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nadal ograniczenia w wykorzystaniu sztucz-
nych tub nerwowych, oraz przedstawiono
kierunki dalszego rozwoju badan. Mozliwo$¢
ustalania wagi molekularnej polimeréw two-
rzacych rusztowanie tuby oraz porowatosci
i przepuszczalnosci jej $ciany, stwarza coraz
wigksze szanse wyprodukowania optymalnej
do zastosowan klinicznych sztucznej tuby
nerwowe;j.

Stowa kluczowe: polimery syntetyczne, ma-
teriaty ulegajace biodegradacji, rekonstruk-
cja nerwu, sztuczna tuba nerwowa

Akademii Wychowania Fizycznego
we Wroctawiu

Streszczenie

W pracy przedstawiono mozliwosci za-
stosowania syntetycznych polimeréw ule-
gajacych biodegradacji do produkcji tub,
uzywanych w rekonstrukcjach nerwéw ob-
wodowych w badaniach eksperymentalnych
i praktyce klinicznej. Najczesciej wykorzy-
stywane do tego celu s3 poliestry alifatyczne,
a znacznie rzadziej polifosfoestry i poliureta-
ny. W pracy zaprezentowano doswiadczenia
réznych autoréw w zastosowaniu poszcze-
gblnych polimeréw w warunkach ekspery-
mentalnych, oraz omdéwiono uzyskane przez
nich wyniki. Ponadto przedstawiono przy-
padki zastosowan klinicznych tub z PGA -
polyglycolic acid i PLCL - poly(DL-lactide-e-
caprolactone), ktore odpowiednio jako GEM
Neurotube® i Neurolac® zostaly dopuszczone
do masowej produkcji.

Zaprezentowano réwniez podstawowe
zasady techniki operacyjnej w czasie wyko-
nywania rekonstrukcji z uzyciem tub ner-
wowych, oraz oméwiono przyczyny ewentu-
alnych niepowodzen leczenia mikrochirur-
gicznego. Wskazano ponadto na istniejace

The employment

of synthetic biodegradable
polymers in reconstructions
of the peripheral nerves

Summary

In this study we presented the possibility
of using a synthetic biodegradable polymers
to production a conduits employ in recon-
structions of the peripheral nerves in experi-
mental studies and medical practice. The ali-
phatic polyesters are most common used to
this purpose. The poly(phosphoesters) and
polyurethanes are used rather rare. In study
we presented experiences of many authors in
employment of the following polymers in ex-
perimental conditions. The obtained results
were also described. The cases of clinical
using of artificial nerve conduits from PGA
- polyglycolic acid and PLCL - poly(DL-
lactide-e-caprolactone) were also described.
Only PGA and PLCL marked as GEM Neu-
rotube® and Neurolac® were approved to com-
mercial production.

The basic aspects of operating technique
during reconstructions with artificial nerve
conduits and causes of potential failure in mi-
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crosurgical reconstructions were described.
Still existing limitations in employment of
artificial nerve tubes were emphasized and
the directions of future progress in studies
were presented. The possibility of establish of
molecular weight of polymers building a tube
scaffold and porosity and degradability of the
wall create a chance to production an optimal
in clinical applications artificial nerve tube.

Key words: synthetic polymers, biodegrada-
ble materials, nerve reconstruction, artificial
nerve conduit

