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Ihmisella on todennéakdisesti koko historiansa ajan ollut pyrkimys korvata vaurioitunei-
ta tai menetettyja elimia tai toimintoja keinotekoisin menetelmin. Hampaita paikattiin
Kiinassa jo 600-luvulla, ensimmaiset silmalasit kehitettiin 1200-luvulla ja erilaisia kuu-
lotorvia suunniteltin 1500-luvulta I&htien. Verensiirrot ihmisestd ihmiseen aloitettiin
1800-luvulla, mutta niiden kaytté modernisoitui vasta 1900-luvun alussa, kun keksittiin
veriryhmat ja menetelmat pitda veri juoksevana kehon ulkopuolella. Elinsiirtokirurgia
alkoi voimakkaasti kehittya 1960-luvulta alkaen, ja samoihin aikoihin mekaaniset ja
elektroniset proteesit ja apuvdlineet alkoivat yleistyd. Kantasolutekniikat ovat 2000-
luvulla tuoneet kokonaan uusia mahdollisuuksia vaurioituneiden kudosten ja elinten
hoitoon.

Tavallisin ihmisen elimen tai kudoksen siirto on verituotteiden antaminen. Joka vuosi
50 000 suomalaista saa verensiirron, ja vain harvoin verensiirto aiheuttaa haittoja. Ru-
tiinikayttddn soveltuvan keinotekoisen veren valmistaminen on ollut vuosikymmenien
haave, mutta toistaiseksi kehitystyd on ollut vaatimatonta. Suomessa suoritetaan run-
saat 100 luuydinsiirtoa vuosittain, ja tavallisimmin kyseessa on pahanlaatuisen veri-
taudin hoito. Kudostyypiltddn sopivan luuytimen luovuttajan l6ytamista helpottaa maa-
iiman laajuinen rekisteri, johon on ilmoittautunut 10 miljoonaa vapaaehtoista luovutta-
jaa.

Tavallisimpia varsinaisten elinten transplantaatioita ovat munuaisten, maksan ja sy-
damen siirrot. Liséksi voidaan siirtdd esimerkiksi keuhko(t), haima, ohutsuoli ja maha-
laukku. Edelleen voidaan siirtaa erilaisia kudoksia kuten silman sarveiskalvoa, ihoa
(jopa kasvot!) ja luuta. Ksenotransplantaatioiden (siirrot eldimista ihmiseen) merkitys
on jaanyt vahaiseksi, mutta niitd on kaytetty esimerkiksi vaurioituneiden sydanlappien
korvaamiseen. Elinsiirron saaneista 70-90% on elossa 5 vuoden kuluttua leikkaukses-
ta, ja myodnteiseen kehitykseen on erityisesti vaikuttanut hyljinnan estolaakityksen ke-
hittyminen. Siirtoelimistd on jatkuva pula, mutta on mahdollista, ettd vuonna 2010
muuttunut lainsdadantd korjaa jonkin verran tata ongelmaa.

Lonkka- ja polviproteesit ovat nostaneet monet keinutuolissa istuneet kulkijoiksi.
Suomessa suoritetaan vuosittain noin 20 000 nivelproteesileikkausta, ja proteesi toimii
vahintdan 10 vuotta jopa 95%:lla leikatuista.

Huonontuva naké tai kuulo voidaan usein korjata varaosien avulla. Suomessa teh-
daan vuosittain lahes 50 000 kaihileikkausta, joiden yhteydessa samentunut silmén
mykié korvataan keinotekoisella linssilld. Silmasairauden tai vamman vaurioittama
sarveiskalvo voidaan usein korvata kuolleelta ihmiseltd saadulla sarveiskalvosiirteella.
Kuulokojeet ovat tuoneet avun lukemattomille huonokuuloisille, ja syntymasta tai lap-
suudesta alkaen ilmaantunutta kuuroutta pystytaan maaratilanteissa helpottamaan si-
sakorvaistutteella.

Kantasolutekniikoihin asetetaan jopa eparealistisen paljon toiveita. Kantasoluja voi-
daan valmistaa ihmisalkion solukosta, mutta tahan menetelméaan liittyy paljon niin eet-




tisid kuin teknisiakin ongelmia. Myos istukkaveri voisi toimia kantasolulahteena erais-
sa tilanteissa. Vuonna 2007 kehitettiin tiedeyhteis6a kohauttanut solujen "uudelleen-
ohjelmoinnin” menetelmd, jossa viruskantajan avulla siirretaén ihmisen erilaistunee-
seen (esimerkiksi iho-) soluun muutamia saatelijageeneja, jotka saavat aikaan solun
muuttumisen monikykyiseksi kantasoluksi (iPS = induced pluripotent stem cells). iPS-
soluja voidaan sitten koeputkessa — ainakin periaatteessa — edelleen erilaistaa mihin
tahansa suuntaan, esimerkiksi hermo-, lihas- tai verisoluiksi. Menetelma avaa huimia
kehitysnakymia ladketieteeseen, ja innokkaimmat tutkijat nakevat tassd menetelméas-
sa jo rajattoman henkil6kohtaisen varaosapankin mahdollisuuden. Viela tarvitaan kui-
tenkin vuosien, jopa vuosikymmenien kehitysty6ta, silla ongelmiksi saattavat nousta
esimerkiksi iPS-solujen kayttéon liittyvien pahanlaatuisten kasvainten synty tai solu-
siirteiden synnyttama kudosten kasvu vaariin kehonosiin.

Bioladketieteen - erityisesti geenitutkimuksen — nopea kehitys on synnyttanyt "re-
generatiivisen laaketieteen” kasitteen ja taman kautta hienoja mahdollisuuksia korjata
vaurioituneita kehon osia kirurgisin, kudosteknologisin ja molekylaarisin menetelmin.
Samalla kuitenkin tarvitsemme kipeasti yha parempaa tietoa itse vaurioiden syntyta-
voista ja niiden aiheuttamista kroonisista vitsauksista: syodvasta, tulehduksista, her-
moston rappeutumataudeista, valtimonkovettumataudista ja monista muista.
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