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Komórki mocierzyste tkonki
ii;;;;rilći -"gó różnicow9ć. się
w kierunku proivie wszysfkich łpów
komórek i tkqnek

Komórki mocierzyste tkonkj tłuszczowe| sq komórkomi

pluripoienc|olnymi (mogq róznicowoć się w rózne rodzo-

ie tkonek) i wydoiq się obiecuiqcq opciq ieropeutycznq

w wielu wskozonioch. Joko ze komorki te pobierone sq

podczos liposukcii, dlotego tkonko tłuszczowo sionowi

togote źrodłołotwo dostępnych doirzołych komórek mq-

cieizystych. Tkonko tłuszczowo zowiero od ł0- do lO0

krotnie więcei pluripotenciolnych komórek mocierzystych

w porównoniu ze szpikiem kostnym,

Trwoiqce bodonio doĘczqce komórek mo-

cierzystych rkonki tłuszczowei
Do głównych wskozoń w trwo|qcych bodonioch z ko-

mórkomi mocierzystymi pozyskonymi z tkonki tłuszczowei

nolezq:

' leczenie przetok/chorobo Leśniowskiego-crohno
. zostoinowo niewydolność krqzenio no tle choroby

niedokrwiennei serco
. leczenie blizn
, rozwó| przeszczepów kostnych; noprowq ubyików

. h r.qriki siowów kolo nowych; c horobo zwyrod nie-

niowo stowów; zopolenio stowów
, cukrzyco typu 1 i 2
. urozy rdzenio kręgowego

' udor mózgu; zmiony w mózgu; chorobo Porkinso-

no; stwordnienie rozsione
. niedokrwienie kończyn dolnych,

Zostosowonie kliniczne komórek mocierzy-
stych z tkqnki tłuszczowei

Komórki mocierzyste pochodzqce z tkonki tłuszczowei

mogq pomóc w regenerocii tkonki tłuszczowei, kostnei,

chrzęstnei i mięśniówki głodkieiw noprowie:
, usrkodreń tkonkowych w przebiegu rożnych chorób

. pourozowych uszkodzeń tkonek.

Komórki mocierzyste pozyskiwone z tkonki tłuszczowei

mogg pomóc w regenerocii noczyń krwionośnych w:

. poprowie goienio się ron
, odtwqrzoniu prowidłowego krqzenio w ikonkqch

uszkodzonych w wyniku choroby lub urozu

. leczeniu chorób ukłqdu krqzenio (moiqcych zwiq-

zek z wiekiem, cukrzycq)

. leczeniu zqburzeń krqzenio zwiqzonych zcukrzycq

' regenerocii mięśnio serco uszkodzonego po zowo-

|e lub w wyniku innych chorób,

Przyszłość zoslosowqnio komórek mocie,

rzystych
. Leczenie kliniczne w dziedzinie medycyny regene-

rocyinej wejdzie w nowy wymior wraz z dostęp-

noś.iq certyiikowonych systemów izolocii komórek

mocierzystych i ich zostosowonio,
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Grupo żywych komórek tkonki fłusz-

czowei WAL (borwienie przyżyciowe,
/nsiilute of Ce// Biology, IJniwersytef
w Rostoci<u,).

Leczenie zq pomocq, tkonki tłuszczowei:
moc ferqpeutyczno komórek
mqcierz_ygłch pochodzqcych
z tkonki tłuszczowei
(ong. ADSC - odipose fissue-derived sfem ce//s)*

Prof . M.C. Hormsen, I.)niversity of Groninge n, Cordio-
voscu/or Regenerofive Medicine Reseorclr Group, Deporf-
menf of Pothology & Medicql Biology, Universify Medicql

Cenlre Groningen, Groningen, Nether/onds

,,Przydonko noczyń krwionośnych tkonki tłuszczowei
jesi źródłem mezenchymolnych komórek mocierzystych o
dvżym potenciole regenerocyinym, lzw. komórek mocie-
rzystych tkonki iłuszczowei (ong. ADSC - odipose fissu-
e-derived stem ce//s). W proktyce ADSC izoluie się ioko
komórki przylegoiqce do plostiku we frokcii .rębu noirry-
niowego tkqnki tłuszczowei. lch liczbo w tkonce ńus.cro-
wei wynosi około 'l00xlOó 

nq litr tkonki tłuszczowei ospi-
rowonei w trokcie liposukcii. ADSC mogq róznicowoć się
w kierunku wielu linii komórkowych, tokich iok komórki tkon-
ki tłuszczowei, kostnei, chrzęsinei, mięśniówki głodkiei oroz
w perycyty, lch głównq zoletq iest wydzielonie licznych
czyn ników po rokrynnych, io k cytokiny, chemokiny, czynniki
wzrosfu oroz czynniki niebiołkowe, wywieroiqce olbrzymi

