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Absztrakt

A csontszövet az emberi szervezet egyetlen olyan szövete, mely teljes regenerációra képes, a sérü-
lések gyógyulását azonban számos tényező befolyásolhatja. A csontdefektusok pótlására már szá-
mos mesterségesen előállított, nemfémes és fémes anyagot is kipróbáltak. A beültetésre használt 
fémekkel kapcsolatban hatalmas fejlődés tapasztalható, a titán és tantál kiemelkedő jelentőségűvé 
vált. Ezekkel az anyagokkal kapcsolatban számos kísérleti állaton próbáltak és próbálnak tapasz-
talatokat szerezni. A modellállatok kiválasztásánál a legkülönbözőbb szempontok jönnek szóba, a 
mozgásszervi sebészet is számos modellállatot használt az elmúlt évtizedekben. Az állatfajok szé-
les spektruma a kutatások különböző mértékű előrehaladottságával csak részben magyarázható. 
Az állatkísérletek során különböző rácstípusú fémek viselkedését vizsgálták és vizsgálják abból a 
szempontból, hogy a csontszövet melyikbe tud eredményesebben belenőni különféle paraméterek 
tükrében. A különböző fémekből, fémötvözetekből készült implantátumok előállítási módjaként 
teret nyert a 3D nyomtatás, ennek gyors fejlődése és terjedése fogja lehetővé tenni, hogy custom-
made módon és megfizethető áron, kivárható időintervallumban álljanak rendelkezésünkre a 
szükséges pótlások, speciális implantátumok.

Kulcsszavak: 3D nyomtatás, fém implantátum, rácsos szerkezetű implantátum, állatkísérlet, 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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Bevezetés 

A csontsebészet aktuális kutatási kérdései

Az emberi szervezet egyetlen teljes regeneráci-
óra képes szövete a csontszövet. Maga a képes-
ség azonban korántsem jelenti azt, hogy ez a 
restitutio ad integrum meg is valósulna min-
den esetben. Még csontdefektusok nélküli tö-
rések vagy osteotomiák gyógyulását is számos 
tényező kompromittálhatja: rossz vérellátás, 
jelentős törés körüli lágyrész károsodás, fertő-
zés, inadekvát műtéti vagy konzervatív gyógyí-
tási eljárás, általános betegség, egyes herediter 
betegségek stb. Ha pedig jelentős csontdefek-
tus alakul ki, akkor autológ, homológ, esetleg 
heterológ csontbeültetés, vagy valamilyen szin-
tetikus „csontpótló” anyag beültetése jön szó-
ba, legyen az ideiglenes csontpótlásra és saját 
csonttal helyettesítődésre, vagy definitív csont-
helyettesítésre való.

Jelentős csontállomány vesztés daganatos be-
tegségek (és szakszerű ellátásuk során), bal-
esetek révén és bizonyos nagyízületi protézisek 
környezetében alakul ki a leggyakrabban típu-
sosan.

Ilyen esetekben a csontbenövés segítése érde-
kében ún. irányító gerendákra van szükség. 
Ennek természetes módja - a spongiózus 
csontszövet használata -kifejezetten jó ered-
ményeket adhat, azonban alkalmazása szám-
talan kérdést vet fel. A saját szervezetből 
származó csont mennyisége erősen limitált, 
valamint az így létrejövő kompozit anyag me-
chanikailag gyenge tulajdonságokat mutat a 
teljes inkorporáció kialakulásáig, ami hóna-
pokban mérhető.

Szintetikus csontpótló anyagok

A mozgásszervi sebészet hőskorában szá-
mos idegen anyagot, köztük ónból készült és 
egyéb ötletszerűen kiválasztott drótokat pró-
báltak a gerinc mellé beültetni, fa, üveg és bőr 
interpozitumokat helyeztek a beteg ízületekbe.

A csontdefektusok pótlásának szintetikus 
anyaggal való kiváltása továbbra is, sőt egyre 
inkább a mozgásszervi sebészet egyik kiemelt 
fejlesztési területe. Itt eleve el kell különíteni 
több nagy csoportot. 

1. A szivacsos csontállomány, a spongiózus 
csont hiányának pótlása üregek feltöltésére
(jóindulatú csontciszták, implantátumok kör-
nyezetében kialakult körülírt csontfelszívódás 
/vápa alatti back side wear/ stb.).

2. A kortikális csont defektusának pótlása 
(poszttraumás csonthiányok, álízület enyhébb 
formái, csípő- és térdprotézis reoperációja so-
rán észlelt csontfelszívódás stb.).