WSTEP

W uszkodzeniach nerwéw obwodowych z prze-
rwaniem i duzym ubytkiem w cigglo$ci, podstawowg
metoda mikrochirurgiczng pozostaja wszczepy auto-
gennego nerwu skornego [1, 2]. Zwykle wykorzysty-
wane s3: nerw lydkowy, nerw skérny przysrodkowy
przedramienia, nerw skoérny boczny przedramienia,
nerw skorny boczny uda i galazka powierzchow-
na nerwu promieniowego [1]. Nie zawsze wyniki
uzyskiwane po rekonstrukcjach nerwéw obwodo-
wych sg satysfakcjonujace [1]. Wplyw na uzyskiwa-
ne rezultaty leczenia operacyjnego moze mie¢ wiele
czynnikéw, m. in. czas podjecia leczenia, rozleglos¢
uszkodzenia pnia nerwowego 1 wspolistniejace
uszkodzenia tkanek [1, 2]. Niezwykle interesujace sg
spostrzezenia Nicholsa i wsp., ktorzy stwierdzili, ze
regeneracja nerwow ruchowych jest lepsza po zasto-
sowaniu wszczepu nerwu ruchowego, w poréwnaniu
do wszczepu nerwu czuciowego. W uszkodzeniach
nerwow mieszanych, lepsze wyniki uzyskuje sie po
zastosowaniu wszczepu nerwu ruchowego lub mie-
szanego, niz po uzyciu nerwu czuciowego [3].

Zaczeto wigc rozwazaé¢ mozliwosdci zastosowa-
nia polimeréw dla uzupetniania ubytkéw w pniach
nerwowych. Idealnym rozwigzaniem jest tuba, ktéra
po spelnieniu swojej roli w procesie regeneracji ner-
wowej ulegnie degradacji, a nastgpnie resorpcji na-
turalnymi drogami metabolicznymi [4-6]. Jednym
z kierunkéw badan stalo sie wigc wykorzystanie
syntetycznych polimeréw ulegajacych biodegradacji
[4-6].

SYNTETYCZNE POLIMERY
ULEGAJACE BIODEGRADAC]I

Sposrdéd syntetycznych polimeréw ulegajacych
biodegradacji w rekonstrukcjach nerwéw obwodo-
wych moga by¢ wykorzystane poliestry alifatyczne,
polifosfoestry i poliuretany [6]. Najczesciej stosowa-
ne sg poliestry alifatyczne takie jak PGA - polyglyco-
lic acid, PLLA - poly(L-lactic acid), PCL - polycapro-
lactone oraz ich kopolimery: PLCL - poly(lactide-co-
caprolactone), PLGA - poly(L-lactide-co-glicolide)
[4-6]. Tuby wykonane z PLGA byty wykorzystywane
w badaniach dos$wiadczalnych na szczurach przez
Bryana [7] i Bini [8]. Cho¢ w warunkach eksperymen-
talnych uzyskiwano regeneracje widkien nerwowych,
to czes$¢ badaczy zwroécita uwage, ze tuby z PLGA nie
gwarantujg wystarczajacej wytrzymalosci mecha-
nicznej i wykazuja tendencje do zapadania si¢ [6].
Uzyteczniejszym materialem w badaniach do$wiad-
czalnych okazal si¢ PLLA [9]. Tuby wykonane z tego
materialu posiadaja okoto dziesieciokrotnie wigksza
wytrzymalo$¢ mechaniczng i sztywnos¢ w stosunku
do tub z PLGA [5].

Badania przeprowadzone przez Evansa wykaza-
ty, ze po 16 tygodniach od wszczepienia tub z PLLA
i z PLGA w 12 mm ubytek nerwu kulszowego szczu-
ra, liczba regenerujacych aksonéw byla dwukrotnie
wieksza w pierwszym rodzaju tuby [9]. Jednoczesnie
Evans zwrdcil uwage na brak petnej degradacji PLLA,
oraz gromadzenie si¢ produktéw rozpadu (kwas mle-
kowy), ktére moga uposledza¢ wzrost aksonéw [9].

Przydatno$¢ polifosfoestréow do produkcji tub
byta oceniana w warunkach eksperymentalnych
przez Wanga i wsp. [10]. Stosowali oni tuby wykona-
ne z poly(bis(hydroxyethyl)terephthalate-ethyl)pho-
sphoester o dwoch réznych wagach molekularnych,
do uzupelnienia 10 mm ubytku nerwu kulszowego
szczura. Po 3 miesigcach autorzy nie stwierdzili od-
czynu zapalnego wokol tub, a jedynie wytworzenie
cienkiej wioknistej otoczki. W tubach o wyzszej wa-
dze molekularnej u 11 z 12 zwierzat obserwowano
powrdét funkeji czuciowej. W tubach o nizszej wadze
molekularnej fragmentacja polimeru przebiegala
zbyt szybko, co zniweczylo proces regeneracji nerwo-
wej [10]. Podejmowane byly réwniez proby taczenia
poliestréw z polifosfoestrami [11]. Chew i wsp. stwo-
rzyli kopolimer PCLEEP - poly(caprolactone-co-
ethyl ethylene phosphate) faczac PCL z EEP [11].