"nĘV* 
no poprowę procesu goienio się uszkodzony.h iko-

nek. ADSC skutecznie stosowono w róznych strotegioch me-
dycyny regenerocyinei, poczyno iqc od inżyn ierii tlo n kowei
kości i chrzqstki po procedury noprowcze ukłodu ,"r.o*o]
noczyniowego. Chirurdzy plostyczni od downo zavważyli,
ze tronsfer tkonki tłuszczowei redukuie mieiscowe bliznry i

prowodzi do odmłodzenio skóry. Wg nos ADSC obecne
w tkonce tłuszczowei moiq duzy potencioł redukcii blizn,
tzn. cechu|q się dziołoniem ontyfibroty cznym. Zbodoliśmy
postowionq przez nos hipoiezę, poddoiqc róznicuiqce się
(tzn, poddone ekspozycii no TGFb) ludzkie fibroblosty skó-
ry (ong. HDF - humon dermolfibrob/osts)dziołoniu płynne-
go medium hodowlonego ADSC (ADSCcm). Wykozoiiśmy,

ł5

ze ADSCcm nie tylko dziołaĘ supresorowo no siymulowo-
ne zo pomocq TGFb róznicowonie HDĘ ole dochodziło
równiez do istotnei redukcii ich oktywności skurczowei.
Pozo tym, ADSCcm zmnieiszoły produkcię i wydzielonie
m ocierzy zewn qtrzko m órkowe i pr zez HDF, o ied n ocześn ie
dochodziło do nqsilenio sekrecii enzymów oktywnie remo-
deluiqcych mocierz zewnqtrzkomórkowq (MMPl, 2, 3 i 9).
Doszliśmy do wniosku, ze ADSC mogq być odpowiednimi
komórkomi ieropeutycznymi w leczeniu twordych (hipeńro-
ficznych) blizn."

Nowe bodonio doĘczqce komórek
]T lcj e ?y_Ę ty ch z tkó n ki tłu szczowe i(ASC, SVF) w ospirocie tkonki
tłuszczowei pobronym metodq
wałer-ieł

Publikowonych iest coroz więcei donych pochodzq-
cych z bodoń w worunkoch in-vitro dotyczqcych komórek
mocierzystych z tkqnki iłuszczowei (frokcio zrębu noczy-
niowego). Jednokze bordzo często nie dokumentuie się
w sposób odpowiedni szczegółów dotyczqcych bodonei
tkonki tłuszczowei, iechnologii pobieronio, przygotowy-
wonio próbek, infiltrocii i porometrów podciśnienio, zosto-
sowonych koniuli liposukcyinych oroz metody przygoto-
wonio komórek mocierzystych.

Grupo chirurgów plostycznych stosuiqco liposukcię
body-iet@ i/lub PAL (ong. pressure ossisfed /lposuction, ii-
posukcio wspomogono ciśnieniowo} rozpoczęło nowe bo-
donie dotyczqce komórek mocierzysiych pochodzqcych z
tkonki tłuszczowe|, bezpośrednio izolowonych z ospirotu
tkonki tłuszczowei uzyskiwonego metodq liposukcii wspo-
mo go nei tec h n oIog iq wote r-jet. lzolocio, cho ro kteryzocio,
oceno liczby oroz zywotności komórek mocierzystych
tkonki tłuszczowei dokonywone były przez Center of Cell
Biology of the Universi! of Rostock w Niemczech oroz
przez loborotorio z ceĄfikoiem DlN lSO. Część końco-
wych wyników przedstowiono ponizei,
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o) Typ koniuli WAL o liczbo i żywotność komórek mocierzy-

stych tkonki fłuszczowei (ASC] (no l00 ml ospiroiu fkonki

tłuszczowej)"

Typ koniuli WAL 3.8 ropid 3.5 ropid 3.5 bluni
(tępo)

Liczbo
ASC/ l00 ml

ll.B2O mln 15,335 mIn 17,27B mln

Zywotność ASC (%) 94,B6% 95,51% 95,7 5%

{* Pocient: kobieto, 27 |ot; liposukcio z uda; bodylef@evo RANGE 2

w trokcie infiltrocii, RANGE l w trokcie odsysonio; podciśnienie -500
mbor}. Źródło: University of Rostock, Deportment of CeIl BioIogy,

wyniki wg onoIizy FACS: Serocell Lob, Nr seryiny urzqdzenio:
AMO7O32 SW, VersionCXP v2.2.

