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Sammandrag

Vivnadstekniken dr en vetenskap bestdende av flera forskningsdmnen och har lika manga
hinder som den har triumfer. Som en del av den regenerativa medicinen ir den del av ett syfte
att hjdlpa ménniskan, detta genom framstéllning av organ och vivnader. Med hjilp utav
patientens egna celler och en form for cellerna att vixa pa sa forsoker och ibland lyckas man
med detta. Urinblasor, urinrér och blodadror har redan transplanterats till ménniskor utan
komplikationer medan hjédrtan, levrar och njurar fortfarande &r pa ett forskningsstadium.
Komplikationerna dessa mer komplicerade organ har ir tillrdcklig vaskularisering av formen,
tillrdcklig méangd celler som appliceras i formen samt bibehallningen av cellers integritet
under forokningen av cellernas antal. De bésta resultaten har kommit fran en relativt ny metod
dér donerade organ decellulariseras sa att cellerna forsvinner och kvar finns en form med ett
vilfungerande kérlsystem. Samma kirlsystem anvénds sedan for att pumpa igenom patientens
egna celler for att recellularisera organet.

Inledning

Manga ménniskor har defekta organ och befinner sig pa vintelistor for till exempel en njure,
lever eller ett hjdrta. Inte nog med att det inte finns tillrdckligt med livsnddvindiga organ till
alla som behover, de som finns matchar ibland inte patienten vilket resulterar i att kroppen
stoter ifran sig organet. Det finns manga forskare som forsoker kringga detta genom att
framstilla organ fran patientens egna celler, ett forskningsimne som heter regenerativ
medicin. Forskning som handlar om att fa den ménskliga kroppen att fa tillbaka sin
regenerativa formaga i samma utstrackning som den har som foster da dess fingertoppar till
exempel kan vixa ut om de amputeras (Allan et al. 2006). Den regenerativa medicinen
handlar inte bara om detta utan ocksa om att skapa organ i ett laboratorium genom att anvinda
patientens egna celler, denna del av forskningen heter viavnadsteknik. Om detta lyckades och
kunde goras pa en storre skala skulle forskare kunna framstilla alla mojliga slags organ och
kroppsdelar och manga liv skulle rdddas och livskvaliten for manga forbittras. Syftet med det
hér arbetet blir darfor att forklara hur ett organ skapas i laboratoriet och var vi star i
forskningen.

1954 gjordes den forsta organtransplantationen da en njure 6verfoérdes fran en donator till en
patient (Pincock 2011). Sedan dess har utvecklingen gatt langt och flera olika organ har
framstillts och transplanterats till patienter som inte fatt nagra alvarliga biverkningar (Atala
A. et al. 2006). Men dagens lidkare och forskare star fortfarande infor manga liknande problem
som da, det &r fortfarande en brist pa organ och manga lever ett begrénsat liv medan andra dor
mycket tidigare dn vad de hade gjort annars. Eftersom jordens population okar hela tiden och
medelaldern blir hogre sa okar bristen pa fungerande organ. Da transplantationer mellan djur
och ménniskor och dven ménniskor sinsemellan, dock i mindre grad, resulterar i att virden
stoter ifran sig organet fran donatorn samt att s manga manniskor bér pa sjukdomar som
forhindrar donation sa for vivnadstekniken med sig en rdddning for méanga. (Atala et al.
2011b)



For att undvika problemet med att mottagaren for organet stoter ifran sig det sa har stamceller
darfor legat i stort fokus nér det géller skapandet av organ da de kan differentiera till olika
sorters celler. De mest eftertraktade stamcellerna har varit de embryonala da dessa celler kan
differentiera till s manga olika celltyper (Cooper & Hausman 2007). Dessa kommer dock
med etiska problem da cellerna kommer fran embryon som kunde ha utvecklats till
ménniskor. De adulta stamcellerna som kommer utan etiska problem har pa senare tid visat
sig mer och mer lovande dven om de inte kan differentiera lika mycket som de embryonala
(Krawiec & Vorp 2012).

