Terapie komorkami macierzystymi tluszczu

Dlaczego komorki macierzyste tluszczu (ADSC) ?

Komérki macierzyste sg komorkami multipotencjalnymi, wykazujagcymi zdolno$¢ do
powielania swojej puli oraz r6znicowania w wyspecjalizowane komorki m.in. w komorki
chrzastki, migsni, kosci, S$ciggien, wigzadet 1 tluszczu, ktére zastgpuja chore
1 niefunkcjonujagce komorki danej tkanki. Produkujg znaczne ilosci substancji aktywnych
biologicznie, dzigki czemu zmniejszajg bolesno$¢ chorych tkanek, a na drodze komunikacji
chemicznej przyciaggaja inne komorki organizmu, biorgce udzial w regeneracji tkanek.

Jednym ze zrédet pozyskania komoérek macierzystych jest tkanka thuszczowa, ktora ze
wzgledu na duzag dostepnos¢, tatwos¢ izolacji oraz zawartg w niej wysoka liczbe komorek
macierzystych, daje ogromne mozliwosci w medycynie regeneracyjne;j.

Dostepne sg dwie metody terapii komorkami macierzystymi ttuszczu (ADSC). Jedng z nich
jest uzycie frakcji thuszczowej nie podlegajacej enzymatycznemu trawieniu, w ktorej komorki
macierzyste sg zagniezdzone w dobrze zachowanym podscielisku naczyniowym 1 sg zwigzane
z innymi komorkami, gldwnie thuszczowymi, ktore pelnig dodatkowa funkcje wypetniacza.

Druga metoda opiera si¢ na wigkszej ingerencji w lipoaspirat. Polega na dokladniejszym
oddzieleniu 1 wydobyciu interesujagcych nas komoérek (o wartosci terapeutycznej) w wyniku
trawienia enzymatycznego i separacji. Pozbywamy si¢ w ten sposob komorek thuszczowych
1 skupiamy na zmniejszeniu objetosci aspiratu, jednocze$nie nie tracgc liczby komorek
macierzystych.

Ze wzgledu na roznice w postaci koncowej preparatu, kazda z metod znajduje swoje wlasne
przeznaczenie w roznych zabiegach.

Pierwsza metoda (Genesis) znajdzie zastosowanie w terapii naprawczej przy jednoczesnym
wypetieniu miejsc ubytku tkanka thuszczows. Sprawdzi si¢ przede wszystkim w chirurgii
plastycznej, u osdb u ktérych nastgpito zmniejszenie objetosci tkanki tluszczowej pod
wptywem wieku lub w wyniku schorzen lub urazu. Metode mozna stosowa¢ w modelowaniu
twarzy (wypehianie zmarszczek, poprawa konturu, kolorytu skéry), powigkszeniu i poprawie
ksztaltu piersi, posladkow 1 innych czesci ciata. Skutecznie dziata rowniez w leczeniu blizn.

Natomiast druga metoda (UniStation) pozwala na redukcje objetosci (koncentracje) aspiratu
poprzez izolacje komoérek macierzystych, bez komorek ttuszczowych, co pozwala na redukcje
objetosci 1 mozliwos¢ iniekcji wysokiej dawki terapeutycznej. Zastosowanie znajdzie przede
wszystkim w ortopedii 1 medycynie sportowej (zmiany degeneracyjne $ciggien i stawow,
przewlekte kontuzje sportowe tj. tokie¢ golfisty, tokie¢ tenisisty, kolano skoczka,
zwyrodnienie $ciggna Achillesa, ostrogi pigtowe, rekonstrukcja tkanek chrzestnych
1 kostnych), ale rowniez w medycynie estetycznej ( rewitalizacja skory, regeneracja
zmarszczek, utrzymanie zywotnos$ci przeszczepu thuszczowego) 1 innych specjalizacjach.



Ile trwa procedura i na czym polega?

