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Rasvakudoksen kantasoluista varaosia kudosvaurioiden
hoitoon

Bettina Mannerstrém, Susanna Miettinen

Rasvakudos on hyvi kantasolujen lahde. Kantasolut voivat erilaistua muun muassa luusoluiksi. Tampereen yliopiston Solu-
ja kudosteknologiakeskus Regeassa on hoidettu 25 potilaan luuvaurio potilaan omien rasvakudoksen kantasolujen avulla.

Kunkin potilaan hoito on ollut yksilollisesti raatdloitya. Tulokset ovat olleet rohkaisevia.

Rasvakudosta pidetdan kiusallisena ja turhana osana ihmisruumista — kukapa makkaroita vyotarolladn haluaisi katsella.

Tama keholle muodot antava kudos on kuitenkin erinomainen 1ihde moneen kiytt6on soveltuville kantasoluille.

Rasvasta eristetyt kantasolut erilaistuvat muun muassa rasva-, rusto- ja luusoluiksi. Tarked ominaisuus on rasvakudoksen

kantasolujen kyky muodostaa verisuonirakenteita, onhan verisuonten muodostus uudiskudoksen synnyn elinehto.

Yksilollisesti raatialoitya hoitoa

Kudosteknologia on luonnontieteitd, insindoritieteitd ja ladketiedettd yhdistava poikkitieteellinen lahestymistapa hoitaa
kudosvaurioita. Ajatuksena on rddtdloida potilaan mittojen ja hoitotarpeen mukaan sopiva uudiskudos, esimerkiksi

leukaluun vaurion téydellisesti korjaava luukappale.

Hoito toteutetaan biohajoavien tukirakenteiden avulla, jolloin solujen erilaistumista ja jarjestymistd uudiskudokseksi
voidaan tukea. Kun tukirakenteeseen yhdistetdan erilaistumiskykyisia kantasoluja, uudisluun muodostumista voidaan
tehostaa. Tukirakenteen hajottua tilalle on syntynyt potilaan omista kudoksista eroamaton biologinen implantti. Tamén
kudosteknologian ajatusmallin toteutumiseksi tarvitaan kuitenkin vield paljon tutkimusta yhteistydssa eri alojen osaajien

kanssa.
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Tarkedd on myos yhteistyo hoitoja valvovien viranomaisten kanssa. Tuotteiden monimuotoisuudesta johtuen

viranomaisvaatimukset ovat vield vailla vakiintuneita kdytdantojd, mika osaltaan vaikeuttaa hoitojen kehitystyota.

Rasvasta uutta luuta

Ongelmana varsinkin suurten luupuutosten hoidossa on sopivien siirteiden rajattu saatavuus ja potilaan omien luiden
kayttoon liittyva suuri sairastavuus. Regeassa on hoidettu 25 kallon, leuan ja kasvojen alueen luuvaurioista karsinytta
potilasta potilaiden omilla rasvakudoksen kantasoluilla ja potilaskdayttoon soveltuvilla biomateriaaleilla. Joissakin

tapauksissa hoitoihin on yhdistetty myos luun muodostusta tukevaa kasvutekijaa.

Potilaalta otetaan pieni maara rasvaa, josta eristetdan kantasolut tarkoin valvotuissa puhdastilaolosuhteissa. Soluja lisdtdaan
siten ettd lopuksi soluja on useita miljoonia ja ne yhdistetdan luun muodostusta tukevaan biomateriaalitukirakenteeseen.

Lopuksi tama yhdistelma siirretddn potilaaseen.

Luuvaurion laajuudesta riippuen solu-biomateriaali-yhdistelmdd luudutetaan ensin hyvin verisuonitetussa kudoksessa,
kuten lihaksessa, ennen siirtoa varsinaiselle kudosvaurioalueelle. Lisdksi ennen siirtoa varmistetaan muun muassa solujen
olevan pintaproteiinien ilmentymiseltaan tyypillisid rasvakudoksen kantasoluja, solutuotteen puhtaus ja kromosomiston

eheys.

