n Kantonsschule
Uetikon am See

Einfliihrung von Retezapfen in einen
menschlichen Hautsubstitut

Sophie von Wartburg

Betreuungsperson: Aline Widmer

Einleitung

Epidermis

Retezapfen —

Junktionszone ——+=

Dermis ———

Subkutis =

Fig.1: histologische Einteilung der Haut

Die Haut ist das grosste Organ des Menschen und tibernimmt verschiedene liberlebenswichtige Funktionen.
Dermo-epidermale 41 A Die Anatomie der Haut kann grob in die Schichten Subkutis, Dermis und Epidermis unterteilt werden. Die
== Wellenstruktur, die sogenannten Retezapfen, bildet den Ubergang zwischen Dermis und Epidermis (Fig. 1).
& Sie vergrossern die Kontaktflache, was eine starkere Haftung der Epidermis an der Dermis sowie eine

= erhohte mechanische Widerstandsfahigkeit der dermo-epidermalen Junktionszone bewirkt.
Bei hochgradigen, grossflachigen Verletzungen der Haut muss die Wunde mit einem Hauttransplantat
= bedeckt werden. Bisher wurden die Hauttransplantate von einer gesunden Kérperregion des Patienten

- entnommen, was zu einer Sekundarwunde fiihrte. Um diese zusatzliche Belastung fir den Patienten zu
umgehen, kdnnen heute Hauttransplantate im Labor geziichtet werden. Zurzeit fehlen den in vitro
kultivierten Hautsubstituten die Retezapfen. In dieser Maturitdtsarbeit wurde erstmals versucht, Retezapfen
in ein Hautsubstitut einzufihren.

Material und Methode

Die Herstellung eines Hautsubstituts wurde in drei Schritte unterteilt.
Die Entnahme der Zelle aus der natiirlichen Haut, und die Herstellung
der dermalen, sowie epidermalen Komponente des Substitutes. Um die
dermale Komponente des Substitutes fertig zu stellen, musste diese
plastisch komprimiert werden. Bisher wurde fiir die plastische
Kompression immer ein Stempel mit einer flachen Stempelflache
verwendet. Folglich entstand im Kollagen ein flacher Negativabdruck.
Flr diese Maturitdtsarbeit sind von der Tissue Biology Research Unit
(TBRU) Zurich zwei neue Stempel kreiert worden, welche beide eine
Wellenstruktur auf der Stempelflache aufweisen (Fig. 2). Die Erwartung
war, dass diese neuen Stempel eine Wellenstruktur im Kollagen
einpragen.
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Fig.2: A zeigt den schematischen Querschnitt des flachen, bisher
verwendeten Stempels. B1 und C1 zeigen die schematischen
Querschnitte der neu kreierten Stempel mit Wellenstrukturen als
Stempelflache. B2 und C2 aufgenommen mit dem Mikroskop zeigen die
Stempelflachen der neuen Stempel.
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Fig.4: Schematische Darstellung der Interaktion der verschiedenen
Stempel mit dem Kollagen (vgl. Fig. 2)
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Fig.3: Hamatoxylin-Eosin-Farbung

Resultate

Fiir die Analyse der Gewebestrukturen wurden die Hautsubstitute mit Eosin
und Hamatoxylin eingefarbt (Fig. 3). Das Bild Fig. 3, A zeigt die Farbung an der
natirlichen Haut und dient als Vergleichswert. Fig.3, B zeigt das
Hautsubstitut, welches mit dem flachen bisherigen Stempel komprimiert
wurde. Wie erwartet, sind weder im Kollagen noch in der Epidermis
Retezapfen zu erkennen. Die Trennung der Epidermis von der Dermis ist auf
die Fragilitat der Hautsubstitute zurlickzuflihren. Alle Hautsubstitute waren zu
fragil, um der mechanischen Belastung der histologischen Praparation
standzuhalten. Die Falten in Fig. 3, C (siehe blauer Pfeil) sind ebenfalls
wahrend der histologischen Praparation entstanden und sollten nicht mit
Retezapfen verwechselt werden.

Fig. 3, C und Fig. 3, D zeigen die Hautsubstitute, welche mit den neuen
Stempeln komprimiert wurden. Auch in den Querschnitten dieser
Hautsubstitute waren keine Retezapfen zu erkennen.

Diskussion

Wie in den Resultaten beschrieben sind auch in den Hautsubstituten, welche mit den neu kreierten Stempeln komprimiert wurden (Fig. 3,C und Fig. 3,D),
keine Retezapfen eingepragt worden. Die plausibelste Erklarung fiir diese Resultate ist, dass die Luft zwischen den Zapfen gefangen war und wahrend der
Kompression nicht entweichen konnte. Zudem konnte sein, dass das Kollagen bereits zu stark geliert hatte, dementsprechend zu wenig fliissig war, um in
die Spalten der Stempelunterseite zu fliessen (Fig. 4). Von den Erkenntnissen dieser Arbeit forschte eine Masterstudentin weiter. Der neue Ansatz war, dass
der Stempel zuerst umgedreht wurde und dann das Kollagen und die Fibroblasten darauf pipettiert. Erst anschliessend wurde der Stempel zuriickgedreht
und die Kompression durchgefiihrt. Mit dieser neuen Methode konnten die Retezapfen eingefiihrt werden. Verlaufen folgende Experimente ebenfalls
erfolgreich, besteht die Moglichkeit, dass Hautsubstitute mit Retezapfen in Zukunft klinisch angewendet werden konnen.




