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Dit kunsthart mag blijven van de Amerikanen

DeVolkskrant, 09-09-2006
De Amerikaanse gezondheids-autoriteit FDA heeft een permanent kunsthart goedgekeurd voor gebruik in mensen. Dit eerste volledige kunsthart van het Amerikaanse bedrijf AbioMed is bedoeld voor mensen met ernstig hartfalen, wachtend op een harttransplantatie. Het kunsthart AbioCor is een hydraulische membraanpomp die de bloedcirculatie volledig in stand kan houden. Het kunsthart weegt een kilo. De pomp,  met twee gescheiden kamers, neemt de functie van het zieke hart over, dat wordt verwijderd. Het kunsthart van AbioMed, ter grootte van een flinke grapefruit, is gemaakt van titaan, en wat plastic. Het werkt op een flinke accu die de patiënt mee moet nemen. Patiënten kunnen er langer door leven, in afwachting van een donorhart. De inbouwkosten bedragen tweehonderdduizend euro, schat AbioMed.
 In 2001 en 2002 is bij14  mannen zo’n experimenteel kunsthart ingezet, de meeste door hartchirurgen in een ziekenhuis in Louisville (Kentucky), de ontwikkelaars van het hart. De hartpatiënten leefden vervolgens nog gemiddeld vijf maanden, bijna allemaal in het ziekenhuis. Slechts één patiënt is een tijdje thuis geweest. Een patiënt overleed zeventien maanden na de ingreep. Nu er FDA-toestemming is, zal de ingreep worden vergoed. Het bedrijf schat dat bij jaarlijks 25 tot 50 patiënten zo’n kunsthart zal worden geïmplanteerd. In potentie komen in de VS vierduizend patiënten in aanmerking voor zo’n kunsthart, meldt AbioMed. De komende jaren zullen vijf tot tien ziekenhuizen in de VS geschikt worden gemaakt voor een kunsthartingreep. In 2001 had een Europees consortium van hartcentra plannen voor implantatie van een AbioCor-kunsthart. In het kader daarvan is geëxperimenteerd met kalveren. ‘We hebben dat kunsthart toen niet in een mens ingebouwd omdat de Ameri-kaanse resultaten tegenvielen’, zegt chirurg  Lahpor van het Universitair Medisch Centrum in Utrecht. De Utrechtse chirurg is verrast maar  verheugd over de FDA-beslissing. ‘De Amerikaanse patiënten kregen te maken met technische problemen zoals scheurtjes in het pompmembraan, maar ook met bloedstolsels en infecties. Bovendien is zo’n groot hart alleen te implanteren in forse mensen. AbioMed werkt aan een kleiner type, met een elektromechanische aandrijving. Daar wachten we op.  Ook is de noodzaak voor een volledig kunsthart minder. De afgelopen jaren zijn er volgens Lahpor kleine hulppompjes geperfectioneerd, ter ondersteuning van het deels falend hart.
Kunsthart; Telegraaf 04-12-‘07
Een Britse man die in 2000 als eerste mens ter wereld een permanent kunsthart kreeg, is vorige week overleden. De Brit (68) stierf als gevolg van 'meervoudig falen van organen'. Het kunsthart kwam uit de VS. De Brit staat in het Guinness Book of Records als de langst levende mens met een niet vervangen kunsthart.[image: image1.png]



Nieuw kunsthart moet zich alleen nog even bewijzen; onder het mes Trouw,’31-10-08

 Met een gelikt internetfilmpje probeert de jonge Franse firma Carmat SAS sinds deze week investeerders te werven voor de productie van een nieuw kunsthart. Wereldwijd komen 10 miljoen patiënten met een verzwakt hart ervoor in aanmerking, belooft het spotje. Tel uit je winst. Ook de Britse BBC en de Franse krant Le Figaro hebben erover bericht, maar dan met de nodige reserve. Want het Franse kunsthart is bepaald niet het eerste. De afgelopen decennia hebben talloze 'veelbelovende' modellen de revue gepasseerd. Eigenlijk zijn ze allemaal geflopt, dus enige voorzichtigheid lijkt geboden.