Ensimmaiset hoidot tehtiin jo 2006 ja niitad on jatkettu Fimean myontdmalld kansallisella tuotantoluvalla. Hoidot on tehty
yhteisty0ssd Tampereen ja Helsingin yliopistollisten sairaaloiden ja Keski-Suomen keskussairaalan kanssa. My0s Regean

kudospankin henkilokunta ja kdytossé oleva laatujdrjestelma ovat edesauttaneet hoitojen toteutumista.

Hoitotulokset ovat olleet toistaiseksi rohkaisevia, mutta kolmen potilaan hoidon tiedetdan ainakin osittain epdonnistuneen.
Vaikka tulokset ovat olleet padsdantoisesti hyvid, vasta hoitojen pitkdaikaisseurannat tuovat lopullista varmuutta hoidon

tehokkuudesta ja turvallisuudesta.

Tulevaisuudessa rasvakudoksen kantasoluja muihinkin sairauksiin?

Rasvakudoksen kantasoluja hyodyntavid kliinisid kokeita on maailmalla kdynnissd monien eri sairauksien hoidossa.
Kokeiden maara on noussut merkittavasti viime vuosina, joulukuussa 2009 oli kdynnissd yhdeksén ja vuoden 2011

kesdkuussa jo 31 koetta.

Tutkimuksen kohteina ovat muun muassa diabetes, maksakirroosi, syddnsairaudet, raajojen iskemia, niveltulehdus ja MS-
tauti. Lisdksi rasvakudoksen kantasoluja on tutkittu yksittdisissd tapauksissa hoitokeinona kudossiirrannaisen hyljinnéssa
ja autoimmuunisairauksissa. Ndiden kokeiden tuloksia niin kantasolujen tehokkuudesta kuin turvallisuudestakin odotetaan
mielenkiinnolla. Esimerkiksi hoidoissa havaitut turvallisuuspuutteet, kuten syopériski, voivat heijastua yksittdisia
hoitomuotoja laajemmalle. Hoitojen kehittdmisen kannalta olisikin ensiarvoisen tdrkedd tiedottaa avoimesti sekd

onnistuneet ettd epdonnistuneet hoitotulokset.

Regean strategisena tavoitteena on parantaa potilaiden elamdnlaatua kantasoluihin perustuvilla uusilla hoitomuodoilla ja
viahentdd nykyisin huonosti hoidettavissa olevien sairauksien aiheuttamia kustannuksia. Tahén tarvitaan pitkdjanteista
tutkimustyotd. Tavoitteena on tarjota tehokkaita ja turvallisia hoitoja, jopa siten, ettd sopivia soluja ja niistd muodostettuja

”varaosia” voitaisiin tarjota “kuin apteekin hyllylta”.

Solu- ja kudosteknologiakeskus Regea

¢ Keskuksessa toimii neljd kantasolututkimukseen keskittyvad ryhmaa: aikuisten kantasolujen tutkimusryhmi,
neuroryhmd, silmaryhma ja sydanryhma.
e Regeassa toimii myos Suomen lainsdddannon ja EU-direktiivien vaatimukset tayttava kansallinen kudospankki, joka

kasittelee ja vilittdd muun muassa luu- ja jinnekudoksia sekd amnion-, sarveis- ja kovakalvoja kliiniseen kayttoon.
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e Hallinnollisesti Tampereen yliopiston alainen yksikko, joka sijaitsee Tampereen yliopistollisen sairaalan vieressd

bioteknologiakampuksella.

¢ Yhdistyi vuoden 2011 alussa Ladketieteellisen teknologian instituutin kanssa Bioldédketieteellisen teknologian yksikoksi.

Uusi yksikko toimii ldheisessd yhteistydssd Tampereen teknillisen yliopiston bioteknologian alan yksikdiden kanssa.
Tavoitteena on luoda biolddketieteen ja teknologian rajapinnalla toimiva poikkitieteellinen kansainvalisesti
korkeatasoinen tutkimuksen ja koulutuksen yksikko, joka pyrkii edesauttamaan innovaatioiden ja uuden liiketoiminnan

syntya.
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