textilalapú eszközök nagy része in-
vazív sebészeti technikával – a test műtéti felnyitása nélkül, pél-
dául katéterezéssel – felhelyezhető. nemcsak az érrendszerben
alkalmazhatók sztentek (4. ábra), hanem szívkamra-, illetve pit-
varsövény-hiányt záró elemek is használatosak. utóbbit például a
comb verőerén keresztül vezetik a szívbe, a folytonossági hiányt
okozó „lyukon” a hálós szerkezetű szerkezet elülső felét átnyom-
ják, majd hátsó félrészét visszahúzva a sövényfalnál rögzítik az
elemet, hogy megvalósuljon a zárás.

A károsodott emberi testszövetek biológiai módszerű mester-
séges pótlása is egyre jobban terjed, köszönhetően a korszerű
mérnöki és élettudományi és további multidiszciplináris együtt-
működésnek. A regeneratív orvoslás szinonimájaként emlegetik
a mesterséges szövettenyésztést, bár hangsúlyosan az őssejtek
vagy progenitor sejtek felhasználásával készített pótlásokat so-
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nál egy alapkelmén alakítják ki az igény szerint bármilyen alak-
zatot képező öltéseket. legelterjedtebbek a nano- és mikroszálas
rendszerek. A nanoszálak parányi átmérőjű (< 500 nm) szálak, a
nemszőtt jellegű szálrendszert nagy fajlagos felület, kis pórus-
méret és nagy porozitás jellemzi. A mikroszálak olyan mestersé-
ges szálasanyagok, amelyek finomsága 1 dtex-nél kisebb, vagyis
10 000 m szál 1 g-nál kisebb tömegű.

Előrehaladott fejlesztések folynak a sérült idegek gyógyításá-
ra, amely idegszövet javítással, regenerációval folyik. A károso-
dott idegvégződéseket – mintegy bevonatként – átmenetileg ösz-
szekötik egy speciális, textilanyagú idegvezető csatornával. Ebbe
a csőimplantátumba hidrogélt és ún. növekedési faktort, esetleg
őssejtet injektálnak. utóbbi biológiailag aktív molekulákból (pl.
citokin) áll, különféle mértékben és irányban képes szabályozni
a sejtek adhézióját, növekedését, differenciációs mozgását. A fo-
lyamat eredményeként kialakul a jelátvitelt biztosító szerkezet,
helyreáll az idegi kapcsolat. Az idegvezető csatorna felszívódó

anyagból készül, az ideg regenerálódása után nem kell külön el-
távolítani (9. ábra). 

A sebészeti varróanyagok terén is vannak fejlesztések. A ha-
gyományos sebzárást köztudottan csomós öltésekkel végzik. A
csomómentes sebzárás („szögesdrótos” varrat) lényege, hogy a
varróanyag – meglevő, vagy húzásra szabaddá váló – horgai rög-
zítik a metszés helyén a szöveteket. Ezzel a módszerrel kevesebb
idő kell a sebzáráshoz, több rögzítési pont érhető el, az összehúzó
feszültség ugyanakkora, mint a csomós öltésekkel kialakított var-

ratnál. A csomómentes rögzítés a minimálinvazív beavatkozás-
ban (ún. kulcslyuksebészet – kis bemetszéssel, szúrással, speciá-
lis eszközök segítségével) meghatározó szerepű. A csomómentes
varróanyagok lehetnek felszívódók (rövid, közép- és hosszú távú)
vagy esetleg maradandóak. A horogszerű tüskék formája, szöge
és távolsága szerint többféle változat ismert, a különböző igé-
nyekhez igazodva (10. ábra). 

A gyógyszeriparban a kis molekulájú hatóanyagok mellett
egyre jobban terjednek a nagymolekulás vegyületek is. A poli-
mer- (pl. fehérje) alapú gyógyszerek könnyebben bomlanak, mint
egyébként a polimerek. Az érzékenység miatt a hatóanyagot na-

noszálba építik be, így az előállítás közben is megőrizhetők a fon-
tos tulajdonságok. A használat során szabályozottan lebomlik a
héj, tehát a hordozóból felszabadul a hatóanyag. A politejsav-ko-
glikolsav (plgA) koopolimer nanoszálak lebomlásával progra-
mozott hatóanyag-felszabadulás is megoldható (11. ábra). ���
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7. ábra. Beültethető sejttenyészet nanoszálas hordozón

8. ábra. Sejttenyésztésre alkalmas szálrendszerek

9. ábra. 
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helyreállítása

10. ábra. Csomómentes sebzárás horgos varróanyagokkal

11. ábra. Nanoszálakba beépített gyógyszerhatóanyag
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