Framstallning av ett organ

Att odla en cellkultur pa en platta dr inte svart da den far néring fran plattan och syre fran
luften. Men nér viavnaden blir for tjock for att ndringsdmnen och syre ska kunna ta sig till de
innersta cellagren da borjar vivnaden do (Pincock 2011). Ett av de stora problemen ir alltsa
att fa till ett system av blodkirl. Nista svarighetsgrad dr slutna strukturer, som till exempel
kérl som blodadror eller urinrér (Pincock 2011). Efter det kommer ihaliga organ som
urinblasa. Svarare 4n sa ér de solida organen som 6ron, da dessa organ kraver mycket mer
celler per volym. Det svaraste organet att producera dr de organ som &r vildigt kérlrika som
till exempel hjértat, levern eller njurarna (Pincock 2011). Det som dr gemensamt for alla dessa
organ ir att de behover en extracelluldr matris att vixa pa. Att odla hjartvavnad ar latt jamfort
med att odla ett hjirta med kammare, klaffar, kérl och allt annat som hor till (Pincock 2011).
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Figur 1. Bilden visar grundprinciperna vid framstillningen av ett organ. Forst tas celler fran patienten (1.) som
odlas och manipuleras in vitro (2.). Direfter tas de nu mangfaldigt forokade cellerna och appliceras med hjilp
utav signalmolekyler (3a.) pa den extracelluldra matrisen (3b.). Allt fors sedan i en biokammare (4.) for att
slutféra framstillning. Tillslut transplanteras det firdigskapade organet till patienten.



Aven om organen ir vildigt olika dr principen for organframstillningen i stort sett densamma
for alla och kan sammanfattas av Figur 1 ovan. Beroende pa vilket organ sa tar man antingen
en biopsi fran organets vivnad som man vill aterskapa eller sa skordar man stamceller fran
patienten och differentierar dessa till den 6nskade celltypen. En biopsi ér att foredra ndr man
jobbar med organ som inte &r vitala da skadan som biopsin orsakar inte dr farlig (Atala &
Lanza 2002). Direfter renas cellerna sa att celltyperna odlas for sig. Hir finns en stor
komplikation som man forsoker 6verkomma och det ir att vissa celler inte behaller sin
morfologi och sin cellkaraktir (Atala & Lanza 2002). Detta beror pa att cellerna naturligt inte
vixer i de férhallanden som laboratoriet erbjuder, dessutom ér de alltid omringade av andra
celltyper (Atala & Lanza 2002). Forskning sker ddrfor pa hur man bist ska kunna efterlikna
miljon i1 kroppen och hur signalmolekyler och mekanisk stimuli bést ska framja celldelning
och bibehallandet av cellernas morfologi (Atala & Lanza 2002).

Formen som cellerna ska vixa pa kan fas fram pa tva sitt. Antingen skapas den fran borjan
med komplikationen att kirlsystemet maste utvecklas vildigt bra, se Extracelluldr matris
nedan, eller sa kan den extracelluldra matrisen utvinnas ur ett donerat organ (Atala & Lanza
2002). Detta gors genom decellularisering av det donerade organet med hjilp utav kemikalier.
Cellerna lyseras och skoljs ur och kvar blir en extracelluldar matris med ett vélfungerande
kirlsystem (Atala & Lanza 2002). Samma kirlsystem anvénds sedan for att recellularisera
organet med patientens egna celler. Komplikationerna hér har varit att fa ut tillrackligt med
mycket celler for att recellularisera organet (Atala & Lanza 2002). Detta da vissa organ bestar
utav uppemot 10'! celler (Atala & Lanza 2002). Olika metoder har provats dir man sprutar in
celler eller forsoker fa dem att diffundera in i den extracelluldra matrisen. De bista resultaten
har dock kommit fran dynamisk recellularisering, dar man har ett kontinuerligt flode av en
16sning innehallandes celler som flodar igenom organet (Atala & Lanza 2002).