Wnioski: Metodo WAL/BEAULl zopewnio uzyskiwonie wysokie1

liczby (> 1O milionów) żywych komórek mocierzystych zo pomocq

wszystkich trzech typów koniuIi. Zywotność uzyskonych komórek
mocierzyslch wynosi 95%.

o) Wpływ iypu koniuli WAL no liczbę komórek mocierzy-
stych tkonkitłuszczowei i ich zywotność. Wśród innych
p u n któw ko ńcowych ocen io no wpływ zo stosowo n eg o

typu koniuli WAL (tobelo 1). Uzyskone wyniki wsko-

zviq, że liczba żywych komórek mocierzystych tkonki

iłuszczowei w iłuszczu pozyskiwonym metodq water-

fet dobrze koreluie z wynikomi holenderskiego biologo
komórkowego prof. M,C, Hormseno (pqirz publikocio
no tei stronie).

b) WpĘ* nowych trybow woter-iet no liczbę i żywotność komó

rek mocierzystych (no l00 ml ospirofu fkqnki tłuszczowef ) 
*

(* Pocient: kobieto, 59 lot, liposukc|o z oko|icy brzucho; body-ietoevo

RANGE2 w trokcie infi|trocii, RANGE l w trokcie odsysonio; próznio

w trokcie odsysonio -5O0 mbor; koniulo WAL 3.B ropid).

Źródło: University of Rostock, Deportment of Cell BioIogy, wyniki wg

onolizy FACS: SerocelI Lob, Nr seryiny instrumentorium: AMO7032
SW, VersionCXP v2,2.
Wnioski: Nowe tryby body-|et@evo zopewnioiq uzyskiwonie wysokiei

liczby żywych komórek mocierzystych we wszystkich trzech tryboch

water-let.

Tryb SHORT i LONG wydo|q się lepsze niz tryb MEDlUM.

b) Wpływ nowei technologii body-let@ w tryboch evo wo-

ter-fet no liczbę i zywotność komórek mocierzystych

tkonki tłuszczowei. Przedmiotem bodoń były równiez
Irzy Iryby evo woter-fet technologii body-iet@, SHORT
(krótki), MED|UM (średni) i LONG (długi) no liczbę
oroz żywotność komórek mocierzystych.- (MEDIUM
jest io wcześnieiszy tryb body-iet@).

* body-iet'evo i [S'|,:TACJA
Automatyczne dostosowanie optymalnych wartości do
cobierania tłuszczu.

, Wyższa jakość zebra nego tłuszczu

, Wstępnie ustawionytryb LipoCo||ection

legulowane efekty impulsu wodne9o
, krótszy czas zabiegu
, Mniej bólu dla pacjenta
, Bardziej wydajny przebieg pracy

Jlepszony interfejs użytkownika z ekranem dorykowym LCD
, Intuicyjna obsługa

Przystosowany W przyszłoŚci do nowych ap|ikacji

l i ntegrowana funkcja pomocy
Zmniejszone ryzyko awarii

. Pomoc zawsze pod ręką

//ysokiej jakości produkcja i poprawa obsługi
Certyfikacja N iemiecka
Nowa ergonomia

:ąOGRAMY - efekty pulsacyjne strumienia

^odnego: SHOR| MEDlUM, LONG - nowe możliwości modelowa
: ała, nowe funkcje ciecia zrostów, szybsza funkcja infiltracji
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Liposukc;a wodna
jedyna na s\vietiel
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. 3::_, -,:: :o,r,a deLikatna
-.3:.]a iposukcji.

.','::cca WAL dostosowana
:c znieczuIenia miejscowego

. Najde|ikatniejszy zabieg
odsysania tluszczu

. pacjent nie wymaga
hospitaIizacji

. szybka rekonwalescencja
pozabiegowa

* PozwaIa pozyskaó
najwyzszej jakości tkankę
do lipo transferu

^*o6_',§'EpoCoIIecłorTM IlI

3EAUL| - powiększanie piersi s Naturalny i długotrwały efekt
autogenną tkanką tłuszczowQ u Kompletny, ekonomiczny

tt

Zabieg w znieczuleniu
miejscowym
Nłasna tkanka pacjenta do
ratychmiastowego uzycia

ZestaW
u procedura bez wirowania

Tryb body-
iet@evo

sHoRT MEDluM LoNG

Liczbo
ASC/l00 ml

25,Bó8 mln l ó,552 mln 19,54o mln

Zywotność
Asc (%)

9ó,8o% 95,96% 97,23%
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