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International Cartilage Repair Society (ICRS) World Congress Chicago 8.-12.5.2015

Kongressiin osallistui n 1000 tutkijaa ja kliinikkoa noin 60 maasta. Mukana olivat alan johtavat asiantuntijat.
Suomesta kokoukseen osallistui kolme ortopedia ja kolme tutkijaa.

Nayttelyssa oli edustettuna n 20 firmaa, joista suurin osa edusti erilaisia rustosuviljelya korvaavia ”bio”-
implantteja. PRP (platelet rich plasma) ja MSC (mesenchymal stem cell) tekniikat olivat ndyttelyssa vahvasti
esilla samoin kuin fokaaliset polven metallipinnoitteet. Suurinta osaa ndistd innovaatioista edelleenkin
kuvaa vahaisen tutkimusnayton ohella erittain lyhytaikaiset kliiniset kokemukset. Monet nadista tuotteista
ovat elinkaareltaan lyhytikaisia, uusia vastaavia tulee nopeaan tahtiin markkinoille, joten niiden
kehittamiseen kdytetty raha on saatava nopeasti tuottamaan voittoa. Tassa kilpailussa ei ole aikaa
vertaileville tutkimuksille, minkd muutama firma suoraan myonsi.

Muutamia poimintoja kokouksen esityksista:

FDA on hyvaksynyt mikrofraktuurahoidon ns. historialliseksi vertailukohteeksi uusille tekniikoille fast-track
tuotekehityksessa. Ongelmana on kuitenkin se, ettei mikrofraktuurahoidon tuloksia ole osoitettu
paremmaksi kuin esim. konservatiivisen hoidon tuloksia. Useammassa esityksessa esitettiin tarve tehda
tallainen vertaileva tutkimus. Suomessa tallainen tutkimus on suunnitteilla.

N&ytto rustosoluviljelymenetelmien (ACI,MACI) paremmuudesta verrattuna mikrofraktuurahoitoihin ei
pitkdssa seurannassa nayttaisi riittdvan perusteeksi hoidon kustannuksille ja niiden kaytto tulisi ilmeisesti
rajoittaa tutkimusasetelmiin. Iso-Britannian kdypahoitosuosituksia laativa viranomainen NICE on paatynyt
suosituksissaan tahan rajaukseen. Menetelman muututtua huomattavan kalliiksi my6s Euroopassa, on
tutkimuksen ja tuotekehittelyn painopiste siirtynyt erilaisten rusto-luuvaurioita korjaavien “bio”-scaffoldien
ja —matrixien kehittamiseen. Osa nadista yhdistetaan joko allogeenisiin rustosoluihin tai esim. murskattuun
allograftirustoon.

Tuoreilla luu-rustosiirteilla (FOCA) on vankka sija nuorten potilaiden vaikeiden luu-rustovaurioiden
korjauksessa. Ndista on hyvia tuloksia pitkdssa seurannassa. Esilla oli myos koko ylemman nilkkanivelen
korvaava FOCA ja tibian mediaalikondyylin korvaava FOCA yhdessa meniskisiirteen kanssa.

Distraktioartroplastialla (ex fix 2-3kk) on saavutettu hyvia tuloksia, indusoitu oman ruston kasvua seka
nilkka- etta polvinivelissa. Tama saattaisi olla vaihtoehto esim. harkittaessa nuoren potilaan nilkkadeesia.

Tulevaisuutta edustaa “functional tissue engineering”, jossa koko nivel, esim. lonkka, pinnoitetaan
anatomisesti muotoillulla scaffoldilla. Sen pintaan rakennetaan geeniteknologiaa kdyttdaen aktiivisesti
inflammaatiota estdava, immunovastetta muokkaava solukerros.

Yhteistd useille uusille teknologioille ja implanteille tuntuu olevan, etta niiden yhteydessa kdytetedaan PRP ja
MSC valmisteita silla ajatuksella, ettei niistd ilmeisesti ainakaan haittaa ole.

Yhteenvetona voimme todeta, ettda FOCA toiminnan aloittaminen Suomessa on ollut jarkevaa ja sita pitaa
kehittdaa. Rustovaurioiden hoitomenetelmien kehittaminen on vahvasti markkinavetoista ja uusien
hoitomenetelmien sekd implanttien kdyttoonotton pitaa olla tarkkaan harkittua ja perusteltua. Erityiseti
biologisten korjausten ja tekonivelkirurgian valiin jadvan ryhméan (the treatment gap, valiinputoajat, 35-60v)
hoitoon kehitetadn erilaisia implantteja lisaantyvalla tahdilla. Suunta ndyttaisi olevan siirtymassa
"perinteisista” rustosolusiirretoimenpiteista kohti yhdenvaiheen ”bio”-implanttileikkauksia.
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