Nir celler och form sedan kommer tillsammans anvénds signal molekyler och mekanisk
stimuli for att fa cellerna att vixa ihop till en hel vdvnad och sedan ett organ (Atala & Lanza
2002).

Extracelluléir matris
Den extracelluldra matrisen (ECM) som cellerna appliceras pa kan variera vildigt mycket nir
det giller vad de bestar av och hur de skapas (Atala & Lanza 2002). Forskningen runt
uppbyggnaden av ECM dér lika stor om inte storre dn forskningen om vad ECM anvinds till.
Pa senare tid har forskare anvint sig av olika blandningar med polylaktid (polymjolksyra) och
andra dmnen. Polylaktid som blandas med RTIL (eng. room temperature ionic liquid -
jonlosningar av organiska katjoner) och sedan l6ses i ett organiskt 10sningsmedel bildar ett
por0st ndtverk som kan anvédndas for att skapa en ECM som celler kan ticka (Jin G. et al.
2012). En annan slags kollagengel som tillsammans kan anvéndas till att skapa en ECM med
funktionen att stodja organvdavnaden (Engelhardt et al. 2011). Problemet med dessa polymerer
ar att de dr frimmande och dirfor reagerar cellerna som appliceras pa denna slags ECM pa
svarkontrollerade sitt. Det dr inte ovanligt att cellerna inte binder till den ECM tillrdackligt bra
eller att cellerna byter morfologi (Van Blitterswijk & Thomsen 2008). Ett nytt steg dr att
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anvinda hydrogeler som kan ha olika delar som interagerar med cellerna pa olika sétt (Van
Blitterswijk & Thomsen 2008). En hydrogel dr en polymer som absorberar vatten till den grad
att den néstan bara bestar av vatten. Till exempel sédger Blitterswijk och Thomsen (2008) att
tillforsel av peptidsekvenser - som har en roll i cellers vidhiftningsformaga - till hydrogelen
kan fa cellerna att fdsta pa hydrogelen. Vidare séger Blitterswijk och Thomsen (2008) att om
en hydrogel har proteaskinsliga sites sa kan cellerna bryta ner den artificiella ECM allt
eftersom cellerna borjar bilda organet. Dessutom ska hydrogelen innehalla andra
signalsubstanser for att Zinnu mer efterlikna den mer naturliga ECM. Aven om ingen riktig
mall for hur den ECM ska vara sa har dessa framsteg lagt en grund som forskare kan bygga pa
for att hitta den ECM som helt imiterarar den som kroppen sjilv skapar (Blitterswijk &
Thomsen 2008).

Trots att vi inte &r helt pa det klara hur en ECM ska se ut sa har vissa kriterier hittats: For det
forsta maste den ECM vara en tredimensionell struktur som kan reproduceras (Atala & Lanza
2002). Celler maste saklart kunna fista pa matrisens yta och for att det ska fungera bra ska
den ha en porositet som overstiger 90 % eftersom det medfor en storre yta for cellerna att
fasta pa (Atala & Lanza 2002). Dessutom ska den ocksa tillata diffusion av ndringsdamnen och
syre under odlingsfasen in vitro (Atala & Lanza 2002). ECM och dess nedbrytningsprodukter
kan av naturliga skil inte fa vara giftiga och inte heller brytas ner snabbare @n vad
uppbyggandet av organet gar (Atala & Lanza 2002). Om organen man producerar bestar av
ben eller brosk sa maste den ECM vara mer slittalig samt stodja produktion av kollagen och
aggrekan (Atala & Lanza 2002).

