Rekonstruktion av brosk

TEXT MANA BARSCH

Mats Brittberg dr lakare och nu verksam dels som
ortoped pa Ortopedkliniken vid Kungsbacka sjuk-
hus, dels som forskare pa brosklaboratoriet och pa
Institutionen for ortopedi vid Sahlgrenska sjukhuset
i Goteborg. Pa EULAR-kongressen var han inbjuden
att tala om ”Fran stamcell till brosktransplantation”,
men borde kanske varit Vavnadsrekonstruktion vid

broskreparation.

Mats och hans kollegor i Géteborg har
sysslat med firdiga broskceller sedan 1987
och sedan dess har man behandlat brosk-
skador med si3dana celler, vid enstaka till-
fillen pé patienter med tidig artros. Gote-
borg var férst 1 virlden med att transplan-
tera broskeeller till patienter. Sedan dess
gor manga andra samma sak, och ér vil si
duktiga pd det, och kanske dnnu bittre
pa en del omréiden, enligt Mats. Mats ir
inte si fokuserad pa stamcellsforskning
som manga andra forskare, utan forsoker
snarare lira sig mer om den redan utbil-
dade cellen. Men, eftersom stamcells-
forskningen ér stor i Géteborg si kommer
ocksa broskforskningen att allt mer inrikta
sig pa stamceller.

— Stamceller kan man anvinda till si
miénga olika vivnader och det #r frimst
dirfér som de anses vara si intressanta,
siger Mats. Man kan exempelvis ta en viss
celltyp och odla fram en mingd sidana
for att sedan anviinda just den celltypen
till en patient som ir i behov av den.

Borren lockar fram primitiva celler

Stamceller anviinds idag frimst vid blod-
sjukdomar dir man arbetar med stam-
celler frin benmirgen som bildar blod-
kroppar, sa kallade hematologiska stam-
celler. Nir det giller omridet ortopedi
har inte stamcellsforskningen kommit s
lingt dnnu i klinisk anvindning. I fram-
tiden tror Mats att cellterapi pi ett eller
annat sitt kommer att kunna anvindas
for att rekonstruera stora ledytor, men

idag handlar det om att behandla mycket
mindre skador, alltsi smi hal 1 led-
ytorna.

Liksom tandlikaren plomberar ett
hal i tanden, si plomberar ortopeden hal
ilederna med hjilp av olika metoder. Det
enklaste siittet att géra detta pd ir genom
borrning. D4 lockar man fram primitiva
celler frin benmirgen. Men eftersom det
finns ganska fi primitiva celler, si har
borrningen inte varit sirskilt lyckosam.
Alla typer av metoder som idag finns
tor att laga hil i lederna, borrning, ben-
broskpluggar, broskcellstransplantation,
benhinna i olika former, kan fungera pa
de lokala skadorna hos patienten. Men ju
storre skadorna ir desto svirare har man
att fi det att fungera. Ibland hjilper det
inte hur bra man in férsoker laga en led
med stora broskskador, skadan kan vara
sa stor att dagens kunskap och teknik
inte ricker till. Mats drar paralleller till
tandlikarens arbetsfilt.

— En tandlikare kan laga ett hil i en
tand, men om patienten tappar tanden
gir den inte att laga mer. Nigot annat
maste till. Lagar man ett hal i tanden
sd ir det ingen garanti f6r att man inte
kommer att tappa négra tinder i framti-
den. Jag tror inda att det kan vara sa att
om man lagar en skada i leden och plom-
berar den si kanske man kan f6rhindra
eller fordroja utvecklingen av artros.

De flesta protesforetag har idag utokat
sitt forskningsomrade och har en bio-
medicinsk avdelning dir man tittar pi

celler pa olika sitt, till exempel till-
vixtfaktorer. Den forskningen och den
som bland annat pagar i Géteborg, ska
térhoppningsvis leda till att man med
olika matriser ska kunna odla fram celler,
broskeeller eller kanske stamceller, si att
man kan bilda ny vivnad.

Framtida hopp for reumatiker

Ibland kommer det patienter till Mats
med en broskskada som man tidigare
férsokt behandla, men utan framging.
Finns skadan fortfarande kvar tas cirka
200-300 mg brosk fran patientens led.
Detta skickas till brosklaboratoriet pi
Sahlgrenska sjukhuset, dir man behand-
lar cellerna med enzymer si att cellerna
blir befriade frin grundsubstans. Sedan
odlas de i patientens eget serum. Under
2-3 veckors tid vixer cellerna till och
pa slutet har de 6kat upp till 50 ginger
ursprungsantalet, si att man har flera
miljoner celler.

Nir man bildar brosk embryonalt
blir de primitiva cellerna vildigt manga.
De fusionerar si att det blir ett konden-
sat av celler och nir de blir vildigt kon-
centrerade borjar de bilda brosk. Det ir
vad Mats och hans forskarkollegor tror
att de kan gora i framtiden med vira
celler. De sprutas in i stora mingder och
kan bérja bilda nytt brosk.