Przydatnos¢ poliuretanéw do produkcji tub oka-
zala si¢ znacznie ograniczona. Polimery te cechuje co
prawda znaczna elastycznos¢, ale jednoczesnie sg one
zbyt miekkie [6]. Probowano zmienia¢ ich wlasciwo-
$ci poprzez faczenie z PLCL [12]. Tak powstale tuby
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testowano nastepnie na szczurach, uzupelniajac 7 i
8 mm ubytki w nerwach kulszowych i uzyskujac wy-
niki zblizone do wynikéw po wszczepach nerwowych
[13]. Badania Borkenhagena nad DegraPol, bedacym
kopolimerem zawierajacym skladowa poliuretanowa
wykazaly, ze tuby wykonane z tego materialu szybko
tracily swojg elastyczno$¢ i ulegaly zbyt szybkiej de-
gradacji, z wytworzeniem woko? tkanki ziarninowej
[14]. Sposrod wszystkich syntetycznych polimerow
ulegajacych biodegradaciji tylko tuby z PGA i PLCL
zostaly dopuszczone do masowej produkgji [4-6].

PGA - POLYGLYCOLIC ACID

PGA jest alifatycznym poliestrem, czesto wy-
korzystywanym w chirurgii jako material szewny
[5, 15]. W wyniku hydrolizy PGA powstaje nietok-
syczny kwas glikolowy [5, 15]. Badania eksperymen-
talne nad zastosowaniem tub z PGA prowadzone by-
ty juz w latach 80. XX w. Dellon i Mackinnon zasto-
sowali je u naczelnych wleczeniu 3 cm ubytku nerwu
tfokciowego z dobrym efektem terapeutycznym [16].
Do tych samych autoréw nalezy pierwsze doniesienie
o klinicznym zastosowaniu tub z PGA w uzupelnia-
niu ubytkéw nerwéw u 15 pacjentéw [17]. Po uzyciu
tub w ubytkach do 3 cm, uzyskali oni wyniki zblizo-
ne do wynikéw po zastosowaniu wszczepow nerwow
czuciowych [17].

Obecnie tuby z PGA s3 oficjalnie dopuszczone
do uzytku na rynku amerykanskim przez FDA (Fo-
od and Drug Administration) oraz na rynku euro-
pejskim przez CE (Conformit Europe) [6, 15]. S one
produkowane pod nazwg GEM Neurotube® przez
firme Synovis (USA) i dostepne w trzech rozmia-
rach: wymiar wewnetrzny tuby 2,3 mm i dlugos¢
40 mm, wymiar wewnetrzny tuby 4 mm i diugos¢
20 mm oraz wymiar wewnetrzny tuby 8 mm i diu-
go$¢ 20 mm [18].

Wedtug zalecen producenta GEM Neurotube®
moze by¢ zastosowana w ubytkach nerwéw réwnych
lub wigkszych niz 8 mm, ale nie przekraczajacych
30 mm. Zalezy to od rozmiaru rekonstruowanego
nerwu - a co za tym idzie - wymiaru wewnetrznego
tuby. Gdy stosujemy tube o wymiarze wewnetrznym
2,3 mm to maksymalny ubytek moze wynie$¢ 30 mm
(w wiekszych ubytkach konieczne jest zastosowanie
wszczepow). W przypadkach uzycia tuby o wymiarze
wewnetrznym 4 mm i 8 mm, maksymalna wielko$¢
ubytku moze wynies¢ 10 mm (w wigkszych ubyt-
kach konieczne jest zastosowanie wszczepow) [18].
Zmarszczenie GEM Neurotube® ma zapobiegac jej
zapadaniu w wyniku ucisku przez otaczajgce tkan-

ki. Tuba wykonana z PGA ulega degradacji w ciaggu
trzech miesiecy [5, 6].