Stamceller

Forutom att vilja vilket material man ska ha for att konstruera den extracelluldra matrisen sa
maste man ocksa vilja vilken celltyp man ska borja med och eventuellt differentiera. Det
finns fordelar och nackdelar med varje celltyp (Cooper & Hausman 2007). Fordelen med att
till exempel anvinda hjértceller for att odla fram ett hjérta &r att hjédrtcellerna vet om att de &r
just hjértceller. Det finns inget behov for differentiering, man behdver inte ldra upp cellerna
till att vara hjértceller. Nackdelen &r att man inte kan ta en biopsi sa stor som behovs for att
odla cellerna fran ett hjdrta utan att skada patienten. Férdelen med stamceller dr att de kan
differentiera till vilken celltyp man &n behdver. Men nér man ska fa dem att differentiera
maste man tillféra hormoner, signalsubstanser och annan stimuli (Cooper & Hausman 2007).
Dessutom sa finns inte stamceller, beroende pa sort och killa, i 6verflod.

Som tidigare namnt sa &r det skillnad pa stamceller och stamceller. Beroende pa var de
skordas sa har stamceller varierande differentieringsgrad, eller sa kallad potens (Cooper &
Hausman 2007). De mest potenta stamcellerna &r de totipotenta stamcellerna. Dessa celler kan
differentiera till alla slags celler som finns i kroppen, fran nervceller till hudceller. Hos
ménniskor bibehalls totipotensen endast hos de absolut forsta celldelningarna efter att ett dgg
och en spermie gatt ihop och bildat en zygot (Cooper & Hausman 2007). Nista steg i
differentieringsgrad dr de pluripotenta stamcellerna som &r néstan lika differentieringsbara
som de totipotenta stamcellerna. Skillnaden ir att pluripotenta stamceller saknar férmagan att

4



ge upphov till extraembryonal vivnad, sasom moderkakan (Cooper & Hausman 2007). En
annan form av stamceller som har samma differentieringsgrad ir IPS-celler (inducerade
pluripotenta stamceller). IPS-celler dr somatiska celler som genom tillférsel av
transkriptionsfaktorer och gener omvandlas till pluripotenta stamceller (Cooper & Hausman
2007). Detta kringgar de etiska och kontroversiella problemen med de embryonala
stamcellerna. Tyvirr tenderar dessa celler att vara mer cancerogena dn “vanliga” pluripotenta
stamceller da dessa cellers genom och omgivning har manipulerats (Cooper & Hausman
2007). De celler med nist ldgst differentieringsgrad ar de multipotenta stamcellerna. Dessa
celler kan ge upphov till ett begrinsat antal celltyper men anvinds dnda véldigt mycket inom
varden. Ett bra exempel pa multipotenta stamceller dr de som uppticktes forst nimligen de
hematopoetiska som finns i ryggmaérgen, dessa stamceller bildar de celler som blodet bestar
av (Cooper & Hausman 2007), se Figur 2. Flera olika organ har ”stamceller” som bara kan
aterbilda den vdvnad som organet bestar av, detta vid till exempel skador eller allmint slitage.
Huden som regenereras hela tiden dr ett exempel. Ett annat bra exempel dr levern som har
celler som bade regenererar leverceller men ocksa gallgangen (Atala & Lanza 2002).
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Figur 2. Bilden visar hur hematopoetiska stamceller kan differentiera och bilda alla de celler som finns i
miénniskans blod. Varje gron kvadrat symboliserar féregangar-celler som inte tagits med, detta for att
komprimera bilden s& den ej blir for stor.

Skapandet av organet

Organen har olika uppgifter, olika slags celler och olika form. Detta dr nagot som maste tinka
pa ndr man ska framstélla ett organ och dirfor skiljer sig ocksa procedurerna pa hur man
framstiller dem beroende pa om det ir ett solitt organ, ihalligt, pumpande osv.



