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Genetische Einflisse auf den Lebermetabolismus
Regenerative Therapien fiir das Leberversagen
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Maschinenperfusion marginaler
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Forschungsbereiche:

e Zellbasierte Therapien
e Lebererkrankungen

*  Stammazellen

*  Ex-vivo-Perfusion

* Lebertransplantation
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Hepatozyten-Transplantation in ex-vivo perfundierten

Lebern zur Organrekonditionierung

Projektbeschreibung:

Die normothermische Maschinenperfusion hat sich als vielversprechende Methode zur
Erweiterung des Spenderpools durch die Bewertung und Wiederbelebung von Lebern mit
marginaler Qualitdt herausgestellt. Die Perfusion ermdglicht eine grindliche Untersuchung
des Spenderorgans, bevor eine Transplantation in Betracht gezogen wird. Leider wird
wahrend der ex-vivo-Perfusion eine erhebliche Anzahl von Spenderorganen aufgrund
unzureichender Leberzellfunktion von der Transplantation ausgeschlossen. Da die Leber {iber
eine bemerkenswerte Regenerationsfahigkeit verfligt, konnte die Wiederbelebung dieser
Lebern durch Zelltransplantation moglicherweise den Mangel an Spenderlebern beseitigen.
Der Einsatz der Zelltherapie mit Hepatozyten hat das Potenzial, die gesamte
Leberzellfunktion des Transplantats zu verbessern. Nach der Zelltransplantation ermoglicht
die ex-vivo-Perfusion eine grindliche Bewertung, bevor eine Transplantation in Betracht
gezogen wird. Bislang wurde jedoch noch kein Versuch unternommen, Lebern fiir die
Transplantation mithilfe einer Hepatozyten-Zelltherapie wiederzubeleben. Um diesen
ungedeckten klinischen Bedarf zu decken, planen wir, explantierte menschliche Lebern mit
unzureichender Leberzellfunktion mithilfe einer Hepatozyten-Zelltherapie wiederzubeleben,
um das Organ fur die Transplantation wiederherzustellen. Als Zellquelle dienen Hepatozyten
(FoP-Hep), die aus humanen induzierten pluripotenten Stammzellen (hiPSC) erzeugt werden.
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