3.  Komplett csonthiányos területek pótlása (a 
hosszú csöves csontok szegmenthiánya /tumo-
ros, elhalt vagy fertőzött csontterület rezekciója 
utáni állapot/, a medencecsont kiterjedt vápa 
körüli hiánya, csigolyatestek teljes hiánya /
corporectomia utáni állapot/ stb.).

4. Eleve hiányzó csontterület kiépítése (vápa  
diszplázia utáni rekonstrukció protetizálás-
hoz).

5.  Artrodézis kialakítása (defektusok áthidalá-
sa, hiányzó részek augmentálása).

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
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Rátérve a szintetikus csontpótló anyagok fej-
lesztésének kérdésére, a szakma már régóta 
összegyűjtött sok olyan elementáris tudniva-
lót, amelyek alapcélkitűzésként jelennek meg. 
Ezek leginkább a szöveti tolerancia és az in-
tegráció kérdéskörébe tartoznak. A szóba jövő 
természetes és szintetikus anyagok szöveti tole-
ranciájának kérdése - mint evidens alapkritéri-
um - nem tárgya ennek a közleménynek. 

Az integráció alapvetően kétféleképpen tör-
ténhet meg, legalábbis elvi szinten. Az egyik a 
„helyettesítődés” a csontbeépülés során, amire 
az egyik legelterjedtebb próbálkozás a klinikai 
gyakorlatban a hidroxiapatit (HA) alkalmazá-
sa. Sok híve és alkalmazója van a HA szubszt-
rátumoknak, granulátumoknak és HA bevo-
natú implantátumoknak. Újabb alkalmazási 
módja pedig, amikor is titán implantátumra 
együttes titán-HA plazmaszórással viszik fel a 
határrétegi felületet.

A „csontránövéssel”, illetve a csontbenövéssel 
kialakuló integráció a legtöbb, amit az ilyen 
strukturális pótlásoknál célul tűzhetünk ki.
A jelentős mértékű csontdefektusok esetén 
sokszor két egyéb tényező is komoly szem-
pontként lép fel: 

1. Amennyiben a pótlandó defektus korábbi 
alakja is helyreállítást igényel (arckoponya, 
agykoponya, csigolyatest, ízületi vég), akkor a 
különböző granulátumok és hasonló készít-
mények már eleve nem jönnek szóba.

2. Ha emellett teherviselő funkciója is van a 
pótolt csontterületnek (pl. vápa körüli csont-
felszívódás), akkor már az irányító gerendázat 
funkciójú scaffoldnak is eleve bizonyos mecha-
nikai kritériumoknak meg kell felelnie. Nem 
szabad elfeledni, hogy még a fekvéssel „teljesen 
tehermentesített” végtagokban is jelen van a 
nyugalmi izomtónus, és az ehhez hozzáadódó, 
óhatatlanul az ágyban végzett mozgások által 
kiváltott erőbehatások ezt tovább fokozzák.

Több francia sebész az ún. Prothèse 
Madréporique megalkotásával a biológiai 
rögzülést valamiféle durva érdesítéssel kíván-
ta létrehozni.1 Ezen az úton tovább haladva 
a probléma modern megoldásának ígérkez-
nek az ún. trabekuláris szerkezetek, elterjedt 
szakirodalmi nevükön scaffoldok, melyek ké-
szülhetnek nemfémes, és fémes alapanyagból. 

Ezekkel a mindennapi gyakorlatban is már 
viszonylag hosszú pozitív tapasztalat gyűlt 
össze. Alapanyagukat tekintve két nagy cso-
portjuk különíthető el:

A csontbenövést segítő nemfémes anyagok

A csontbenövés stimulálására a legkülön-
bözőbb porózus anyagokkal próbálkoztak. 
Az 1980-as években a természetes anyagok 
felé fordulva nagy érdeklődés mutatkozott a  
bizonyos korallféleségekből, különféle 
gyöngyházakból, illetve egyes tintahalakból 
előállított csontpótló anyagok iránt, melyek 
különböző tisztítási, vegyi és sterilizálási  
procedúrák után 100-200 µm pórusméretű, 
biológiailag inert anyagokká válnak, és  
kémiailag kalcium-karbonátnak felelnek 
meg.2

