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Egerekben egy kétlépcsős növekedésifaktor-kezelés
visszanöveszti egy amputált ujj elveszett csontjait —
tökéletlenül

Egy olyan egérujj-amputációnál, amely normálisan heggel gyógyul, az FGF2, majd BMP2 beül-
tetése blastemát hozott létre, és visszanövesztette az elveszett ujjpercet és egy kis ízületet — az ere-
detihez hasonlóan, de nem azonosan, és nagyon messze egy teljes végtagtól. Ez arra utal, hogy
a regenerációhoz szükséges sejtek és lehetőségek ott lehetnek akkor is, ahol az emlősök általában
kudarcot vallanak: proof of principle egerekben, nem emberi terápia.
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Paper: Digit regeneration in mice is stimulated by sequential treatment with FGF2 and BMP2, Ling Yu et al.; Ken Muneoka
(corresponding author), Nature Communications 17, 5346 2026 · DOI 10.1038/s41467026720668
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Arisztotelész kérdése, egy egér lábujján feltéve

Miért képes egy szalamandra egy teljes amputált lábat — csontot, izmot, ideget, bőrt, mindent —
visszanöveszteni,miközbenegy egér vagy egy ember egyszerűenbegyógyítja a csonkot, és ottmegáll?
A kérdés régi: a tanulmány megjegyzi, hogy több mint kétezer évvel ezelőtt Arisztotelészig nyúlik
vissza. Az erre képes állatok a hiányzó részt egy kis halom differenciálatlan sejtből, az úgynevezett
blastemából építik újra, amely a sebben összegyűlik és rekonstruálja, ami elveszett. Az emlősök több‐
nyire egyáltalán nem hoznak létre ilyet. Mi heggel zárjuk a sebet.

Ezért egy „ujjregeneráció egerekben” című tanulmány a biológia egyik legrégebbi nyitott kérdésének
közepébe érkezik — és mostanában nagy zaj közepébe is. Ha az internetet kérdezzük, azt hallhatjuk,
hogy az emberek hamarosan elveszett ujjakat és végtagokat növesztenek vissza. A cikk valami szűkeb‐
bet, furcsábbat és érdekesebbet mond: egerekben, egy olyan ujj‐amputáció után, amely normálisan
heggel gyógyulna, két megfelelő sorrendben beadott növekedési faktor — először FGF2, majd BMP2
— arra késztette a csonkot, hogy újraépítse az elvesztett csontot. Nem teljes végtagot. Nem emberben.
Nem tökéletesen. De egy olyan seb, amelyet az emlősök általában fibrózissal zárnak le, regenerációra
volt késztethető — és ezt az eredményt érdemes megérteni.

Mit tettek a szerzők?

Az egér ujja azon kevés helyek egyike, ahol egy emlős egyáltalán képes valamiféle regenerációra.Ha a
legvégén vágjuk le, visszanő; ha lejjebb, az ujj második csontján, a P2 ujjpercen keresztül amputáljuk,
nem nő vissza. A csonk hegszövettel záródik és megáll. A szerzők szándékosan ezt a nem regeneráló
P2‐amputációt használták újszülött egerekben: olyan sebet, amelynél az emlősökmegbízhatóan nem
regenerálnak.

Erre két jelátviteli fehérjét alkalmaztak egymás után.Néhánynappal az amputáció után, amikor a seb
már bezárult, egy FGF2‐t (fibroblast growth factort) kibocsátó apró gyöngyöt ültettek be. Öt nappal
később egy második, BMP2‐t (bone morphogenetic proteint) kibocsátó gyöngy következett. Ezután
hetekig követték az ujjakatmikro‐CT‐vel és szövettani festéssel, egyenként szekvenálták a seb sejtjeit,
és genetikai jelöléssel követték, hová kerülnek végül az egyes sebsejtek.
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Two signals, two tracks
FGF2 raises blastema-like tissue; BMP2 pushes regeneration, imperfectly

Mid-P2 cut
newborn mouse digit

FGF2 bead
4 days after amputation

BMP2 bead
5 days later / 9 dpa

Two outcomes
similar, not identical

Removed: distal P2, P3
and sesamoid-like joint unit

normally scars, no
regrowth

A blastema-like cell mass forms,
but FGF2 alone is not enough.

raw material, not enough

The second signal pushes tissue
toward skeletal differentiation.

sequence matters

dorsal track

P3-like bone
+ growth plate

ventral track

joint complex
+ sesamoid-like bone

dpa = days post amputation · P3-like and sesamoid-like structures are similar to the originals, not exact copies

Raster anatomy is illustrative; the editable SVG layer carries the claims, timing and boundaries.

Két jel, két út: az FGF2 blastemaszerű szövetet hoz létre; a BMP2 regeneráció felé tolja a folyamatot, de az
újjáépült ujj csak hasonló az eredetihez, nem azonos vele.

Original hybrid diagram — The Clean Paper CC BY 4.0

Mit találtak?

