Tkáňové inženýrství
Kdo někdy viděl film nebo četl komiksy o Spider-manovi, možná si vzpomene na doktora Curta Connorse, který přišel při výbuchu o ruku, a proto začal intenzivně studovat regenerativní medicínu. Svou pozornost zaměřil především na plazy a podařilo se mu vytvořit sérum, po jehož aplikaci mu ruka opět dorostla. Tento experiment se bohužel neobešel bez vedlejších účinků, jakými byly výkyvy nálad a občasná přeměna v ještěří monstrum. 

Když se přeneseme z fantazie do reality, zjistíme, že ještěři jsou pro lidstvo opravdu velkou inspirací. Např. axolotl mexický, jinak také nazývaný vodní dráček, je nejen sympaticky vyhlížející mlok, ale především přeborník na regeneraci. Tomuto obojživelníkovi mohou dorůstat celé části těla jako končetiny, čelisti, kůže, mícha a dokonce i části mozku. Lidská schopnost regenerace je bohužel oproti nižším obratlovcům značně omezena. Jediným známý případ regenerace lidských končetin je  opětovný nárůst konečku prstu, který byl však zaznamenán pouze u dětí do dvou let věku. Vědci proto hledají alternativy, jak obnovit, zachovat nebo zlepšit funkce lidských tkání a orgánů a alespoň o krůček se tak přiblížit regeneraci mloků bez nutnosti aplikace ještěřího séra. Jednu z cest, která k tomuto cíli směřuje, představuje tkáňové inženýrství.

Tkáňové inženýrství vzniklo jako reakce na nedostatek tkání a orgánů vhodných pro transplantace. Jedná se o poměrně mladý multidisciplinární obor spojující biologii, medicínu a materiálové vědy. Jeho kořeny sahají do poloviny 80. let, kdy chirurg Joseph Vacanti kontaktoval doktora Roberta Langera z americké univerzity MIT s myšlenkou, aby se pokusili navrhnout materiál odpovídajících mechanických a fyzikálních vlastností, který by poté mohl být osazen buňkami a implantován do těla pacienta, kde by nahradil poškozenou tkáň.
Tkáňové inženýrství se tedy již od svého vzniku soustředilo na dvě centrální témata: biomateriály, které představují kostru implantátu a buňky, kterými má být implantát osazen.
Biomateriály
Biomateriály prvotně plnily především roli mechanické opory, která je nedegradovatelná a pokud možno inertní, neinteraguje tedy s organismem, do něhož je implantována a tudíž nevyvolává imunitní reakci. Patří sem např. umělé klouby nebo cévní protézy a stenty, které jsou dnes již běžně používané v klinické praxi. Tento přístup byl však výrazně ovlivněn rozvojem molekulární biologie, proeomiky, genomiky a nanotechnologií. Biomateriály, které si dnes razí cestu na trh, jsou většinou 3D porézní nosiče, jejichž chemické složení a vnitřní struktura kontroluje chování buněk. Neposkytují tedy pouze oporu pro růst buněk, ale obsahují také bioaktivní komponenty, které podporují růst a diferenciaci buněk, podmiňují jejich prostorové uspořádání a stimulují mezibuněčné interakce v mikro- a nanoměřítku. Výhodou biomateriálů bývá jejich degradovatelnost. Pomalu se rozkládají podle toho, jak jimi prorůstají buňky, které si tvoří své vlastní „lešení“ v podobě mezibuněčné hmoty.
Struktury se sofistikovanou vnitřní architekturou, inspirovanou lidskými tkáněmi, je možno vyrobit např. pomocí tzv. bioprintingu. Tato technologie spočívá v tom, že jednotlivé vrstvy buněk nebo buněk a polymeru jsou skládány na sebe, stejně jako v  3D tiskárně. Buňky tak mohou být natištěny do rozličných tvarů a struktur, které umožňují lepší komunikaci mezi buňkami.
Jiný způsob jako napodobit strukturu živočišné tkáně představuje elektrostatické zvlákňování neboli electrospinning. Tato metoda výroby nanovláken je založena na působení elektrostatického pole o vysoké intenzitě na polymerní roztok. Struktura, orientace a chemické složení nanovláken pak může být upravena podle potřeby a účelu daného implantátu.
Hydrogely jsou další třídou biomateriálů, kterým je věnována velká pozornost  nejen kvůli jejich vysoké biokompatibilitě, a také díky dobrým mechanickým vlastnostem podobným měkkým tkáním. Některé hydrogely mohou polymerizovat ultrafialovým zářením, což umožňuje jejich smísení s buňkami a vstříknutí do poškozené tkáně, kde poté ozářením vznikne gel, který podpoří rychlé prorůstání buněk vedoucí k regeneraci tkáně.
Buňky