Uroteliala organ

Nir man skapar de uroteliala organen, urinblasan och urinroret, sa &r det nistan samma
procedur eftersom de bada bestar av samma slags celler, det enda som skiljer dr formen. Forr
behandlade man skadade urinblasor genom att transplantera viavnad fran tarmen men detta
fungerar inte sa bra (Atala et al. 2006. Vivnaden i urinblasor r till for att halla kvar vitska
medan vidvnaden i tarmarna &r till for att absorbera vitska. Resultatet om man véljer att
anvinda tarmvévnad dnda &dr ofta metaboliska storningar, njursten och andra sjukdomar (Atala
et al. 2006). Sa for att skapa uroteliala organ har forskare letat efter andra material och
vdvnader att rekonstruera organen med men de bista dr saklart ens egna celler. Pa insidan
finns de uroteliala cellerna som ansvarar for att halla kvar urinen i urinblasan och urinroret
och pa utsidan finns de glatta muskelcellerna som haller organets form. Aren 2006 och 2011
skapades urinblasor respektive urinror av Atala och hans kollegor som transplanterades till
patienter utan bieffekter (Atala et al. 2006, Atala et al. 2011b). I forsta steget togs en biopsi
fran varje patient och de tva olika celltyperna renades och odlades upp for sig. For urinréren
skapades den extracelluldra matrisen med hjilp utav kollagen och polyglykolsyra (PGA, ett
amne som anvinds for att reparera brack) vilka bada kan brytas ner utav kroppen. For de
patientera som behover en ny urinblasa gjordes vissa utav de extracelluldra matriserna utav
enbart kollagen och vissa utav en mix av kollagen och PGA (Atala et al. 2006). Nir formerna
sedan skapats sa applicerades de uroteliala cellerna pa insidan av formen och de glatta
muskelcellerna pa utsidan. Efter att cellerna viaxt ihop till vivnad i labbet sa transplanterades
organen till patienterna som inte upplevde nagra biverkningar. (Atala et al. 2006, Atala et al.
2011b)

Lever
For att skapa organ som &r sa kirlrika som en lever dr sa kan man inte ha en vanlig ECM som
nédr man skapar en urinblasa. Den extracelluldra matrisen maste kunna fyllas med hepatiska
celler och tillbakabildas allteftersom matrisen ersitts av hepatiska celler. Vdavnaden é&r for
tjock och komplex samt bestar av flera celltyper for att enbart diffusion ska racka (Atala et al.
2011c). Det den extracelluldra matrisen behover ir ett kérlsystem, inte bara for att forsorja det
framtida organet med syre, speciellt med tanke pa hur metaboliskt aktiva leverceller &r, men
att faktiskt ocksa mojliggora att de hepatocytiska cellerna sprids 6verallt inom den
extracelluldra matrisen (Berthiaume et al. 2010). Ett sitt att arbeta fram en form har varit att
med hjélp utav PGA och 3D-skrivare framstilla former som &r extremt porésa och har véldigt
stor yta som levercellerna kan sitta sig pa (Atala & Lanza 2002). Ett annat sétt som anvints
pa senare tid dr att anvinda sig av den ECM som finns i redan existerande levrar (Berthiaume
et al. 2010). Om det gar for lang tid innan man skordar till exempel en lever fran en patient
som avlider sa dor dven cellerna i levern och levern blir obrukbar. Men om alla celler tas bort
i en process som heter decellularisering sa aterstar bara stodvdavnaden och formen med det
redan firdiga kirlsystemet (Berthiaume et al. 2010). Detta sker genom att organet skoljs med
en 10sning av natriumdodecylsulfat (eng. sodium-dodecyl-sulphate, SDS), vilket ar ett
anioniskt tvittmedel som l6ser upp cellernas innehall och 16ser dem i vitskan som skoljs bort
(Berthiaume et al. 2010). Andra forsok har gjorts med till exempel ammoniumhydroxid, detta
med malet att fa bort cellerna utan att skada den extracellulidra matrisen (Atala et al. 2011a).
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Det de har gemensamt &r att kvar blir en genomskinlig struktur med ett fardigt kirlsystem som
kan anvindas for att recellularisera strukturen med patientens egna celler (Berthiaume et al.
2010). Tyvirr har inte hela hepatiska organ skapats dn for mianniskor. Det stora problemet har
varit att det dr sa manga celler, 10", som maste 6verforas (Atala et al. 2011a). Dessutom
véxer inte hepatiska celler sa bra in vitro och tenderar att &ndra morfologi (Cooper &
Hausman 2007). Dessutom kréaver deras hoga metaboliska aktivitet en bra forsorjning av blod
redan fran borjan (Cooper & Hausman 2007). Levrar for mindre djur sa som rattor har skapats
men for méanniskor har inte hela organ &n utan bara mindre levervivnad som kallas organoider
(Atala et al. 2011a).