Állatkísérletes csontdefektus pótlással foglal-
kozó közlések történtek számos egyéb meg-
közelítésben is. Von Doernberg és mtsai3 
β-trikalcium-foszfát scaffoldok különböző 
pórusméretű (150, 260, 510 és 1220 µm pórus-
átmérő) változatait vizsgálták juh spongióza 
állományba ültetve. A kisebb pórusméretek 
többé-kevésbé beváltak, de az 510 µm átmé-
rő azt eredményezte, hogy zömében nagyobb 
mennyiségű lágyrész töltötte ki az üregeket, és 
a scaffold anyag viszonylag gyors reszorpciója 
következett be. (Itt meg kell jegyezni, hogy 
még mindig sokkal szerencsésebb, ha egy 
sikertelen scaffold felszívódik, mintha a kör-
nyező szöveteket irritálná, és gyulladásos tü-
neteket váltana ki.)
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Mára közismert, hogy a csontbenövést a 200-
400 µm pórusméretű üregek facilitálják a leg-
inkább.

A nemfémes scaffoldok területén egy új trend 
megjelenését is láthatjuk. Ezek a szövetszerű 
vázszerkezetek. A kutatásnak ez az iránya a 
porcpótlásban alkalmazott scaffoldok esetén is 
tetten érhető.

Schneider és mtsai4 poli-laktid-ko-glikoidból 
és ezüsttel impregnált kalcium-foszfátból 
előállított gyapjúszerű csontpótló anyaggal 
kísérleteztek. Juhok femur condylusába fúrt 
8 mm átmérőjű, 13 mm mély furatokba he-
lyezték be ezt az anyagot. Beültetés után nyolc 
héttel környezeti gyulladásos vagy idegentest  
reakciót nem találtak, ugyanakkor jó csont-
benövést tapasztaltak. Bár mind az esetszám, 
mind az utánkövetési idő szerény, de bíztató 
eredményeik további vizsgálatok végzésére sar-
kallóak.

Van der Pol és mtsai5 juhok csontdefektusát 
tejsavból (PLA) és β-trikalcium-foszfátból 
szuperkritikus körülmények között gázosítás-
sal előállított szivacsos szerkezetű, felszívódó 
mátrixszal kezelték. A scaffold csaknem teljes 
egészére ránőtt az új csont, és 12 hónappal a 
beavatkozás után a scaffold teljes felszívódása 
mellett teljes csontos regenerációt észleltek.

Lovati és mtsai6 juh modelleken femur és tibia 
defektusok pótlására hidroxi-apatit scaffoldokat 
használtak, melyek részben sejtmentesek, 
részben sejtkultúrában osteoprogenitor sejtek-
kel bevont formában kerültek beültetésre. A 
rossz gyógy hajlamú tibiánál mérhető előnyét 
találták a sejtkultúrával kiegészített pótlásnak.
Lavrador és mtsai7 juhokon tuberositas tibiae 
defektust hoztak létre, és ellátás nélküli kont-
roll csoporttal szemben végeztek biológiailag 
aktív összetevővel vegyített poliuretán scaffold 
kitöltést. Ez utóbbi esetben szignifikánsan 
jobb csontosodást észleltek.

A csontbenövést segítő fémek

A fémes anyagok közül mozgásszervi sebé-
szeti területen az elmúlt száz évben hatalmas 
fejlődés ment végbe. A kezdetben ötletszerűen 
használt korrodáló fémeket egyre tudatosab-
ban váltották fel egyre inkább korrózióálló és 
megfelelően szilárd alapanyagú implantátu-
mokkal. Leginkább a lemezes oszteoszintézis 
területén zajlottak le ezek a fejlesztések. A 
design az alapanyag mellett természetesen 
nagymértékben befolyásolta a klinikai ered-
ményeket. A továbbiakban azokra a fémekre 
koncentrálunk, amelyek a csontpótlás terüle-
tén alkalmazásra kerülnek. Így a titán és a tan-
tál implantátumokról, mint jelenleg használa-
tos fém scaffold anyagokról, és az esetenként 
használatos ezüstről, mint bevonó szerről lesz 
szó a továbbiakban.

