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Posttraumatic arthrosis is a severe problem causing remarkable costs and
disability. Current surgical treatment methods like arthroplasty or arthodesis
can relieve the pain, but the functional outcome can be limited. Some cru-
cial steps have been taken in understanding the biology behind cartilage
damage and in its possible regeneration. At the same time bone biology has
revealed a close connection with cartilage formation in animal studies and
in in vitro conditions. This paper describes some of the fundamentals of si-
multaneous cartilage and bone repair aiming to biological reconstruction of

ajoint in posttraumatic arthrosis.

Luun hajotus ja muodostus on edellytys niin luuston
mekaaniselle kestivyydelle, vaurioiden paranemisel-
le kuin elimistén kalsiumtasapainon sditelylle. Tami
remodellaatioksi kutsuttu tapahtumaketju jatkuu lipi
elimin. Keskeisid asioita luun muodostukselle joko
suoraan tai erilaisten kudosteknologisten keinojen
avulla ovat kantasolujen saatavuus, oikeanlaisten ja
oikea-aikaisten signaalien vaikutus ja suotuisat fysi-
kokemialliset olosuhteet (1-3). Luun muodostukseen
tarvittavia kantasoluja on hiljattain osoitettu 16ytyvin
vield yli 90-vuotiailtakin. Moniin muihin kudoksiin
verrattuna luun uudistumiskyky on hyvi, ja se osaa
myos noudattaa mekaanisia vaatimuksia vanhan Wolf-
fin lain mukaisesti.

Ruston uudistumista voi verrata monissa kohdin
kisityksiin hermosolujen uudistumisesta. Aikanaan
kummankin kudoksen vaurioiden katsottiin olevan
parantumattomia, mutta nykytiedon mukaan niilld
kummallakin on vield aikuisidssikin korjaus- ja pa-
ranemispotentiaalia olemassa. Ongelmana on, ettd
rustosolut ovat lihtokohraisesti pituuskasvun pait-
tymisen jilkeen varsin eristdytyneini putkiluun piis-
sd vailla omaa verenkiertoa. Kiytinnén tyon kannalta
tillaisen pitkille erilaistuneen ja mottiutuneen kudok-
sen spontaani paranemisprosessi on liian hidas, mutta
siind olevien solujen regeneraatiokykyi voidaan kiyt-
tid hyvind lihtokohtana stimuloidulle korjaukselle
esimerkiksi ACT-tekniikassa.

Tuhoutuneen nivelen korjaaminen yksivaiheisena
toimenpiteend vaatii ndiden molempien kudosten sa-
manaikaisen uudistumisen hallitusti siten ettd nivel ei
deesaudu mutta jaksaa kuitenkin kantaa siihen koh-
distuvat kuormitukset. Titd varten on kehitetty erilai-
sia komposiittimateriaaleja scaffoldeiksi soluille. Nii-
den yhteydessi on mahdollista viljelld ja stimuloida
soluja eri kerrroksiin siten ettd saavutettaisiin toivot-
tu lopputulos. Ajatus ja tekniikat ovat lupaavia mutta
vield pitkilt kehitysvaiheessa (4).

Ajatustasolla toinen vaihtoehto on tehdd pienestd
nivelpinnan vauriosta niin syvi ettd alue saa yhteyden
alla olevan luun omaan verenkiertoon ja kantasolu-
laheeisiin. Télloin ikddn kuin palataan muutama askel
taaksepiin kohti kasvuikdd. Tuolloinhan luusolut ja
putkiluun pdihin vaeltavat ja lopulta jadvit rustosolut
toimivat yhdessd ja pddosin yhtendisessd ympiristos-
sd jossa eri kudosten syntymistd samoista soluista oh-
jannee pddosin mekaaninen ja kemiallinen ympiristo.
Tilloin hypoteesi on se ettd osteoinduktiivisessa ym-
piristossd on olemassa kaikki tarvittavat kasvutekijit
myos ruston muodostukselle. Samoista lihtokohdista
muodostuu luuta alueelle jossa on riittivi verenkierto,
hyvi happiosapaine, mekaaninen stabiliteetti ja pH
riittdvdn korkea. Jatkuva liike sekd huonosta perfuu-
siosta aiheutuvat matala happiosapaine ja pH suosi-
vat ruston muodostumista. Kliinisen tydn hypoteesi
on ettd poistamalla kaikki huono kudos ja korvaamal-
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la timi osteoinduktiivisella muovautuvalla materiaa-
lilla voi potilas yksivaiheisen operaation jilkeen itse
rekonstruoida uuden nivelpinnan viliccomilld mobi-
lisaatiolla ja rajatulla painonvarauksella.
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