Regenerace tkání a orgánů se neobejde bez účasti buněk, které prorůstají materiálem, diferencují, tj. přeměňují se na buňky tkáně, do které je nosič s buňkami implantován, syntetizují biomolekuly nutné pro mezibuněčnou komunikaci a tvoří mezibuněčnou hmotu. 
Buňky na osazení biomateriálu mohou být získány z různých zdrojů. Vlastní tkáňově specifické buňky, jinak nazývané též autologní, mohou být odebrány pacientovi biopsií. Odpadá tak problém s imunitní odezvou organismu. Autologní buňky však nemusí být dostupné, životaschopné nebo schopné dostatečného pomnožení na to, aby pokryly celý biomateriál.

Dalším možným zdrojem jsou alogenní buňky získané od dárce nebo buňky xenogenní, kdy dárcem je zvíře. Oba tyto zdroje mají tu výhodu, že nevyžadují invazivní zásah do těla pacienta a umožňují získat podstatně větší množství buněk. Nevýhodou je riziko přenosu infekce a nutnost použití imunosupresiv.

Stále však existuje mnoho typů tkání, které není možné získat biopsií, nebo nejsou dostupné v dostatečném množství, aby je bylo možné využít v tkáňovém inženýrství. Velmi slibné v tomto ohledu se zdají být kmenové buňky. Mají jedinečnou schopnost diferencovat za specifických podmínek na množství různých buněčných typů. Mohou být získány buď z fetální, nebo z dospělé tkáně. S ohledem na etické problémy s odběrem embryonálních kmenových buněk se pozornost současných studií soustředila především na kmenové buňky dospělých jedinců. Zde představují slibný zdroj buněk pro tkáňové inženýrství kmenové buňky izolované z tuku. V porovnání s mezenchymálními kmenovými buňkami (kmenové buňky izolované z kostní dřeni) mohou být  kmenové buňky získané z tuku izolovány z lipoaspirátu odebraného při liposukci, která je v porovnání s odběrem kostní dřeni mnohem méně bolestivá.
Za pouhé čtvrtstoletí urazilo tkáňové inženýrství dlouhou cestu z laboratoře do klinické praxe. Momentálně jsou na trhu náhrady kůže jako např. Dermagraft, tvořený degradovatelnou síťkou osazenou lidskými fibroblasty izolovanými z novorozenecké předkožky, nebo Apligraf, jehož nosič je tvořen hovězím kolagenem a lidskými kožními buňkami. Carticel zas představuje jeden z prvních tkáňově-inženýrských přípravků pro léčbu poškozené chrupavky. Pacientovi jsou biopsií odebrány jeho vlastní chondrocyty (buňky chrupavky), které se v laboratoři namnoží a poté se implantují zpět na místo defektu. 
Jedním z důvodů, proč právě kůže a chrupavka jsou prvními produkty, které mohou pacienti již nyní využít, je jejich nenáročnost na krevní zásobení. To totiž značně limituje velikost implantátů, protože každá tkáň, která je tlustší než 100 mikrometrů potřebuje síť kapilár a cév, které by buňkám zajišťovaly dostatečný přísun kyslíku a živin. Na těchto a mnoha dalších projektech se intenzivně pracuje v laboratořích po celém světě. A ačkoliv to ještě nedokážeme, je zřejmé, že budoucnost tkáňového inženýrství, ve které lze nahradit nemocné, poškozené nebo chybějící orgány, není nikterak vzdálená.
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Obr 1: axolotl mexický (Ambystoma mexicanum)  
zdroj: http://www.guardian.co.uk
Obr 2: Princip tkáňového inženýrství  
1 - odběr autologních buněk z těla pacienta, 2 - pomnožení buněk v laboratoři, 3 – osazení nosiče buňkami a přidání bioaktivních komponent, 4 – in vitro kultivace (tzn. v laboratoři), 5 – biomateriál s buňkami je implantován do těla pacienta
zdroj: : http://www.centropede.com
Obr 3: Bioprinting, touto technikou je možné vytvořit z polymeru a buněk nejrůznější tvary jako např. ušní boltec

zdroj:http://www.wakehealth.edu/
video: http://www.abc.net.au/catalyst/stories/3618385.htm
Obr 4:  A – nanovlákna, B – nanovlákna osázená buňkami (zvýrazněny zeleně) 
zdroj:  Klumpp D, Horch RE, Kneser U, Beier JP., Engineering skeletal muscle tissue--new perspectives in vitro and in vivo., J Cell Mol Med. 2010 Nov;14(11):2622-9. 
Obr 5: umělá kůže, nosič, tvořený hovězím kolagenem, je porostlý lidskými kožními buňkami 
zdroj: www.apligraf.com