Tuby z PGA byly stosowane przez Webera i wsp.
w rekonstrukcjach nerwéw palcowych z ubytkami
do 30 mm [19]. W randomizowanych, prospektyw-
nych badaniach obejmujacych 98 pacjentéw z uszko-
dzeniem 136 nerwdéw czuciowych wykazali oni, Ze
w ubytkach do 4 mm wyniki po zastosowaniu tuby
byly lepsze w stosunku do wynikéw po bezposred-
nim szwie nerwu. W ubytkach 8 mm i wigkszych
obserwowano lepszy powr6t czucia po uzyciu tuby,
w poréwnaniu do rekonstrukeji z wszczepami nerwu
tydkowego [19]. Neurotuby byly réwniez wykorzy-
stywane w rekonstrukcjach nerwéw ruchowych [20,
21]. Ducic obserwowat lepsze wyniki po rekonstruk-
cji nerwu dodatkowego z uzyciem tuby z PGA, w po-
réwnaniu z rekonstrukcja z uzyciem wszczepow ner-
wu usznego wielkiego [20]. Zastosowanie tuby z PGA
w rekonstrukcjach nerwu twarzowego z ubytkami do
3 cm przyniosto poprawe u 71% pacjentéw [21].

Hung i Dellon przedstawili opis przypadku
uszkodzenia nerwu posrodkowego z 4 cm ubyt-
kiem, ktéry uzupetniono dwoma 2 cm tubami GEM
Neurotube®. W miejscu polaczenia obu tub umie-
$cili fragment nerwu o wymiarach 2x2x5 mm, kto-
ry przyszyli szwami nylonowymi 8/0. Byt on umo-
cowany w ten sposob, ze nie blokowatl $wiatla tuby.
Dodany fragment nerwu stanowil zrédto czynnikow
neurotroficznych. W wyniku tak przeprowadzonej
rekonstrukcji autorzy uzyskali dobry efekt terapeu-
tyczny [22].

Moore i wsp. opisali przypadek niepowodzenia
w leczeniu uszkodzenia nerwu tokciowego na przed-
ramieniu, po zastosowaniu GEM Neurotube® o wy-
miarze wewnetrznym 4 mm i dtugo$ci 20 mm. W cza-
sie reoperacji wykonanej po 9 miesigcach stwierdzono
obecnos¢ nerwiaka, ktéry wyresekowano, a powstaly
6 cm ubytek uzupetniono wszczepami nerwu skdrne-
go przysrodkowego przedramienia [23].

Zmodyfikowang tube z PGA pokryta kolagenem
(PGA(), stosowal z powodzeniem Inada z zespo-
tem do rekonstrukcji nerwu palcowego wlasciwego
z 20 mm ubytkiem i rekonstrukeji nerwu strzatko-
wego powierzchownego z 65 mm ubytkiem. W obu
przypadkach uzyskal on powrét funkcji czuciowej
[24]. Ten sam autor zastosowal tube PGA¢ u dwoch
pacjentéw, u ktérych wyresekowano odcinki nerwow
palcowych o diugosci odpowiednio 25 mm i 36 mm
z powodu dolegliwosci kauzalgicznych. Poprawe
uzyskano po uptywie 1,5-2 lat [25]. Tuba z PGAc
o dlugosci 60 mm byta réwniez wykorzystana przez
Inade w rekonstrukcji gatezi powierzchownej nerwu
promieniowego, ktdrej odcinek zostal wyresekowany
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z powodu neuropatycznych dolegliwosci bélowych.
W tym przypadku poprawe uzyskano po okoto roku
[26]. Powodzeniem zakonczyly si¢ réwniez rekon-
strukcje nerwéw twarzowych z 11 i 30 mm ubytka-
mi, w ktérych zastosowano tuby z PGAc [4].