Het idee van een kunsthart is op zich aantrekkelijk. Heel wat mensen hebben na een infarct namelijk een verzwakte hartspier. Bij sommigen is het zo dramatisch dat ze alleen kunnen overleven met een donorhart. Maar donorharten zijn schaars. Bovendien komt niet iedereen ervoor in aanmerking, omdat de benodigde afweerremmers veel bijwerkingen geven.

Kunstharten zijn daarom zeer welkom, maar dan moeten ze wel werken. Daar wringt de schoen. Het zijn vaak enorme joekels die alleen in de borst van forse kerels passen. Verder blijft de energievoorziening moeizaam, ontstaan er gevaarlijke stolsels in en hapert de techniek nogal eens: daar knapt een patiënt niet van op.

Het allereerste kunsthart is in 1969 geïmplanteerd in Amerika. De proefpersoon overleed direct. In 1983 hield een patiënt het drieënhalve maand uit met een nieuw model, de Jarvik 7. Maar hij moest wel dag en nacht vastgekoppeld blijven aan een externe compressor van 170 kilo...

Vanwege infecties en hersenbloedingen moest ook deze Jarvik 7 het veld ruimen. Hetzelfde gold voor de AbioCor, sinds 2001 bij veertien patiënten ingebracht en daarna een stille dood gestorven. Waarom zou het Franse hart dan een succes worden?

Misschien omdat het ontwikkeld is door de wereldvermaarde Parijse hartchirurg Alain Carpentier. Die heeft het hart voorzien van een gladde binnenbekleding waar geen stolsels op zouden ontstaan. Als basis gebruikt hij chemisch bewerkt varkensweefsel, net als voor de hartkleppen waarmee hij de afgelopen twintig jaar de wereld heeft veroverd.

Carpentier heeft bovendien samengewerkt met specialisten van het Europese lucht- en ruimtevaartconsortium EADS. Die hebben veel kennis van turbulentie; daardoor zou het bloed nu soepel doorstromen en niet meer klonteren. Maar een kunsthart is geen raket, weet Jaap Lahpor, hartlongchirurg in het UMC Utrecht. "Er heeft ooit Nasa-personeel meegewerkt aan een kunsthart. Dat werd het slechtste van allemaal."

Vanwege de patenten hebben de Fransen nauwelijks details vrijgegeven. Dat maakt een beoordeling lastig. Toch zet Lahpor -'voor wat het waard is'- zijn kaarten liever op het steunhart: een pomp die alleen de linkerhelft van het hart ondersteunt, als overbrugging naar een transplantatie. "Daar hebben we veel ervaring mee. Sommigen lopen er al vijf jaar mee rond."                                                           Carpentier heeft zijn kunsthart getest op kalveren en schapen. Het wachten is nu op een proef bij de mens. Tot dan blijft alles onzeker -maar daar draait een beetje investeerder zijn hand niet voor om.

 “De bionische mens komt eraan”
Een kunstknie is niks bijzonders meer.

Elektronica dringt het lichaam binnen. De pers, 19-10-‘07

Minuscule zonnecelletjes die blinden weer laten zien. Toekomstmuziek wordt werkelijkheid nu onderzoekers steeds verder komen in deo ntwikkeling van het ‘bionische oog’.