Az FGF2 önmagában létrehozta a nyersanyagot, de ritkán a végeredményt. Arra késztette a sebet,
hogy osztódó sejtek tömegét halmozza fel, amely egy blastemára emlékeztet — arra a sejtcsoporto‐
sulásra, amely a valódi regenerációt hajtja például szalamandrákban —, és bekapcsolta a blastemára
jellemző géneket. Önmagában azonban többnyire itt megállt: a kezelt ujjak nagyjából 70%‐ában nem
nőtt új csont, körülbelül 30%‐ban pedig csak egyetlen, rossz helyen kialakult csontdarab jelent meg.

FGF2 majd BMP2 befejezte a munkát — tökéletlenül. Amikor az FGF2‐gyöngyöt BMP2‐gyöngy
követte, minden kezelt ujj új csontot növesztett. A legtöbb visszanövesztette az elveszett distalis
ujjpercet (P3) felismerhető csontként, az alapjánál növekedési porccal — ugyanazzal a struktúrával,
amelyet az ujjcsont fejlődés közben használ —, és sok esetben egy kis ízület is regenerálódott:
szezámcsonthoz hasonló csont, valamint a csonkhoz visszakapcsolódó ín és szalag. Gondosméréssel
a regenerált részek hasonlítottak az eredetiekre, de nemvoltak azonosak velük, és a csonkmegmaradt
csontja, bár nőtt, soha nem érte el normális méretét. A szerzők „teljes, de tökéletlen ujjnak” nevezik
az eredményt — teljesnek abban az értelemben, hogyminden amputált struktúrának volt valamilyen
megfelelője, és tökéletlennek, mert egyik sem volt pontos másolat.

A seb sejtjei valóban átprogramozódtak. Az egysejt‐szekvenálás megmutatta, hogy az FGF2 egy
napon belül átalakította a seb fibroblasztjait, és bekapcsolta az embrionálisabb, fejlődési állapothoz
való visszatéréssel összefüggő géneket (Hmga1, Hmga2). A genetikai jelölés pedig azt mutatta,
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hogy a közönséges csonksejtek új specifikációt kaptak — arra irányították őket, hogy az ujj eredeti
helyzetüknél distalisabb részeihez tartozó struktúrákat építsenek —, és hozzájárultak mind a
visszanőtt ujjperchez, mind az új ízület synovialis és kötőszöveteihez (a kis szezámcsontszerű
csont nagyrészt más sejtekből alakult ki).

Mit jelent ez valószínűleg?

A szerzők két, óvatosan megfogalmazott értelmezést emelnek ki.

Először: az emlősök regenerációs kudarca ittnem abból fakad, hogy hiányoznak amegfelelő sejtek. A
regenerációra képes sejtek jelen vannak a sebben; a hiányzó elem amegfelelő jel, amely bekapcsolja
őket. Ha FGF‐ és BMP‐jelátvitelt biztosítunk amegfelelő sorrendben, egy olyan seb, amely egyébként
hegesedne, ehelyett regenerál. A szerzők megfogalmazásában ez a jelátvitel elegendő ahhoz, hogy
regeneratív kimenetet indítson el egy normálisan fibrózissal gyógyuló sebben.

Másodszor: a kiváltott regeneráció két pályánhalad—egyblastemafüggőúton, amely az embrionális
fejlődés újrajátszásával építi újra az ujjpercet (innen anövekedési porc), és egyblastemától független
úton, amely az ízületi komplexet építi vissza. Együtt nagyjából pótolni tudják azt, amit az amputáció
eltávolított.

Mit nem bizonyít ez?

• Egerekben történt — újszülött egerek ujjaiban, ráadásul olyan modellben, amelyet éppen azért
választottak, mert normálisan nem regenerál. Emberben semmit nem vizsgáltak.

• Ujjcsont, nem végtag. Az amputáció egyetlen ujj megfelelőjének végét távolítja el (a distalis P2‐
részt, a P3‐at és egy kis szezámcsontot); az eredmény ezeknek a kis részeknek a visszanövése.
„Végtagok visszanövesztése” nincs ebben a tanulmányban.

• Tökéletlen. A regenerált csontok hasonlóak, de nem azonosak az eredetiekkel, a csonk csontja
nem éri el teljes normális méretét, és az FGF2 önmagában többnyire kudarcot vall.

• Két növekedési faktoros gyöngy egymás után — nem gyógyszer, szérum, krém vagy egyszeri
kezelés. Az időzítés számított: előbb FGF2, öt nappal később BMP2.

• Nemmutatja, hogy ez felnőtt vagy nagyobb emlősökbenműködik‐e, és azt sem, hogy biztonságos.
Ezek újszülött egerek voltak, szigorúan kontrollált kísérletben.

Mennyire erős a bizonyíték?