(UniStation) Zabieg zajmuje okoto 50 minut. Odpowiednia ilo$¢ tkanki ttuszczowej pacjenta
(od 40 ml), przetwarzana jest przy uzyciu specjalistycznego urzadzenia UniStation, ktore
separuje 1 koncentruje poszczeg6élne biologicznie aktywne elementy. Tak przygotowany
preparat jest wstrzykiwany punktowo w miejsca docelowe. Caly proces jest w petni
zamkniety, sterylny 1 bezpieczny.

(Genesis) Procedura polega na pobraniu tkanki thuszczowej
z wybrane] okolicy, a nastgpnie po krotkiej preparacji, wstrzykuje si¢ gotowy preparat
w wybrane miejsce. Urzadzenie wykorzystuje technike wirowania w catkowicie zamknigtym
systemie, nie wykorzystujac przy tym enzymow.

Terapia moze by¢ poprzedzona miejscowym znieczuleniem oraz wspomagana diagnostyka
USG, w celu optymalnej doktadnosci aplikacji.

Aby uzyska¢ jeszcze lepsze efekty, zalecane jest wykonanie iniekcji osoczem
bogatoptytkowym (PRP), ktére dodatkowo wzmocni efekt terapeutyczny. PRP dzigki
zawartym w nim czynnikom wzrostu stymuluje procesy naprawcze, przyspiesza gojenie oraz
stymuluje dziatanie komorek macierzystych. Poza tym, indukuje procesy angiogenezy
(powstawania naczyn krwiono$nych), co wplywa na lepsze ukrwienie tkanki 1 co za tym idzie,
jej odzywienie. Wykazuje réwniez wlasciwosci przeciwzapalne.

PRP mozna poda¢ w dniu zabiegu, jednak kluczcowym momentem beda 2 tygodnie po terapii,
kiedy PRP najskuteczniej wptynie na przedluzenie aktywnosci komorek macierzystych.
Ponowng iniekcje¢ mozna wykona¢ 2 miesigce pozniej.

Zadna inna forma terapii nie jest w stanie wywota¢ tak silnego procesu naprawczego, jak
komorki macierzyste i PRP, ktore w ten sposob peinig swoja naturalng funkcje.

Czy terapia z ADSC jest bezpieczna?

Najwigksza zaleta stosowania terapii z uzyciem komoérek macierzystych jest catkowicie
zminimalizowane ryzyko powiklan — poddawany pacjentowi material pochodzi z jego
wlasnego organizmu (petna zgodno$¢ tkankowa). Gwarantuje to pelne bezpieczenstwo i brak
ryzyka odrzutu. Lipoaspirat jest przetwarzany wedtug najwyzszych standardéw klinicznych.

Czesto zadawane pytania

Czy wszystkie ADSC sgq takie same?

Nie, stezenie komorek macierzystych jest bardzo zrdznicowane, jego stopien wpltywa na
skutecznos$¢ terapii urazoéw uktadu szkieletowo-migsniowego oraz przewlektych dolegliwosci
np. choroby zwyrodnieniowej stawdéw. Komorki macierzyste thuszczu, musza zosta¢ znacznie
zageszczone aby wykaza¢ wlasciwosci terapeutyczne.



Jakich zmian oczekiwac po zabiegu?

Efekty zabiegu postepuja stopniowo wraz z odbudowujacymi si¢ tkankami. Juz po
1-2 tygodniach proces regeneracji powoduje redukcje bolu i mozliwa jest rehabilitacja.
Zabieg wykonywany jest jednorazowo, moze by¢ powtarzany, w zalezno$ci od stopnia
uszkodzenia lub szybkos$ci naturalnych proceséw starzenia si¢ tkanek.

Kiedy warto skorzysta¢ z ADSC?

Zawsze gdy chcemy przyspieszy¢ proces gojenia, zar6wno w trakcie planowych zabiegow
operacyjnych, np. rekonstrukcja wiezadla krzyzowego, jak 1 urazéw sportowych
np. uszkodzenia chrzastki oraz przewleklych dolegliwosci, np. tokie¢ tenisisty. Ortopedia,
Medycyna Sportowa czy Medycyna Estetyczna sg przyktadami wielu obszaréw zastosowania
komorek macierzystych tluszczu, w celu regeneracji 1 stymulacji gojenia uszkodzonych
tkanek.