— Man har provat detta pd méss som
inte har ndgot eget immunf6rsvar och pé
dem fungerar det mycket bra nir celler
som sprutats in under huden bildar nytt
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brosk. Vi sprutar in cellerna i skadan pa
patienten och si ticker vi det med ett lock
av benhinna. Benhinnan i sig innehaller
celler som kan bilda brosk. Kombinatio-
nen av benhinna och brosk kan dirfor bli

en vildigt bra sammansiittning.

Inte pa aktiv sjukdom

Problemet nir det giller reumatiker dr att
immunférsvaret dr inblandat pé ett eller
annat sitt. Kroppens immunférsvar rea-
gerar mot vissa delar av sig sjilv, utan att
nagot utifrin paverkar kroppen. Resulta-
tet av detta kan innebira en stark inflam-
matorisk reaktion som ir skadegorande.

— Man kan tinka sig att om man
skulle ta celler och tillsitta skulle det
kunna utlésa en immunreaktion hos
patienten, dven om cellerna dr patien-
tens egna. 54 dir ir vi mycket forsiktiga.
Aktiva sjukdomar ska man i nuléget inte
behandla med denna cellhantering. Ar
sjukdomen diremot stillsam och man
exempelvis har en forstord led, kan man
eventuellt préva. Vi méste forst veta hur
detta fungerar pa de enklaste skadorna
och vill inte foda négra stora férhopp-
ningar dnnu hos reumatiker.

Mats tror dndi att om man kommer
att kunna dra upp cellerna i stora matris-
material och tillverka leder, kommer det
s smaningom till nytta dven for reu-
matiker. Man kan dessutom tinka sig
att man kommer att kunna rekonstruera
senor och #dven andra vivnader, Tissue
engineering. Forskningen tittar pd olika
typer av celler for att kunna rekonstru-
era forstorda delar av kroppen, exempel-
vis ben, senor och korsband.

Hopp for tidig artros

For reumatiker dr Mats Brittbergs arbets-
omride kanske frimst av intresse for de
med diagnosen artros. Nir det giller
primdr artros finns sannolikt en genetisk
faktor som paverkar om man utvecklar
sjukdomen eller ej, men till exempel viss
idrott medfér en 6kad risk for artros-
utveckling. Fotboll och skididkning har
varit de storsta risksporterna. Skidik-
ningen har numera blivit en "snillare”
idrott eftersom man har bittre bind-
ningar som ocksi 13ser ut snabbare. Fot-
bollen didremot ir fortfarande en stor
producent av ledskador. Eftersom det nu
dr si populirt bland flickor att spela fot-
boll tror Mats att vi kommer att se ett
okat antal skador och dessviirre dven en
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okande artrosutveckling hos ménga av
dessa flickor nir de blir dldre. Da har
forskningen férhoppningsvis nétt lingre
s att det finns mer hjilp att fa. I nuliget
har forskningen kring brosktransplanta-
tion och stamceller ingen 6sning for led-
besviren hos artrospatienter och andra
reumatiker. Kanske i framtiden, men nu
dr det mest de traditionella metoderna
som kan ge lindring for reumatiker. Idag
ir det svart att ersiitta proteser med andra
mer moderna losningar.

Effektivare pa smarta @n pa funktion
Ibland idr ett kirurgiskt ingrepp nédvin-
digt. Vigen dit dr ofta ling och fylld

av forsok med andra 16sningar. Forst

far patienten prova med annan terapi
sisom trining. Om detta inte hjilper
gér man en artroskopi, man tittar in i
leden och ser efter hur broskskadan ser
ut. Om man som doktor anser att det
ir denna skada som ger upphov till
patientens besvir kan man gi vidare
med ett stérre ingrepp. Det dr di viktigt
att man talar om for patienten att det
man kommer att kunna géra nigot 4t
4dr smirtan, men funktionen kanske inte
kan paverkas lika mycket. Funktionen
kan till och med forsimras utav ingrep-
pet s att smirtlindringen blir bra, men
rorligheten blir nigot mindre.

— En patient kan efter ingreppet siga
att den dr mycket néjd med att inte lingre

Fotboll &r populédrt. Men den forosakar varje ar ett stort antal ledskador. Eftersom
manga flickor dgnar sig dt sporten tror Mats Brittberg att vi framéver kommer att se ett

Okat antal skador och artrosutveckling hos denna grupp.



ha ont, "jag kan gi bittre men jag kan inte
springa nu vilket jag kunde tidigare, men
dd hade jag 4 andra sidan ont hela tiden”.
I det laget dr det viktigt att patienten har
forstitt och att man har sagt detta innan,
for annars kan hon bli mycket besviken.
Jag hade en patient for en tid sedan, en
relativt ung kvinna med en skada i hoften
som opererades. Efter ingreppet var hon
jittendjd med att hon inte lingre hade
ont, diremot hade rérligheten i héften
forsimrats avsevirt och det var inte si
roligt for en s ung kvinna. Hade hon
vetat om och tinkt éver detta innan,
kanske hon hade tyckt att smirtan dndd
var acceptabel. Det dr svért att veta.