De medische wereld maakt dankbaar gebruik van de razendsnelle technische ontwikkelingen. Vielen de monden tientallen jaren geleden nog open van een kunstknie of een kunstheup, tegenwoordig lijkt alles in ons lichaam vervangbaar. Opstandige harten worden getemperd, trillende Parkinson-armen gekalmeerd en dove oren geopend. En nu dus het nieuwe oog, dat werkt met een kunstmatig netvliesimplantaat, bestaande uit piepkleine zonnecellen die licht omzetten in elektrische signalen. De volgende stap in de ontwikkeling 

van de bionische mens, want zo mogen we het inmiddels wel noemen, is het verfijnen en uitbreiden van het assortiment elektronische implantaten. Nog even en het is mogelijk om verlamde armen weer  te gebruiken, de eerste plastic kunstlong is in aantocht en met wat elektronische prikkels in de hersenen op de juiste plaatsen is depressiviteit en obesitas binnenkort ook voorgoed verleden tijd.

En wat te denken van het bedienen van een computer, enkel en alleen met een chip in je brein die hersensignalen aftapt en uitvoert? Het is de verlamde Matthew Nagle uit Amerika al gelukt. 
[image: image12.emf]De verschillende onderdelen van een cochleair implantaat
Met Aam van den Bos’, klinkt het aan de andere kant van de lijn. Alsof hij zijn hele leven niet anders heeft gedaan, voert Van den Bos een telefoongesprek.

Maar niets is minder waar. Een jaar geleden had hij de telefoon niet eens horen over gaan, laat staan dat hij gehoord had wat er aan de andere kant van de lijn werd gezegd. Is er het afgelopen jaar een wonder gebeurd? Dat

is misschien iets overdreven, maar sinds Van den Bos vorig jaar een CI kreeg, een cochleair implantaat, kan hij voor het eerst sinds zijn jonge kinderjaren weer ‘horen’.
Toen Van den Bos 8 jaar was, kreeg hij als normaal, goedhorend kind een antibioticakuur. ‘Ik had last van bijwerkingen waardoor de trilhaartjes in mijn slakkenhuis beschadigd raakten. Ik ging steeds slechter horen en was bijna doof.’ 
Op 4 september vorig jaar kwam daar voorgoed een einde aan. ‘Dat was de grote dag dat ik werd aangesloten, een vreselijk spannend en emotioneel moment. Tot mijn erg grote opluchting werkte het en kon ik niet alleen geluid horen, maar ook mensen verstaan.’ Dat laatste is vrij uniek, meestal gaan daar maanden van training aan vooraf.

Van den Bos geniet met volle teugen. ‘Het bevordert je sociale contacten. Vroeger staarde ik echt naar de lippen van mensen, nu kan ik gewoon onderuitgezakt een gesprek volgen.’ 

‘Het cochleair implantaat bestaat

uit twee delen. Een inwendig implantaat in de gehoorgang en een uitwendig deel dat bestaat uit een microfoon, spraakprocessor en zender.’

‘De spraakprocessor zet de geluiden van de microfoon om in elektrische pulsen die via een zendspoel aan het geïmplanteerde apparaat worden doorgegeven. Deze is verbonden met

een elektrode die is aangebracht in het binnenoor, vlakbij de gehoorzenuw. In plaats van gewone trillingen vangt de zenuw dus elektrische pulsen op.’ Goedkoop is het niet, 21.000 euro voor alleen het apparaat en 56.000 euro als je de kosten voor onderzoek, revalidatie en begeleiding meerekent.
Leven met een batterij in je lijf. De medische technologie gaat met rasse schreden vooruit. Elektronica in het menselijk lichaam is doodnormaal.
Rondlopen met elektronica in je lijf is voor veel mensen de dagelijkse werkelijkheid. Ongeveer 18.000 mensen hebben een of ander implantaat dat op batterijen werkt en stroomstootjes geeft in hun lichaam, de CI is slechts één voorbeeld. Veel bekender nog is de pacemaker, een apparaat dat het hart ondersteunt. Circa 7.000 mensen met een

hartritmestoornis of een aangeboren hartafwijking hebben zo’n kastje onder de huid dat hun hart ondersteunt. Volgens hoogleraar cardiologie Martin Jan Schalij van het Leids Universitair Medisch Centrum zijn de moderne pacemakers behoorlijk geavanceerd. ‘Ga je hardlopen? Dan meet de

pacemaker je inspanning en past zich zelf aan. Het meet ook het vocht in je lichaam, je hartritme in rust en anticipeert op al die omstandigheden. Er zijn zelfs mensen met een pacemaker die de marathon lopen’, zegt Schalij. Naast de pacemaker is er ook de Implanteerbare Cardioverter Defibrillator