A titán standard hőmérsékleten és nyomáson 
fénylő, ezüstös, kis sűrűségű és nagy szilárd-
ságú átmeneti fém. Ellenáll a korróziónak 
a tengervízzel, klórral, lúgokkal és savakkal 
szemben, és még a királyvíz sem oldja. A titánt 
alumíniummal, vanádiummal, molibdénnel, 
vassal vagy egyéb elemekkel ötvözve nagy szi-
lárdságú és kis sűrűségű ötvözetek nyerhetők, 
melyeket számos egyéb felhasználási terület 
mellett (repülőgépipar, űrhajózás, hadiipar, 
autóipar, petrolkémia, sótalanítás, sportszer-
gyártás, ékszerészet, mobiltelefon gyártás, 
papírgyártás) ortopédiai endoprotézisek és 
oszteosztintézis anyagok, fogászati eszközök 
és implantátumok alapanyagaként alkalmaz-
nak. Korróziótűrése mellett leghasznosabb 
tulajdonsága a nagy szilárdság/sűrűség aránya, 
mely az összes fémes elem közül a legmaga-
sabb. Ötvözetlen formában a titán szilárdsága 
vetekszik egyes acélokéval, de sűrűsége kisebb 
azokénál.8

Napjainkban leginkább a TiAl3, illetve a 
Ti6Al4V ötvözetben kerül alkalmazásra. Maga 
a titán oly mértékben szövetbarát implantátum 



21

Biomechanica Hungarica XIII. évfolyam, 1. szám

E
R

E
D

E
T

I 
K

Ö
Z

L
E

M
É

N
Y

E
K

anyag, hogy ismert (nem titán) fémallergia ese-
tén automatikusan a leggyakoribb választás a 
titánra esik. Leírtak ugyan titán allergiát,9,10  
de ez oly ritka, hogy ismert anamnesztikus ti-
tán érzékenység hiányában annak kizárásával 
nem is foglalkozunk. Fontos még megjegyezni 
egy másik orvosi vonatkozását, a vegyületben 
bevonó szerként való felhasználását.

A titán-nitrid (TiN) egy rendkívül kemény 
vegyület, fogalmilag kerámia, amit gyakran 
alkalmaznak titán, acél és alumínium kompo-
nensek bevonatolására. A bevonat vastagsága 
nem haladja meg az 5 µm-t. Míg a műszaki 
életben alkalmazásának jelentősége alapve-
tően a felületek keményítésében áll, az orvo-
si implantátumok esetében szerepe főleg az, 
hogy a fémallergia problémakörét jelentősen 
csökkentse. 

Míg a titán pl. tökéletesen alkalmas csípőpro-
tézis szárak és vápacsészék készítésére, térd-
protézis kopó felszínének kialakítására, addig 
csípőprotézis fej anyagaként nemcsak, hogy 
nem vált be, de katasztrofálisan rossz eredmé-
nyeket adott. Ez utóbbira példa az ún. Ring II. 
protézis, ahol a sorozatosan revízióra kerülő 
betegeknél a puha titán kopási termékei kap-
csán kialakult extrém mértékű szöveti reakci-
ót, metallózist lehet találni. Így még titán pro-
tézis szárak esetén is, ha nem kerámia, hanem 
fém fejet kap a páciens, akkor az extrém nagy 
keménységű acélból készül, aminek leggya-
koribb ötvöző anyagai a kobalt, króm, nikkel 
és vanádium. Az ezekre való ismert allergia 
esetén térdprotéziseknél, illetve minden olyan 
implantátumnál, ahol titánból a fém mecha-
nikai és/vagy megmunkálás során megmutat-
kozó tulajdonságai nem teszik azt alkalmassá 
a gyártásra, vagy a titán alapanyagú implantá-
tumot tovább szeretnénk mechanikailag erősí-
teni, kiváló alternatívát jelent a TiN bevonat.11

A tantál szürkésfehér színű, fémesen csillo-
gó fém. Jól nyújtható. A természetben elemi 

állapotában nem fordul elő, ásványaiban ál-
talában a nióbiummal együtt található. Ol-
vadáspontja magas, 3017 °C. Igen kemény, 
Vickers-keménysége 873.12 Az eddig elvégzett 
számos in vitro és in vivo kísérlet, valamint 
a klinikai bevezetés óta összegyűlt tapaszta-
latok alapján biológiailag inert anyag. Mind 
a tiszta tantál, mind az oxidált formája ala-
csony kioldódást és toxicitást mutat. Lágyré-
szekben betokolódik, csontos környezetben 
oszteointegrációja jön létre, mely tulajdon-
ságában a titánra emlékeztet. Bár az 1940-es 
évektől már alkalmazása megkezdődött az or-
voslásban, indikációs köre - technikai nehéz-
ségek, és nem biológiai problémák miatt - csak 
lassan bővült .13