Kolejng modyfikacje tuby z PGA stosowal w ba-
daniach eksperymentalnych na psach Matsumoto
z zespolem. Tuba wykonana z PGA byla pokryta
z zewnatrz warstwa kolagenu, a wewnatrz wypel-
niona wiéknami kolagenowymi pokrytymi lamini-
ng. Zostala ona uzyta do uzupelnienia 8 cm ubyt-
ku w nerwie strzalkowym psa z dobrym efektem
funkcjonalnym [27]. Toba w analogicznym modelu
doswiadczalnym wykorzystywal tube z PGA wypel-
niong gabka kolagenowa nasaczong lamining, z po-
dobnym wynikiem [28].

PLCL - POLY(DL-LACTIDE-E-
-CAPROLACTONE)

PLCL jest kopolimerem ulegajacym biodegrada-
cji, powodujacym niewielka reakcje zapalna. Jego de-
gradacja nastepuje przez hydrolize, w wyniku ktorej
dochodzi do stopniowej redukcji wagi molekularne;.
Produkty degradacji PLCL to kwas mlekowy i kwas
w-hydroksyheksanowy. Calkowita degradacja i re-
sorpcja PLCL nastepuje po okolo 12-16 miesiacach
[5, 6, 29]. Tuby z PLCL zostaly dopuszczone na rynek
amerykanski przez FDA w 2003 roku, a na rynek eu-
ropejski przez CE w 2004 roku. S3 one produkowa-
ne przez firme Polyganics BV (Holandia) pod nazwa
Neurolac®.

Neurolac® zachowuje swoje poczatkowe wia-
$ciwosci mechaniczne przez 8-12 tygodni, po czym
nastepuje spadek sily mechanicznej [5]. W czasie de-
gradacji dochodzi do pecznienia polimeru [5]. Neu-
rolac® ma forme przejrzystej, gietkiej rurki dostepnej
w wielu wymiarach wewnetrznych: 1,5; 2,0; 2,5; 3,0
i nastepnie co 1 mm do 10 mm oraz dlugosci 30 mm.
Jest on zalecany do rekonstrukcji nerwéw obwodo-
wych z ubytkami do 20 mm [29].

Tuby z PLCL byly wykorzystywane w badaniach
eksperymentalnych na szczurach w uzupetnianiu 10
i 15 mm ubytkéw nerwu kulszowego [30-32]. Po za-
stosowaniu tub z PLCL o wymiarze wewnetrznym
1,5 mm i grubosci $ciany 0,3 mm, autorzy uzyska-
li lepsze wyniki regeneracji w poréwnaniu do gru-
py kontrolnej, w ktérej wykonano wszczepy nerwu
[30-32].

Wtlasne dos$wiadczenia kliniczne z zastosowa-
niem Neurolac® zostaly przedstawione przez Bertleff
i wsp. [33]. Wykorzystywali oni tuby do wykonania

rekonstrukeji uszkodzonych nerwéw czuciowych na
dloni u 17 pacjentéw (21 tub). U 13 pacjentéw wyko-
nali w zaleznosci od wielkos$ci ubytku rekonstrukcje
szwem bezposrednim lub wszczep nerwu czuciowe-
go. W obu grupach po rocznej obserwacji stwierdzo-
no podobne wyniki leczenia [33].

TECHNIKA OPERACYJNA

Zastosowanie tuby w rekonstrukeji nerwu obwo-
dowego wymaga przestrzegania okreslonych zasad.
Przed przystapieniem do zabiegu mikrochirurgicz-
nego, nalezy dokona¢ pomiaru dtugosci ubytku przy
wyprostowanych stawach konczyny. Do implan-
tacji tuby nalezy kwalifikowaé tylko te przypadki,
w ktorych mozliwe jest spelnienie wymogéw, co do
wielkosci ubytku stawianych przez producenta [33].
Wewnetrzny wymiar stosowanej tuby powinien by¢
nieco wigkszy od wymiaru przecietego nerwu.