Hjirta

Virlden 6ver lever 6ver mer dn 22 miljoner ménniskor med hjértfel (Black et al. 2008). For
att 10sa detta anvinder sig forskare av samma princip som vid leverframstillning (Black et al.
2008). Eftersom hjirtat dr dnnu mer kérlrikt och dessutom har halrum i form av ventriklar och
kammare sa blir det annu mer komplicerat. Hjirtat maste ocksa sla i takt och klaffarna maste
fungera i ett kordinerat samarbete (Atala & Lanza 2002). Inga hela hjéartan f6r ménniskor har
skapats dn d@ven om hjirtvdavnad har skapats (Black et al. 2008). Daremot har mushjirtan
skapats, dock slar dessa endast med 2,5 % av vad det ska gora egentligen (Black et al. 2008).
Vid det hir forsoket anvinde sig Black och hans kollegor sig av samma procedur beskriven
innan. De tog mushjértan och skoljde dem med olika kemikalier, dédribland den tidigare
ndmnda SDS men dven av polyetylen glykol och andra kemikalier som inte publicerats
(Black et al. 2008). De bista resultaten kom fran organ som decellulariserats med hjilp av
SDS (Black et al. 2008). De onskade extracelluldra matriserna som blev kvar
recellulariserades och hade sedan ett flode genom de olika kammarna och ventriklarna som
skulle simulera det diastoliska och systoliska trycket (Black et al. 2008). Forutom mushjértan
sa skapades ocksa grishjirtan for att visa att det gar att producera hjértan i storlekar som
passar médnniskan (Black et al. 2008). Problemen med att producera hjértan dr ungefér
detsamma som med levrar men i det hir forsoket har man kommit langt och skapat
vaskulariserade organ som dessutom pumpar i rytm. Framtida forsok riktar sig in pa att
forfina recellulariseringsproceduren samt undersoka om man ska anvinda stamceller eller
celler skordade fran hjirtat i en biopsi (Black et al. 2008).

Njurar
Det beriknas att 8 % utav vistvirlden har nagon njurrelaterad komplikation (Boomker et al.
2011). Komplikationerna behover inte vara livshotande men nér njurfunktionen faller under
10 % sa maste en njurtransplantation ske (Ansell et al. 2009). Da de stora kostnaderna bristen
pa njurar orsaker sa finns stor efterfragan efter nya losningar pa problemet. En temporér
16sning dr dialys av blodet men da detta bara uppfyller en utav njurarnas funktioner sa
fungerar inte detta linge. Mortaliteten dr hog hos dessa patienter och 40-50% av patienterna
dor utav kardiovaskulidra komplikationer (Ansell et al. 2009). Precis som med hjértat sa har
man inte kunnat skapa hela njurar att transplantera utan enbart lyckats skapa njurvavnad eller
de delar som njurarna bestar av (Boomker et al. 2011). Njurarna &r vildigt kérlrika men ocksa
vildigt komplicerade i sin uppbyggnad. De skapas ur tva olika embryonala vivnader, det
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metanefriska mesenkymet och den ureteriska knoppen, vilket dr en av anledningarna till
varfor njurarna &r sa svara att skapa (Boomker et al. 2011). Njurarna har utsondrande,
reglerande och endokrina funktioner. De styr vitskebalansen i1 kroppen och producerar urinen
som fors till urinblasan, reglerar blodtrycket samt producerar flera hormoner som &r
nodviéndiga till kroppen och detta dr bara vissa av alla deras funktioner (Atala & Lanza 2002).
Ett av de stora problemen har varit att fa ihop tillrackligt manga celler men ocksa att fa dem
att dela sig in vitro och behalla funktionaliteteten (Cooper & Hausman 2007).. Dessutom
maste den sa kallade regenerativa nischen hittas. Den nisch dér den extracelluldra matrisens
material, tillvaxtfaktorer och celler kommer ihop och mojliggor framstillningen av en njure
(Boomker et al. 2011). Eftersom skapandet av en helt ny njure ses som nistan omojligt 1
nuvarande stund har forskare forsokt skapa utomkroppsliga renala komponenter (Hammerman
2003). Dessa skapades genom att renala celler odlades pa membran sa att de endokrina och
metaboliska funktionerna som njurarna har kunde imiteras och komplettera dialysen. De
“patroner” som anvinds i dialysen anvdnds som form for detta (Hammerman 2003). Av all
forskning som finns runt skapandet av njurar dr det bara de utomkroppsliga renala
komponenterna som for nuvarande testas pa manniskor (Hammerman 2003).

