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Klinisk transplantation av Langerhanska dar skapar en mojlighet till 6kad livskvalité for
patienter med en svar form av typ 1 diabetes. Dessa patienter har en mycket svarkontrollerad
diabetes och till foljd av detta kan de rdka ut for allvarliga sockerfall s.k. hypoglykemi, som i
dess allvarligaste form kan orsaka att patienten hamnar i livshotande koma. Vid
transplantation av insulinproducerande Langerhanska 6ar till denna patientgrupp sa minskar
risken for de livshotande blodsockervariationerna. De Langerhanska Garna transplanteras till
patientens lever och transplantationstekniken &r relativt okomplicerad. Dessvarre forstors en
stor andel av 6arna da de kommer i kontakt med blodet och transplantationen maste upprepas
3-4 ganger med Oar fran nya donatorer. Mojligheten att bade 6ka dverlevnaden av 6arna och
samtidigt minska antalet transplantationer efterstravas idag i kliniken. En mojlighet till detta
ar att finna ett nytt och battre transplantationsstalle, eller att behandla 6arna pa ett satt sa att
de battre star emot blodkontakt.

Heparin &r en molekyl som h&mmar blodkoagulation. Vi har jobbat med ett unikt
heparinkonjugat som kan ankras upp pa biologiska ytor. Fordelen med att binda upp heparin
pa biologiska ytor ar att skapa lokal distribution av heparinmolekylerna och minimera svara
biverkningar som annars &r en risk vid systemisk distribution av heparin. Heparin har specifik
inbindningsaffinitet for tillvaxtfaktorer som &ar involverade i processer som blodkarlsbildning.
Vi har nyligen publicerat in vitro data i Tissue Engineeringl dér vi visar mojligheten att binda
in tillvaxtfaktorn vascular endothelial growth factor (VEGF)-A till heparinkonjugatet och pa
sa vis skapa specifika stimulerande effekter pa endotelcellsniva. Endotelceller ar celler som
vaxer innerst i blodkarlen och &r i kontakt med blodet. For att gynna 6arnas éverlevnad da de
transplanteras till en karlrik vavnad utan att vara direkt i ett blodfléde, som vid
otransplantationer till levern, sa kravs det en snabb invéxt av blodkarl till 6arna for att forse
dem med syre och naringsdmnen. Vi har &ven utvarderat mojligheterna att koppla den
blodkarlsstimulerande tillvaxtfaktorn VEGF-A pa hepariniserade 6ar. Vara resultat i
experimentella in vitro modeller visar att insulinfrisattningen fran Langerhanska 6ar med
heparin och VEGF-A &r normal och dessutom genereras en 6kad inbindning av endotelceller
pa Oarnas yta. Detta resultat indikerar mojligheten att Langerhanska Oar kladda med heparin
och VEGF-A kan skapa en snabbare invaxt av blodkarl till transplanterade Gar. Var
forhoppning ar att detta ska skapa en dkad chans till 6verlevnad av 6arna och darmed en
mojlighet till en forbattrad diabetesterapi.