Az ezüst és számos vegyületének antibak-
teriális hatása viszonylag régóta ismert, de 
napjainkban szinte új felfedezettje a fertő-
zött sebek ellátásának.14 Különböző spray-k, 
sebfertőtlenítő szerek és ún. intelligens köt-
szerek alkotói. In vitro körülmények között 
oligodinamikus hatása és toxicitása révén bak-
tériumokra, algákra és gombákra hat. Hatás-
mechanizmusának lényege, hogy vegyületeiből 
felszabadulva a biológiailag aktív ezüst ionok a 
pathogén kórokozók membránjának enzimjeit 
definitíve roncsolják. Legújabb felhasználási 
területe a tanulmány témájához kapcsolódóan 
a fém implantátumok ezüst vegyülettel való 
bevonatolása.15  Az erre a célra használt vegyü-
letek pontos receptúráját és felviteli módjukat 
a gyártók még a felhasználók irányába is tit-
kosan kezelik.

Állatkísérletek

A biomechanikai állatkísérletekben általáno-
san használatos modellállatok

A konzervatív és sebészeti jellegű szakmák 
számos kísérleti állaton próbáltak és próbálnak 
tapasztalatokat szerezni.  A modellállatok ki-
választásánál a legkülönbözőbb szempontok 
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jönnek szóba, azon túlmenően, hogy eleve a 
vizsgált betegség vagy terápiás módszer haté-
konyságának megítélésére alkalmasnak kell 
lenniük. Az állatok tenyész-szaporasága, bi-
ológiai ciklusa, születésükkor várható élettar-
tama, evolúciós szintje, esetleges védettség alá 
esése, bekerülési költsége, fellelhetősége/besze-
rezhetősége, tartási követelményei és kívánal-
mai mind-mind befolyásolták azt a folyamatot, 
melynek során kialakult napjaink ez irányú 
gyakorlata.

A mozgásszervi sebészet, és azon belül is a 
csont-ízületi sebészet is számos modellállatot 
talált magának az elmúlt évtizedekben. A fő-
emlősök kísérleti állatként való felhasználása a 
fentiek közül számos nehézség miatt rendkí-
vüli mértékben visszaesett.

Mivel a csontosodás folyamata az emlősálla-
toknál sok tekintetben hasonló, ugyanakkor 
vannak legendásan rosszul gyógyuló és le-
gendásan jól gyógyuló csontsérülések (pl. ló 
és kutya), nagy figyelmet kell fordítani egy 
prékinikai vizsgálat megtervezésekor, hogy a 
humán gyakorlatra konvertálható eredménye-
ket kapjunk egy-egy kísérletnél. Mivel minden 
kísérlet másról szól, számos kísérleti állat szóba 
jön a csont-ízületi témájú kísérleti műtéteknél.
 
A szakirodalom tanulmányozása során mozgás-
szervi vonatkozású alap- és alkalmazott kutatá-
sokra egér,16 patkány,12,17,18 nyúl,2,19 kutya,20 mini 
sertés,21 juh,20 kecske,20 ló22 és szarvasmarha23,24 
kísérletekkel is találkozunk. Az állatfajok széles 
spektruma a kutatások különböző mértékű elő-
rehaladottságával csak részben magyarázható. A 
másik fontos tényező, hogy az első ránézésére 
még igencsak morfológiai jellegű mozgásszervi 
sebészet és annak háttér kutatásai sokszor nap-
jainkban, bizonyos esetekben már sejtszintű 
vizsgálatokként realizálódnak. 

Implantátum alapanyagok vizsgálatára sok-
szor nyúl- és patkánykísérletek jönnek szóba 

első lépésben, de ha a kezdeti eredmények bíz-
tatók, akkor sokszor elengedhetetlen a nagyobb 
testű emlősállatok irányába való továbblépés. 
Nagyon sokáig a kutya volt e kísérletek szen-
vedő alanya, de az állatkísérleti szabályozás 
nemzetközi szinten megszüntette a keverék 
(legtöbbször vadon befogott kóbor vagy ötlet-
szerűen szaporított, genetikailag nagy diverzi-
tást mutató) kutyák állatkísérletekre vagy akár 
oktatásra való felhasználhatóságát. Továbbá a 
kutyát, mint az ember egyik társállatát egyre 
kevesebben képesek kísérleti alanyként hasz-
nálni.