Do umocowania kikutéw nerwu w tubie nalezy
uzywa¢ szwow niewchtanialnych grubosci 8/0-9/0
(np. Prolene, Ethilon) zaopatrzonych w 140-mikro-
nowa, wygieta pod katem 135° igle [22, 33]. Przed
wprowadzeniem kikuta nerwu do tuby nalezy wy-
kona¢ hemostaze, tak aby krew z przecigtych na-
czyn nerwu nie wypelnila tuby [33]. Szew mocujacy
nalezy prowadzi¢ przez $ciang tuby od zewnatrz do
wewnatrz, nastepnie poprzecznie za epineurium,
a potem ponownie przez $ciang tuby od srodka na ze-
wnatrz. W razie potrzeby mozna zalozy¢ dodatkowy
szew, a nastepnie wprowadzi¢ kikut nerwu do $wia-
tla tuby i zawigza¢ szwy. Zanurzenie kikuta w tubie
powinno wynosi¢ okoto 3-5 mm [18, 22, 29, 33].

Nastepnie tube wypelnia si¢ heparynizowana
sola (1000 jednostek heparyny na 100 ml soli) i wpro-
wadza dalszy kikut nerwu wedtug opisanych wcze-
$niej zasad. Wskazane jest zachowanie odlegtosci po-
miedzy kikutami rzedu 5 mm. Na zakonczenie do-
pelnia sie tube przez wstrzykniecie ptynu pomiedzy
nerwem a $ciang tuby, lub przez naklucie jej sciany
(18, 22, 29, 33].

PODSUMOWANIE

Niewatpliwg zaletg tub wykonanych z syntetycz-
nych polimeréw ulegajacych biodegradaciji jest to, ze
nie wymagaja one usuwania, a ich uzycie nie niesie
ze soba ryzyka przewleklego ucisku nerwu [4-6]. Na
potrzebe operacyjnego usuwania implantéw z poli-
merdéw nie ulegajacych degradacji, zwracalo uwage
wielu autoréw [34-36]. Z drugiej strony proces de-
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gradacji nie moze przebiega¢ zbyt szybko, poniewaz
stabilno$¢ $ciany tuby zapewnia bezpieczenstwo pro-
cesowi regeneraciji [5].

Wyzszos¢ syntetycznych polimeréw nad materia-
fami biologicznymi uzywanymi do rekonstrukeji ner-
wow obwodowych (naczynia, migsnie) polega na tym,
ze w pewnym zakresie mozna regulowa¢ ich wiasci-
wosci, jak na przyklad czas degradacji [6]. Wplyw na
proces degradacji ma miedzy innymi grubo$¢ $ciany
uzytej tuby [5]. Gruba $ciana powoduje, ze proces de-
gradacji przebiega zbyt wolno. Natomiast zastosowa-
nie zbyt cienkiej $ciany moze spowodowaé w wyniku
przyspieszonej degradacji, Ze przestanie ona spetnia¢
funkcje podporowe. Moze to narazi¢ regenerujace ak-
sony na uszkodzenia mechaniczne [4, 5].

Badania nad wplywem grubosci $ciany tuby na
proces regeneracji byty prowadzone przez Den Dun-
nena i Meeka [30]. Stosujac w modelu doswiadczal-
nym na nerwie kulszowym szczura tuby o grubosci
0,17 mm, 0,3 mm i 0,68 mm ustalili, Ze przy wymia-
rze wewnetrznym tuby 1,5 mm optymalna grubos¢
$ciany wynosi 0,3 mm [30].

Moore i wsp. zwrdcili uwage, ze przyczyng nie-
powodzen leczenia operacyjnego po zastosowaniu
tub z materialéw ulegajacych biodegradacji, moze
by¢ rozmiar rekonstruowanego nerwu [23]. Podkre-
$lili oni, ze niewiele jest doniesien o powodzeniach
rekonstrukeji duzych, mieszanych nerwéw obwo-
dowych z ubytkami przekraczajagcymi 30 mm. Ich
zdaniem wplyw na wyniki leczenia moze mie¢ roz-
miar nerwu, a co za tym idzie wymiar wewnetrzny
uzytej tuby. Przy tej samej dlugosci ubytku objetosé
wewnetrzna tuby jest znacznie wigksza w przypadku
rekonstrukcji grubego nerwu, a to powoduje spadek
stezenia substancji neurotroficznych [23].