Men Mats tycker att det ir viktigt att
fa fram att det som kan goéras dr smirt-
reducering, men att funktionen i dagsli-
get dr svdrare att paverka. Nir det giller
reumatiker dr det minga profylaktiska
ingrepp som gors. Man arbetar f6rebyg-
gande si att man inte ska fi problem
med skadorna, exempelvis genom led-

skydd och stodforband.

Bade forskare och patientdoktor

Ute i virlden pagar en intensiv aktivitet
med cellforskning pa de flesta universi-
tetssjukhus.

- Pa forskningsstadiet hinder det vil-
digt mycket nir det giller brosktrans-
plantation och stamceller, men dn si
linge dr det bara broskskadebehandling
som fitt en utbredning kliniskt. Man har
inte dnnu lyckats si bra pd att 6verfora
cellkunskaperna till behandling av andra
vivnadsskador.

Mats Brittberg ser det som en stor
fordel att syssla bade med basalforsk-
ning och kliniskt arbete som ortoped.
Han tror att manga basalforskare ir
sd fokuserade pd hur leden ser ut att
de glommer bort att se hur patienten
egentligen mar. Aven om en led ser fin
ut kan patienten ha ont och mé diligt.
I sitt arbete pé kliniken
pa Kungsbacka sjuk-
hus triffar Mats méinga
patienter med smirta.
Att arbeta dir innebir
att man blir en allt
storre expert pd smirt-
problematik. Det ir
inte bara friga om broskskador utan kro-
niska svara smirttillstind. Leder defor-
meras, patienter fir felstillningar som
leder till smirta och allt detta paverkar

— Sjukgymnastik ar valdigt viktigt, berdttar Mats Brittberg. En kronisk kndskada innebéar
kronisk trdning. Har trénas balansen pa en balansbrédda. Foto Anna Josefsson

naturligtvis hur patienterna méir men-
talt. Smirtlindring innebir att titta pa
manga olika faktorer.

Motion pa recept
— Sjukgymnastik ir vildigt viktigt, for-
klarar Mats. En kronisk kniiskada inne-
bir kronisk trining. Precis som att skota
sin personliga hygien, borsta tinderna
och duscha, fir man lov att triina lite varje
dag. Tabletter kan behévas for att klara
dagen eller nir man maste anstringa sig
lite extra, men smirtlindring kan bestd
av andra saker ocksd, som att avlasta ska-
deomridet med exempelvis inlidgg eller
ortoser - stédjande forband. Antidepres-
siv medicinering kan vara en bra smirt-
lindring. Detta méste man ofta prata
linge med patienterna om for att de ska
forstd att det inte handlar om att de
ir inbillade sjuka, utan att medicinering
hjilper till med att £ upp faktorer i krop-
pen som gor att man tal smirtan bittre.
Enstaka patienter behandlas med morfin
om inget annat hjilper.

En av Mats patienter blev av smirt-

» Jag kan gd bdttre men jag kan inte springa
nu vilket jag kunde tidigare, men da hade jag
d andra sidan ont hela tiden.«

mottagningen rekommenderad insittning
av morfin. Innan det hann ske triffade
patienten en annan utav Mats patienter.
De blev kira och da behévdes inte lingre
nigot morfin som smirtlindring!

— Det ir vildigt roligt nir en patient
blir glad di vi gjort ett ingrepp och man
ser att det fungerar. Sidana saker skulle
man inte kunna se om man enbart var
basalforskare. Det dr en forméin att fa
syssla bide med basalforskning och att
vildigt snabbt kunna oéverféra det till
klinisk praxis. Tidsfaktorn gor dock att
jag ibland kinner mig lite splittrad. Det
dr ett problem att vi likare inte har mer
tid f6r patienterna. Mycket mer skulle
kunna géras for dem om vi bara hade
mer tid.

Naturen en laromdstare
Pi fritiden tycker Mats om att vara med
sin familj - fru och dotter. De reser en
hel del, frimst till exotiska platser. For
nigra ir sedan var de i Amazonas i Ecua-
dor. En gammal drém! Tillsammans med
en indian tittade de pa medicinalvixter
i djungeln. Det var mycket spinnande.
Vid ett tillfille tog indianen en kniv och
skar i en liten gren och ut kom nigot
sekret. Han smorde det pd armen, det réda
sekretet blev helt vitt och si berittade
han att detta anvinder
de mot ont i magen, for
det dimpar halsbrinna!
— Det visar tydligt
faran med att regnsko-
garna skovlas. Det finns
s4 minga arter av bade
djur och vixter som vi inte kinner till.
Men biologerna vet att det finns mycket
ddrute i naturen, mycket for oss att lira
av. Det tycker jag ir intressant, avslutar

Mats.
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