Saját keretein belül a központi eredmény szilárd. Minden FGF2→BMP2‐vel kezelt ujj új csontot
növesztett, miközben egyetlen kontrollujj sem, és öt független bizonyítéktípus — 3D csontképalkotás,
szövettan, alakstatisztika, egysejt‐szekvenálás és sejtvonal‐követés — ugyanabba az irányba mutat.
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A becsületes korlátok a hatókörre, nem az eredménymegbízhatóságára vonatkoznak. A válasz változó
és tökéletlen; újszülött egerekben történt; az erős „elegendő” szó pedig erre a modellsebre érvényes,
nem emberekre. A tanulmány azt demonstrálja, hogy az emlős regenerációs kudarca a megfelelő
jelek biztosításával legyőzhető egy egérujjban. Nem demonstrál utat emberi végtag — vagy akár em‐
beri ujj — visszanövesztéséhez.

Miért fontos?

Sokáig az volt a nyitott kérdés, hogy az emlősökből hiányoznak-e a regenerációhoz szükséges sejtek,
vagy egyszerűen nem használják őket. Ez amunka konkrét érv amásodikmellett: a kompetens sejtek
ott vannak a sebben, és a megfelelő jelek megfelelő sorrendben felébreszthetik őket. Ez valóban
reményt keltő gondolat — és lassú. Hosszú út vezet attól, hogy „elegendő egy újszülött egér ujjában”
addig, hogy ebből bármi ember számára érzékelhető legyen, és a tanulmány nem állít mást. Az érték
az elvi bizonyításban van, nem az ígéretben.

Röviden

Újszülött egerekben amásodik ujjcsonton (P2) keresztüli amputáció normálisan heggel és újranövés
nélkül gyógyul. Egy FGF2‐t kibocsátó gyöngy beültetése, majd öt nappal később egy BMP2‐
gyöngy megváltoztatta ezt: az FGF2 osztódó sejtek blastemaszerű tömegét hozta létre, a BMP2
differenciálódásra késztette, és az ujj visszanövesztette elveszett ujjpercét — fejlődési növekedési
porccal együtt —, valamint gyakran egy kis ízületet, ínt, szalagot és szezámcsontot is. A regenerált
részek hasonlítottak az eredetiekre, de nem voltak azonosak, az eredmény pedig tökéletlen maradt.
A sejtkövetés azt mutatta, hogy közönséges sebsejtek átprogramozódtak és új specifikációt kaptak
a hiányzó struktúrák felépítésére. A lényeg: ebben a helyzetben az emlős regenerációs kudarcát
hiányzó jelek, nem hiányzó sejtek okozzák, és az FGF + BMP jelátvitel elegendő ennek legyőzéséhez
ebben a modellben. Ez egereken végzett proof of principle — nem emberi terápia, és nem „végtag‐
visszanövesztés”.

Tárgyilagos mérleg

Amit a tanulmánymegmutat:Újszülött egerekben egy normálisan nem regeneráló P2‐ujjamputáció
egymást követő FGF2‐, majd BMP2‐kezelése kiváltja az amputált distalis ujjperc visszanövését (egy
növekedési porcot létrehozó blastemán keresztül), és gyakran egy kapcsolódó ízületi komplexet is
(szezámcsontszerű csont, ín, szalag). Öt bizonyítékvonal — mikro‐CT, szövettan, alakmorfometria,
egysejt‐szekvenálás és sejtvonal‐követés — támogatja ezt. A létrejött struktúrák hasonlóak az erede‐
tiekhez, de nem azonosak velük.

Ami valószínű, de nem bizonyított: Hogy az FGF2 önmagában más időzítéssel vagy dózissal teljes
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regenerációt válthatna ki; az átprogramozott sejtek pontos fejlődési programja.

Amit nem mutat meg: Semmit emberben, felnőtt vagy nagy emlősökben; teljes végtag vagy teljes
ujj visszanövését; gyógyszert, szérumot vagy egylépéses kezelést; biztonságosságot; tökéletes vagy
megbízhatóan teljes eredményt.

Fő korlátok: Újszülött egerek; ujjcsontmodell, nem végtag; tökéletlen, változó válasz (az FGF2 ön‐
magában többnyire nem működik); az „elegendő” erre a modellsebre vonatkozik, nem emberekre;
nincs emberi vagy felnőtt emlős adat.

Mennyi bizalma legyen egy általános olvasónak? Magas abban, hogy ebben az egérmodellben az
FGF2→BMP2 valóban részleges ujjregenerációt váltott ki, és hogy a kompetens sejtek jelen voltak,
csak nem kaptákmeg amegfelelő jelet. Magas abban, hogy ez nem emberi végtag‐visszanövesztés és
nem terápia. Alacsony‐közepes abban, hogy az elvmilyenmesszire vihető át. Amegfelelő hozzáállás:
valódi, elegáns proof of principle arról, miért nem regenerálnak az emlősök — és nagyon messze a
címlapsztoritól.

Források

Nature Communications 17, 5346 2026, open access
https://doi.org/10.1038/s41467-026-72066-8
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