(ICD). Waar de pacemaker het hart ondersteunt, reageert de ICD op levensbedreigende hartritmestoornissen door een flinke stroomstoott e geven. Het apparaat, zo 4 bij 5 centimeter, wordt onder het sleutelbeen geplaatst, de draden lopen via de ader naar het hart. Bij de meeste patiënten is de ICD slechts een keer per jaar actief, bijvoorbeeld als de hartslag boven de 200 slagen per minuut komt. Dan geeft de ICD een

stroomstoot van rond de 700 volt, erg pijnlijk volgens Schalij. ‘Twee van de drie keer geeft de ICD een onterecht schok, dat is erg vervelend. 
Toch weegt het niet op tegen de voordelen.

Anders was je dood geweest. Het is heel pijnlijk voor de patiënt, maar doodgaan is nog pijnlijker.’ Dat de apparaten van levensbelang

kunnen zijn, beseft Petra de Neve (38) maar al te goed. ‘Zonder dat kastje had ik nu misschien niet meer geleefd.’ Vijf jaar geleden kreeg ze een pacemaker. De Neve vond het heel moeilijk om te leren vertrouwen op ‘het kastje’. ‘In het begin was ik bang voor alle apparaten. Ik dacht dat alles mijn pacemaker kon verstoren. Maar zo kun je echt niet leven, dus ik heb de knop omgezet en ben gaan genieten.’

Ze is lid geworden van Patiëntenvereniging

Aangeboren Hartwijkingen. Ook werkt ze nu 38 uur per week als hoofd van een zwemparadijs. ‘Ik sta 200 procent in het leven.’

Het minst gebruikte elektronische implantaat is de inwendige insulinepomp voor mensen met ernstige diabetes. ‘Het is een soort pockeypuck met een doorsnede van 8 centimeter die in de buikholte wordt geplaatst.

Bij dunne mensen kun je die ook echt zien zitten’, aldus Susan Logtenberg, arts onderzoeker van de Isala klinieken in Zwolle, de enige kliniek in Nederland waar deze pompen worden ingebracht. De pomp geeft een van tevoren ingestelde hoeveelheid insuline per uur af. Er zijn maar 60 mensen

in Nederland met zo’n pomp. ‘Het is echt voor de heftige gevallen bij wie spuiten en zelfs een uitwendige pomp niet voldoende werken.’

De pomp loopt op een batterij en die is na een jaar of zeven leeg. Daarna moet de hele pomp vervangen worden. Eens in de drie maanden moet ook de insuline bijgevuld worden. ‘Dat gebeurt via een naald die door de buik, in de pomp wordt geprikt’, legt Logtenberg uit. Ook dit apparaatje is niet goedkoop, circa 30.000 euro. Pacemakers, neurostimulatoren, CI’s en inwendige insulinepompen, elektronica kan de kwaliteit van levens erg vergroten. Toch waarschuwen de artsen allen dat het geen wondermiddelen zijn. Frijns benadrukt

dat mensen geen wonderen moeten verwachten van de CI. ‘Bij mensen die ooit gehoord hebben, is de kans 90 % dat ze weer kunnen telefoneren met het implantaat. Jong geïmplanteerde, doof geboren kinderen kunnen goed leren praten dankzij het implantaat, maar bij volwassenen die doof geboren zijn is het effect veel beperkter,

daarvan kan maar een klein deel geholpen worden.’