A juhok, mint csontsebészeti kísérleti mo-
dellállatok

A svájci székhelyű Arbeitgemeinschaft für 
Osteosynthesefragen - a mozgásszervi se-
bészetben csak AO-ként emlegetett mun-
kacsoport - az 1960-as években kezdte meg 
a csontegyesítés, törésgyógyítás elvének és  
gyakorlatának egységesítését, ami a műtéti 
technikán túl az implantátumok (csavarok, 
lemezek, műtőműszerek, úgymint csavarfej, 
csavarhúzó, fúrószár, menetvágó stb.) egységes 
méretezését és behelyezési technikáját is kodi-
fikálta.

Ennek a munkacsoportnak a biomechanikai 
vonatkozású kísérleteit Davosban Stephan 
Perren professzor vezette. Talán az alpesi le-
gelők is ihlették azt a nagyon szerencsés vá-
lasztást, hogy munkásságuk nyomán a birka 
lett a csontsebészeti kísérletek esetén a golden 
standard. Ráadásul a birka, mint bundájáért és 
húsáért tenyésztett haszonállat, nem igazán 
nőtt úgy az ember szívéhez, mint társállataink, 
a kutya és a ló.

Konkurens állatok még a nagyméretű nyulak 
és a kisméretű vietnámi malacok is, de több 
ellenérv szól azok ellen. A nyúl rendkívül jó 
csontképzési hajlama miatt megtévesztően 
jó eredményeket adhat, a kistestű vietnámi 
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csüngőhasú malac pedig testi adottságai okán 
nem ideális bizonyos régiók sebészetének ta-
nulmányozására.
A birka viszonylag alacsony áron beszerezhető 
kísérleti állat. Külön előnye, hogy mind a mai 
napig nem kérik számon a genetikai homoge-
nitását, ami jelentős árfelhajtó tényező lenne. 

Márpedig minden ilyen kísérletnél a statisz-
tikai kiértékelhetőség és a sokszor elkerülhe-
tetlen szövődmények vagy elhullás miatt vi-
szonylag jelentős számú állaton kell ugyanazt 
a beavatkozást elvégezni. 

Ez a szabad választási lehetőség olyannyira 
igaz, hogy vannak juhokon végzett kísérletek-
ről beszámoló közlemények, amelyek meg sem 
említik a kísérletbe vont birka fajtáját,29,30 míg 
más közlemények ismert tiszta,3,4,5,25,26,27,28 vagy 
kevert29,30,31 vérvonalú jószágokon szerzett ta-
pasztalatokról számolnak be.

Az AO, mint a kérdésben munkásságuk kezde-
te óta világviszonylatban az egyik legautenti-
kusabb munkacsoportjának birkákon végzett 
kísérletei azt is fényesen bizonyították, hogy 
a juhokon végzett kísérletekkel nyert eredmé-
nyek megfelelő kautélák mellett számos as-
pektusban remekül konvertálhatóak a humán 
csontsebészetre. Mi sem bizonyítja ezt jobban, 
minthogy egy évtized alatt megkétszereződött 
a csontsebészeti indíttatású juhkísérletek szá-
ma a tudományos publikációk tükrében.20

Ugyanakkor épp az AO berkeiből egy 2007-ben 
megjelent tanulmány szerint20 csontimplan-
tátumok állatkísérleteihez nyulak, kutyák, 
juhok, kecskék vagy sertések párhuzamos 
vizsgálata lenne szükséges. Bár felvetik, hogy 
tulajdonképpen egyazon kísérletet mindegyik 
felsorolt fajon el kellene végezni, de egyéb köz-
lemények még az AO berkeiből sem igazolják, 
hogy ez a cikk szerzői által ideálisnak vélt fel-
állás akár náluk is megvalósulna.

Összefoglalva elmondható, hogy a juhokon 
végzett csont-ízületi kísérleti műtéteknek szá-
mos előnyük van:

1. A felnőtt juhok méretei megfelelőek ahhoz, 
hogy a humán gyakorlatban megszokott sebé-
szi technikát és műszereket alkalmazzuk ese-
tükben.

2. Testsúlyuk és testarányaik jobban hasonlí-
tanak az emberéhez, mint a többi szóba jövő 
állaté.

3. Makroszkóposan a csontszerkezet sok ha-
sonlóságot mutat a humán csontrendszerrel, 
gondolva itt a végtagok hosszú csöves csontja-
ira.

4. A disztális femur és a radius diafízis re-
modellációja hasonlít leginkább érett állatok-
nál az emberéhez.

5. Trabekuláris csontszerkezetük kifejlett egye-
deknél az emberénél erősebb, ami ugyan az 
összehasonlításnál, illetve az eredmények em-
berre való extrapolálásánál figyelembe veendő, 
ugyanakkor a kísérleti műtétek elvégzésénél 
könnyebbséget jelenthet, és csökkenti a túlter-
helés dilemmáját is, ugyanis az operált végtag 
ösztönön túli részterhelése nemigen fordul elő 
az állatoknál. 