Niewykluczone, ze rozwigzaniem tego problemu
moze by¢ uzycie zamiast jednej tuby o duzym wy-
miarze wewnetrznym kilku malowymiarowych tub,
stosowanych w czasie rekonstrukcji na podobienstwo
wszczepow. Metoda ta zostala zaproponowana przez
Donoghoe i wsp. [37]. Wykonali oni u dwoch cho-
rych rekonstrukcje nerwu posrodkowego z 30 mm
ubytkami, ktére uzupelnili czterema tubami z PGA
o malym wymiarze wewnetrznym (2,3 mm), dopa-
sowujac je do peczkéw nerwowych [37].

W wielu badaniach doswiadczalnych, wyka-
zano przydatno$¢ wzbogacania tub wykonanych
z syntetycznych polimeréw ulegajacych biodegra-
dacji o czynniki neurotroficzne, komoérki i elemen-
ty macierzy zewnatrzkomodrkowej. Chew dodawat
GDNF (glial-cell derived neurotrophic factor) do tub
z PCLEEP, ktére stosowal w 15 mm ubytku nerwu
kulszowego szczura uzyskujgc znaczng poprawe re-

generacji [11]. Wang stosowal bFGF (basic fibroblast
growth factor) jako uzupetnienie do tub z PDLLA -
poly(DL-lactide), wykorzystywanych w rekonstruk-
¢ji 15 mm ubytku nerwu kulszowego szczura [38].
Ponadto wykorzystywane byly jako uzupelnienie:
GGF (glial growth factor) oraz LIF (leukemia inhibi-
tory factor) [6, 7]. Podaz komoérek Schwanna do tuby
z PLGA byla stosowana przez Chenga i Chena [39].
Rutkowski wzbogacat o komoérki Schwanna tuby wy-
konane z PDLLA, a Evans tuby wykonane z PLLA
[40, 41]. Komoérki mezenchymalne byly uzywane
przez Nie w tubach z PLGA [42], natomiast Meek
wypetlnial tuby z PLCL zmodyfikowana tkanka mie-
$niowg [43].

Prébowano réwniez wplywaé na cechy tuby
poprzez modelowanie wlasciwosci jej $ciany tj. prze-
puszczalnodci i porowatosci [44]. Chang i Hsu wy-
produkowali asymetrycznie porowatg tube z PLGA,
z mikroporowatg warstwg wewnetrzng i makropo-
rowatg warstwa zewnetrzng [45]. Asymetrycznie po-
rowatg tube stworzyl Oh poprzez polaczenie PLGA
z Pluronic F127. Po zastosowaniu tej tuby jako uzu-
petnienia 12 mm ubytku nerwu kulszowego szczu-
ra, obserwowano wiekszg liczbe widkien nerwowych
w stosunku do tuby wykonanej wylacznie z PLGA
i kontrolnej tuby silikonowej [46].

Obecnie zwraca si¢ uwage, ze dla stworzenia
optymalnej tuby ulegajacej biodegradacji, koniecz-
ne jest docenienie roli zaréwno substancji tworzacej
rusztowanie tuby, jak i czynnikéw neurotroficznych,
elementéw macierzy pozakomoérkowej oraz komoérek
Schwanna [4-6]. Coraz czgsciej podnoszona jest po-
trzeba tworzenia wewnetrznego rusztowania z wio-
kien lub filamentéw [27]. W tubach izotropowych
elementy skladowe ulozone sa w sposéb jednolity,
natomiast w anizotropowych we wzrastajacym ste-
zeniu wzdluz kierunku regeneracji, co ulatwia ak-
sonom dotarcie do celu [6]. Wydaje sie, ze to drugie
rozwigzanie ma wieksza przyszlos¢. Przed badacza-
mi stoja wiec kolejne wyzwania, ktorych celem jest
zniesienie stwierdzanych obecnie ograniczen.
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