DOKTORGRAD

eintap kan oppsta som felge av
B aldring, skader, kreft, fodselsde-
fekter eller omfattende kirur-
giske inngrep. En veletablert metode for
a erstatte tapt bein er a hgste og trans-
plantere friskt beinvev fra et annet sted
i kroppen til defekten. Dette kan imid-
lertid fore til uonskede konsekvenser pa
donorstedet som for eksempel smerte
og sartilhelingsproblemer, eller det kan
veere vanskelig & skaffe nok vev. For
4 overkomme dette problemet gjores
det forsgk pd & fremstille funksjonelt
beinsubstitutt i laboratoriet. Beindan-
nende celler dyrkes pé et vevsvennlig
baerermateriale (scaffold) som kan sam-
menlignes med et tredimensjonalt stil-
las. Dette plasseres siden inn i defekten
pa pasienten. Kroppens reaksjon pa
konstruksjonen vil ogsa medvirke til
vevsregenerasjon i lesjonen.
Hovedutfordringen ved a integrere
denne konstruksjonen i kroppen er a f&
god nok blodforsyning. Dette doktor-
gradsarbeidet er rettet mot denne pro-
blemstillingen. Stamceller og blodare-
dannende celler ble blandet sammen og
dyrket pa et porefylt tredimensjonalt
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beerermateriale, hvor de sa dannet
blodarer pé innsiden av konstruksjo-
nen. Deretter ble det hele implantert

i en musemodell. Konstruksjonene med
stamceller og bloddredannende celler
i kombinasjon viste bedre integrasjon
enn celletypene hver for seg. Gruppene
med kombinasjon av de to celletypene
viste ogsa mindre inflammasjon. Ved
a blande sammen de to celletypene og
dyrke beinsubstitutt i laboratoriet

kunne vi overkomme utfordringene
med dagens behandlingsmetoder.

I fremtiden kan en tenke seg at begge
celletyper tas fra en pasient, blandes

i laboratoriet, dyrkes i en tredimensjo-
nal konstruksjon for deretter a bli brukt
klinisk til & erstatte tapt vev.

A lage sma blodkarsnettverk i labo-
ratoriet som kan brukes klinisk i men-
nesket kan bli en del av fremtidens
vevsrekonstruksjon.
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