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W niniejszym artykule, Meyer i wsp. zbadali  wydajność 
pozyskiwania mezenchymalnych komórek macierzystych 
(MCS) przy pomocy liposukcji z użyciem strumienia wody 
(WAL). 1 WAL wykorzystuje jednoczesną infiltrację i aspirację 
do oddzielania i ekstrakcji tkanki tłuszczowej podczas 
liposukcji. Wykorzystanie wody do rozdzielania tkanek  stanowi 
pomysł, który rozwinął się w ostatnim stuleciu, oraz rozstał 
wykorzystany do oddzielania tłuszczu w 2001r. 2 Od tego 
momentu, szereg badań wskazuje na korzyści ze stosowania 
WAL, w tym zmniejszony ból, zmniejszony obrzęk 
śródoperacyjny, lepsza poprawa konturów ciała oraz 
zmniejszone zapotrzebowanie na znieczulenie. 3- 5 

Łagodny charakter WAL został wykorzystany do leczenia 
obrzęku lipidowego, ponieważ stwierdzono, iż ta metoda 
pobierania powoduje mniejsze uszkodzenia naczyń 
limfatycznych. 6 W miarę postępu ewolucji przeszczepiania 
tłuszczu badano użyteczność metody WAL. 5 Metoda zbierania 
może z pewnością wpływać na gojenie się przeszczepu oraz 
wpływać na jego charakter. 7 W niniejszym badaniu, autorzy 
scharakteryzowali  zawartość mezenchymalnych komórek 
macierzystych  (MSC)  w tkance tłuszczowej pobranej metodą 
WAL, w tym wydajność i ich plastyczność. Dodatkowo, autorzy 
ocenili żywotność materiału wykorzystując test żywe/martwe. 
Wysoce bioaktywne MSC mogą przekształcać się w szereg 
różnych typów komórek  oraz mogą towarzyszyć 
remodelingowi tkanki, dzięki efektom parakrynnym, 
poprawiając unaczynienie oraz zmniejszać efekty naświetlań na 
skórę. 8 Co więcej, wysokie ilości MSC w przeszczepianym 
fragmencie korelują z przeżywalnością przeszczepu. 9 
Koncepcja wzbogacania przeszczepów tłuszczu autologicznymi 
MSC lub „lipotransferu z komórkami” stanowi bardzo 
obiecujący obszar badań. 10- 12 
W dobrze skonstruowanym badaniu, Meyer i wsp.  
przedstawiają silne dowody, że tłuszcz zebrany metodą WAL 
ma korzystną charakterystykę  komórek żywych/martwych.  

Wydajność  frakcji SVF z tłuszczu zebranego metodą WAL jest 
znaczna, średnio 6.1 × 105 komórek na gram tkanki, przy 
wysokiej zawartości komórek CD34+. MSC wyizolowane z 
tłuszczu otrzymanego metodą WAL są adherentne do plastiku i 
proliferują w hodowli. Autorzy pokazali również 
charakterystykę funkcjonalną, w tym odkładanie wapnia i 
akumulację wewnątrzkomórkowych lipidów w trakcie hodowli 
komórek w zdefiniowanym podłożu różnicującym  Oczywistą 
siłą badania jest stosowanie wielu próbek pobranych od 
pacjentów.   

Autorzy porównują swoje wyniki z uprzednio 
opublikowanymi metodami izolacji, zauważając wyższą 
wydajność komórek w SVF na mililitr lipoaspiratu przy użyciu 
WAL. Badanie mogłoby być oczywiście silniejsze, jeśli autorzy 
porównaliby tłuszcz izolowany techniką WAL oraz innymi 
technikami jednocześnie.  Autorzy stwierdzają, iż trudne jest 
porównywanie danych eksperymentalnych/naukowych 
zważywszy na szeroki zakres metod stosowanych w literaturze.  
Innym sposobem oceny WAL w przeszczepach tłuszczu byłoby 
podanie tłuszczu do modelu zwierzęcego oraz ocena gojenia się 
w czasie.  Co więcej, trawienie kolagenazą stanowi wyzwanie  
na wielu obszarach, ciągle popularne są mechaniczne metody 
izolacji SVF.   
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Bardzo ciekawe byłoby zmierzenie frakcji komórek jądrzastych 
w wodnej porcji aspiratu WAL, celem określenia czy strumień 
wody oddziela komórki zrębu oraz komórek tłuszczowych. W 
innym badaniu, Yin i wsp. zaprezentowali  porównanie 
bezpośrednie WAL oraz konwencjonalnej liposukcji, przy 
jedynej zmiennej w formie pomocy strumienia wody. 13 
Otrzymane wyniki pozostają w zgodzie z wynikami pracy 
Meyer i wsp. Co więcej, Yin i wsp.  pokazują imponujące 
wyniki badań in vivo wskazujące na zwiększoną retencję 
przeszczepów tłuszczu oraz zmniejszoną apoptozę przy 
zastosowaniu techniki WAL. 
 

Gratulujemy autorom dobrze przeprowadzonego badania, 
oceniającego jakość tłuszczu pobranego metodą WAL, w tym 
korzystną wydajność oraz funkcjonalność MSC.  Tłuszcz 
zebrany metodą WAL był skutecznie stosowany do 
rekonstrukcji piersi, zaś niniejsze badanie przedstawia  dane 
potwierdzające jakość tkanki do tego typu zastosowań. 
Czekamy na więcej raportów z badań klinicznych przy użyciu 
tej techniki, oraz na więcej prac z badań podstawowych 
badających produkt tkankowy zebrany metodą WAL. 14 
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