Lungor

Virlden 6ver lever 50 miljoner ménniskor med lungsjukdomar (Clippinger et al. 2010). Da
lungorna redan har en lag regenerativ formaga jamfort med andra organ sa som levern sa ar
dessa patienters liv oftast fysiskt begriansande (Asnaghi et al. 2008). Nir blodet inte syresitts
tillrackligt far hjértat ocksa jobba mer dn vanligt for att pumpa mer blod igenom lungorna
oftare vilket kan leda till hjartkomplikationer (Clippinger et al. 2010). Tyvirr dr forskningen
om skapandet av lungor lika som for de andra komplexa organen och dirfor ej &nnu pa en
klinisk niva utan endast djurférsok pagar (Breuer et al. 2010). Daremot har luftrér bade
skapats och transplanterats till méanskliga patienter (Asnaghi et al. 2008). Vid skapandet av
muslungor har man dven hir anvint SDS for att decellularisera organ och sedan
recellularisera den extracelluldra matrisen med musens egna celler. Detta har fungerat bra och
forskarna har bland annat kunnat se hur blodet som forsar igenom lungorna snabbt har gatt
fran en mork férg till en ljusare medan hemoglobinet har berikats med syre (Breuer et al.
2010). Efter métningar av syre- och koldioxidhalten har det visat sig att de nya lungorna har
fungerat néstan lika bra som ett par normalt fungerande lungor (Breuer et al. 2010). Lungorna
maste forutom gasutbyte ocksa klara av ventilering och vid ett annat forsok med rattor visade
forsoksdjuren tecken pa lungédem vilket hammar lungornas ventilerande formaga (Clippinger
et al. 2010). Komplikationer man stott pa &r att blodsystemet inte dr helt titt, detta pa grund
utav att cellerna inte mognat eller vidhéftat pa den extracelluldra matrisen. Insatser maste
darfor goras pa att oka antalet celler som lyckas recellularisera den extracelluldra matrisen
men ocksa skaffa en bittre forstaelse for hur cellernas differentiering sker i den tidiga lungan.
Detta for att kunna sékerstilla att ritt celler véxer pa ritt plats i lungan.