6. A fiatal juhok disztális femur condylusban 
lévő spongióza szerkezete hasonlít leginkább 
az emberére. Ez azt az ideális állapotot is je-
lenti, hogy fiatalabb (így könnyebben hozzá-
férhető) juhokkal végzett vizsgálatok adják 
leginkább a humán gyakorlatra konvertálható 
kísérleti eredményeket.

7. Az előzővel szorosan összefügg, hogy a 
disztális femurba helyezett porózus implantá-
tumok csontbenövéssel kialakuló integrációja 
jelentős hasonlóságot mutat az emberével.32
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8. A juhok csont turn-overe és remodellációja 
nagymértékű hasonlóságot mutat az emberé-
vel.

9. A juhok csont denzitása és csonthamu 
denzitása nagyban hasonlít a humán értékek-
re.

10. A juhok (főleg a kevesebb tartást igénylő, 
és számunkra ideálisabb alanyként jelentkező 
fiatal juhok) beszerzése viszonylag rentábilis 
áron megoldható.

11. Nagy szaporaságuk révén viszonylag köny-
nyen kialakíthatók belőlük homogén kísérleti 
csoportok.

12. A juhok számos fajtájával kapcsolatban je-
lentek már meg tudományos kísérleti műtétek-
ről közlemények, amelyek igazolják, hogy ez a 
faj még nincs pl. a kutyákhoz hasonló szigorral 
leszabályozva.

13. Magyarországon a juhok könnyen besze-
rezhetők, és tartásukkal kapcsolatban jelentős 
hazai tapasztalatok vannak.

14. Tartásuk, takarmányozásuk egyszerű.

A juh, mint kísérleti állat - amint az az előbbi 
különböző megközelítésű okfejtésekből is ki-
tűnhet - több szempontból is ideális választás 
lehet. Világviszonylatban az 1980-as években 
végzett juh kísérletekhez képest ez a szám 
több, mint a kétszeresére nőtt a rákövetkező 
évtizedben.20

A legtöbb új implantátum anyaggal foglalkozó 
munkában a birkák femur condylusába helye-
zett anyaggal végzett kísérletekről számolnak 
be. Ehhez aztán még egyre több szakmai érvet 
tudtunk csatolni:

1. A négy lábon járó jószágok csípő 
biomechanikája, a sok anatómiai hasonlatos-

ság ellenére igen különböző az emberétől.30 
A négy lábon járó emlősök csípőjéhez képest 
az emberé mintegy 90°-ban hiperextendált 
helyzetben van, ami teljesen más szalaglefu-
tási, vérellátási és funkcionális körülményeket 
biztosít.12

2. A juhoknak az emberéhez képest arányaiban 
számottevően rövidebb a femurja, ami az em-
beri hosszú csöves csont fogalmat nem teljesen 
fedi. Gyakorlatilag terhelt rövid csöves csont-
ként inkább felfogható az átmérő/hosszúság 
arány alapján.

3. A csípőízület környezete, valamint a meden-
ce jelentős lágyrészköpennyel van fedve, ami 
tovább nehezíti a csípőtájék sebészi hozzáfé-
rését.

4. A juhok disztális femur condylusa ugyanak-
kor jól elfogadott - és mint az előzőekben ki-
derült, kifejezetten humán-realisztikus régió 
-, ráadásul sebészileg könnyen hozzáférhető 
terület, ami biztosítékot jelent egy jól kodifi-
kálható, technikailag könnyen kivitelezhető, 
gyors és megbízhatóan reprodukálható műtét 
kivitelezéséhez. 

