Individuelle Haut aus Haaren

Epidermisersatz als Spalthaut-Alternative

LAUSANNE - Eine moderne Option bei therapieresistenten,
chronischen Wunden sind biotechnologisch hergestellte Haut-
ersatzprodukte. Das Epidermisiquivalent EpiDex™ wird fiir
jeden Patienten aus seinen eigenen Haaren hergestellt. Eine
klinische Studie vergleicht es mit der Spalthauttransplantation.

Ob in der Klinik oder im ambu-
lanten Bereich, chronische Haut-
ulzera bei vendser Insuffizienz,
Diabetes mellitus oder anderen
Grundkrankheiten bereiten dem
behandelnden Arzt hiufig jede
Menge Probleme. Die Heilung ver-
lauft oft sehr zogerlich oder kommt
iiberhaupt nicht in Gang. Wundin-
fektionen und zunehmende Immo-
bilitdt verschlechtern den Zustand
der Patienten. Als Standardtherapie
bei Versagen der konservativen
Behandlung gilt die Spalthaut-
transplantation. Eine schonende
Alternative dazu sind Epidermis-
dquivalente, die seit einigen Jahren
mit den Methoden des Tissue-
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Einige Haare geniigen

Das Hautersatzprodukt Epi-
Dex™ wird aus Stammzellen von
Keratinozyten geziichtet, die sich in
der dusseren epithelialen Haarwur-
zelscheide (Outer Root Sheath,
ORS) befinden. Um mehrere Mil-
lionen ORS-Keratinozyten zu ge-
winnen, braucht man 50 bis 200
Haare vom okzipitalen Skalp des
Patienten. Nach der Isolierung der
Stammzellen werden die hoch dif-
ferenzierten Epidermisidquivalente
geziichtet. Thre Herstellung dauert
insgesamt fiinf bis sechs Wochen.

Mit Hilfe von Silikonmembra-
nen entstehen kleine Scheiben, die
direkt auf die Wunde gelegt werden
konnen (siehe Abbildung).

Die Applikation des Hautersatzes
ist ambulant moglich und erfordert
keinen operativen Eingriff. Wichtig

inter medical repor

den Zonen des Hautulkus appliziert.

ist aber, dass der Wundgrund gut
debridiert ist und granuliert. Nur
dann kann das Hautersatzprodukt
anwachsen und die Auswanderung
der Keratinozyten beginnen. Infi-
zierte oder nekrotische Wundensind
ohne Vorbehandlung fiir dieses Ver-
fahren nicht geeignet.

Vergleich mit Spalthaut

Anvier schweizerischen und acht
deutschen Zentren liuft zur Zeit
eine klinische Phase-II-Studie zum

Die EpiDex™-Scheiben werden mit einer sterilen Pinzette auf die gut granulieren-
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Einsatz des Epidermisiquivalents
bei Patienten mit sehr schlecht
heilenden Beinulzera. Seit Mai die-
ses Jahres sind, wie vorgesehen,
80 Patienten in die Studie aufge-
nommen worden. Sie erhalten ent-
weder eine Spalthauttransplanta-
tion oder das Hautersatzprodukt.
Endpunkte der Untersuchung sind:
® Anteil der Patienten, deren
Wunde 12 Wochen nach Beginn
der Behandlung vollig
geschlossen ist

Hautersatz EpiDex™

Das Wichtigste in Kiirze:

® Epidermisaquivalent aus
Haarwurzelzellen des Patienten

® keine Abstossung des Transplan-
tats, minimales Risiko einer
Ubertragung von Krankheits-
erregern

® 50 bis 200 Kopfhaare als
Ausgangsmaterial

@ kryokonservierte Stammzellen
stehen fiir eventuelle
Wiederholungsbehandlungen
zur Verfligung

® ambulante Applikation mdglich,
Patient zwei Stunden nach
der Anwendung wieder mobil

® Abnahme der Wundoberfliche
innerhalb von 12 Wochen

o Sicherheit und Vertraglichkeit
des Epidermisiquivalents

Bei den ersten 36 Patienten, die
iiber 12 Wochen beobachtetwurden,
erwies sich das Hautersatzprodukt
als genauso effektiv wie die Spalt-
hauttransplantation. Alle Patienten
mit Epidermisiquivalent zeigten
eine klinisch signifikante Reduktion
der Wundoberfliche,und das Préipa-
rat wurde gut vertragen.

Die abschliessende Beurteilung
der Studienresultate soll im Herbst
2001 erfolgen, wenn die Ergebnisse
aller 80 Patienten vorliegen.