Aven om endast forskningen runt organen ovan beskrivits hir s finns det forskare runtom i
vérlden som jobbar pa i princip alla organ i den ménskliga kroppen. Hud, fingrar, 6ron,
konsorgan och nervceller &r bara nagra av de manga kroppsdelar forskare forsoker skapa.
(Atala & Lanza 2002)

Diskussion

Vi lever i en virld diar medelaldern hela tiden stiger. Om man har en befolkning vars
medelalder ligger pa 30 ar sa ar de flesta sjukdomar som maste behandlas kanske en bruten
fot lite da och da eller kanske en influensa. Stiger medelaldern till 40-50 dndras de vanligaste
sjukdomarna till hjart- kérl- lungsjukdomar och diabetes. Stiger medelaldern till 60-80 borjar
andra sjukdomar som demens, Alzheimers och diverse organsvikter. Ju édldre befolkningen
blir desto dyrare blir det att halla den hilsosam. Dessutom behandlar inte den nuvarande
sjukvarden orsaken till sjukdomen utan symptomen. Minniskor med diabetes far insulin for
att motverka att de far for hogt blodsocker men deras bukspottkortel dr fortfarande defekt. Sa
varfor inte fokusera forskningen pa att framstilla nya organ sa killan till problemen
forsvinner. Bara i Sverige ér det 6ver 700 personer som behdver ett nytt organ och kollar vi pa
USA stiger den siffran mer dn hundra ganger, se Tabell 1. Detta &r en stark indikator pa att
behovet finns for den hér forskningen.

Tabell 1. Antal minniskor pa vintelistan for olika organ i Sverige och USA.

Organ Sverige® USA®
Njure 636 95020
Lever 50 15888
Bukspottkortel 5 1204
Hjarta 30 3385
Lunga 21 1625
A31-10-2013

412013

Fran det som lagts fram ovan sa kan vi se att det fungerar. Patienter som har problem med
urinblasan eller urinroret har fatt hela nya organ och levt helt normala liv. Tyvérr har vi inte
kommit till en kliniskt testande med mer komplicerade organ sa som hjéirtan men vi dr pa god
vig. Allt som krivs dr tid och resurser. Eftersom vivnadstekniken dr utnyttjandet av flera
andra vetenskaper samtidigt sa leder sma framsteg i andra vetenskaper till stor nytta for
viavnadstekniken. Biotekniker utvecklar polymerer som fungerar bra med levande celler vilket
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ger storre mojlighet att skapa extracelluldra matriser. Kemister som hittar bittre sétt att
decellularisera organ sa att &nnu mindre skada sker pa den redan existerande extracellulédra
matrisen gynnar vivnadstekniken om man viljer att ga den viagen. Fordelen med detta skulle
da vara att vi inte behover bygga formen fran grunden utan kan ta den féardig och bara
modifiera den. Nackdelen blir att det sedan kanske blir sa att bristen pa organ byts ut mot en
brist av organ som kan decellulariseras. Hur celler differentierar i de tidiga organen och hur
man ska kunna manipulera cellerna utan risker for cancer och mutationer dr en nyckelpunkt i
vdvnadstekniken och hir kommer genetiker och biokemister in. Framgangar och samarbete
mellan alla dessa @mnen kommer leda till nyskapandet av organ.

Forskning runt vdvnaders egna celler men dven stamceller &r ytterst viktig. Eftersom det finns
sa mycket kontrovers och etiska problem med att anvinda de mer eftertraktade embryonala
stamcellerna sa vore en bra 16sning att ldra sig anvianda de multipotenta stamceller som finns
till varje vdvnad och differentiera dessa stamceller samt kunna bibehalla deras morfologi. En
annan lovande 16sning dr IPS-celler som undkommer de embryonala stamcellernas kontrovers
genom att ursprungligen komma fran till exempel vanliga hudceller. Dessa celler kommer
dock med sin egen kontrovers da de &r celler som fatt sina genom fordndrade med virus och
dérfor bor extra forsiktighet och forskning goras innan dessa celler anviands pa manniskor.

Trots kontroverserna och hindren sa &r potentialen hos vivnadstekniken och stamcellerna stor

och @ven da den precis har borjat sd har forskningen kommit langt och manga méanniskor har
redan fatt bittre livskvalité.
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Tabell 1. Skapades med data himtad fran http://www.livsviktigt.se/ (05-01-2013) och
http://optn.transplant.hrsa.gov/data/ (05-01-2013).
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