Az általunk is sorra felismert és felsorakoz-
tatott szempontok magyarázzák azt a tényt 
is, hogy a disztális femur condylusba ültetett 
implantátum beépülésének vizsgálata mára 
golden standardnak számít.28

Mindez olyannyira igaz, hogy egyre inkább tö-
rekvések vannak az efféle kísérletek standardi-
zálására. Ezek közül fontos kiemelni Pobloth 
és mtsainak33 2016-ban készült publikációját, 
melyben összefoglalták a nagytestű állatokon 
végzett préklinikai vizsgálatok csontdefektus 
pótlásra vonatkozó standardizált módszere-
it. Ezek sok tekintetben a korábban végzett 
hasonló tárgyú kísérletekkel megegyeznek, 
az általuk leírtak általános és precíz követése 
azonban nagyban segítené a különböző mun-
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kacsoportok eredményeinek összevethetőségét.
Megállapítják, hogy legáltalánosabban a ju-
hok femurján végeznek csontkísérleteket, ezen 
túlmenően a humerus, a metacarpusok és 
metatarsusok vizsgálatával találkozunk a rele-
váns szakirodalomban. (1. ábra) Ők mindezen 
csontok mindkét végén végzett műtétekkel ju-
honként mintegy nyolc implantátum beülteté-
sét tartják elfogadhatónak. 

A femur disztális condylusán végzett kísérletek 
esetére a műtéti technikát a bőr alatt jól kitapint-
ható, és minimális lágyrészfedettséget mutató 
laterális femur condylus kis metszésből történő 
feltárásával ajánlják elvégezni. A monokortikális 
furat méretét 6 mm átmérőben és 15 mm furat-
mélységben standardizálták. (2. ábra)

Az irodalomban vannak szerzők, akik femur 
condylusokként különböző: öt-hat db 5 mm-es 
monokortikális furat,28 vagy 8 mm átmérőjű és 
13 mm mély furat27 készítését javasolják. Ezek 
korábbi közlemények, tehát nem is feltétlenül 
a legújabb trendeket képviselik. Teljesen egyet 
lehet érteni azzal a javaslattal, hogy történjenek 
az ilyen indíttatású kísérleti munkák azonos 
körülmények között. Az egy csontos környe-
zetben készítendő több furattal azonban már 
csak elviekben is nehéz egyetérteni. Az egymás 

közelségében lévő furatokba helyezett külön-
böző implantátumok, de még az esetlegesen 
üresen hagyott furatok is teljesen más mikro-
környezetet biztosítanak a gyógyulás, reparáció 
és a kívánatos vagy épp nem kívánatos szöveti 
reakciók vonatkozásában.

Fel kell ismerni a jelenleg is ajánlásként sze-
replő juh femur kísérleti modell egyik nagy 
hátrányát, miszerint a terhelésre merőlegesen 
fúrt lukakba helyezett implantátumok vizsgá-
lata során kiiktatunk egy nagyon fontos ténye-
zőt, nevezetesen a longitudinális terhelésből 
adódó nyíró erőkkel szembeni ellenállást az 
inkorporáció során és végeredményeként. En-
nek csak látszólag mond ellent, hogy terhelet-
len operált végtagokon is különböző mértékű, 
azaz denzitású csontosodási folyamatok zajla-
nak le.

Összegzés

Míg napjainkban az ipar egyre jobban kiszol-
gálja a különböző szakterületekről érkező kli-
nikai igényeket, még mindig csak viszonylag 
behatárolt területen mozoghatunk egy maga-
sabb szintű rekonstrukciós mozgásszervi sebé-
szet művelése során. 

1. ábra. Juhok csontozatának felépülése

2. ábra. A femur disztális condylusán végzett 
kísérletek műtétei technikája
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Ezen a területen a csontpótló/csontrögzítő, 
teherviselő és scaffold szerepet egyidejűleg be-
töltő implantátumok hozzáférhetősége kicsi. 
Formailag igen behatárolt az ilyen implantá-
tumok variabilitása, aminek az előzőekben 
sorra vett kurrens ipari gyártástechnológiával 
előállított implantátumok jelentős bekerülési 
költsége a legfőbb oka. 

Az AM (Additive Manufacturing) megjelené-
se, gyors fejlődése és terjedése fogja lehetővé 
tenni, hogy ne off-shelf idomokkal próbáljunk 
meg bizonyos eseteket megoldani, hanem 

custom-made módon és megfizethető áron, 
kivárható időintervallumban álljanak ren-
delkezésünkre a szükséges pótlások, speciális 
implantátumok. Bár tömör egyedi készítésű 
fém implantátumok már a CNC technológia 
megjelenése óta elérhetőek a mozgásszervi 
sebészetben, épp a mérnökök által kontrollált 
mikrostruktúra, és a sebész elképzeléseihez 
igazodó, tetszőlegesen csontbenövést vagy 
csontráépülést facilitáló szerkezeti kialakítás 
lehetősége teszi forradalmivá a mozgásszervi 
sebészet ezen szegmensének jelenleg vizio-
nálható fejlődését. 
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