Om te bewijzen hoe ‘anders’ je hoort met een CI, laat Frijns door de telefoon een simulatie horen van een zin zoals mensen met een CI die horen. Ik hoor alleen wat geluiden, maar volgens Frijns werd er gezegd: ik wil morgen maar 1 liter melk. ‘Moeilijker nog dan spraak is de muziek, door de variatie van hoge en lage tonen. Wat via de simulatie klinkt als een voorbij denderende trein, blijkt in  werkelijkheid een pianodeuntje te zijn.’
Ook Van den Bos erkent dat het nooit meer ‘normaal’ zal worden. ‘Zeker in het begin klonk alles blikkerig. En als de accu van de  spraakprocessor, die acht uur meegaat, ineens leeg is, valt het geluid weg en hoor ik niets meer, dat kan vervelend zijn, zeker als je net

met iemand belt.’ Hoewel hij erg blij is met zijn CI, is het niet alles alleen maar goed. ‘Er zijn ook teleurstellingen. Als ik bij een  vergadering zit en iemand niet kan verstaan, denk je al snel dat je geen vooruitgang boekt.’

Bij veel inwendige elektronica zijn

er ook bijwerkingen. Zo zijn de bijwerkingen

van neurostimulatie verslechtering van lopen, verslechtering van spraak en andere bijwerkingen zoals hyperseksualiteit en overmatig gokken. ‘Het is inderdaad geen fantastische oplossing voor alle problemen.

Mensen kunnen er ook ernstig depressief van worden, dat gebeurt in 5 procent van de gevallen, tot suïcidaal aan toe. Hoewel voor de meeste patiënten geldt dat het apparaatje

hun leven sterk veraangenaamt, moeten

ze vaak wennen aan het ‘vreemde

kastje’ in hun lijf. Ook Van den Bos merkt dat hij nog moet leren volledig te vertrouwen

op zijn hulpmiddel. Voor zijn werk als accountant bij het ministerie van Binnenlandse Zaken moet hij veel bellen. ‘Dat is nog wennen, het is een proces waarin je vertrouwen moet kweken in jezelf, daar zit ik nu midden in.’ ‘Ik zou lotgenoten willen meegeven dat ze over hun angst heen moeten

komen. Dat is wel erg moeilijk.

Na de lichamelijke revalidatie komt

de geestelijke. Maar uiteindelijk

wordt het ‘kastje’ gewoon een onderdeel

van je’, zegt De Neve. ‘Ik ben heel

trots dat ik zo’n ding heb.’
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Het vervangen van weefsels en organen 

Prothesen 
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Beentransplantaties komen eigenlijk niet voor. Wel lees je soms dat vingers of een hand die er door een vuurwerkexplosie zijn afgerukt, weer op hun plaats kunnen worden gezet. Wanneer iemands duim ontbreekt wordt ook wel eens diens grote teen verplaatst naar zijn hand. Wanneer men een arm of been heeft verloren, kan een prothese worden aangemeten. Deze prothesen worden steeds verfijnder. In plaats van de houten poot of haak van kapitein Haak worden nu kunststof armen en benen op maat gemaakt, die zelfs kunnen worden bestuurd.  Naast arm- en beenprothesen kennen we onder andere nog borstprothesen, gebitsprothesen (kunstgebitten), kunststof hartkleppen, pacemakers en zelfs kunstharten. Eigenlijk zijn brillen, contactlenzen en gehoorapparaten ook prothesen. 
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Kunstnieren 

In het voorafgaande ging het steeds over prothesen die bepaalde mechanische functies van ons lichaam kunnen vervangen. Wanneer organen die betrokken zijn bij de stofwisseling uitvallen, kan een gevaarlijke en levensbedreigende situatie ontstaan. Voor iemand die bijvoorbeeld minder dan 5% van de nierfunctie over heeft, is dit dodelijk wanneer er geen behandeling kan plaatsvinden. Zo iemand zal ten gevolge van een vergiftiging in een coma raken, waarna hij/zij overlijdt. Gelukkig zijn er tegenwoordig medische apparaten en technieken die dit kunnen voorkomen. De kunstnier werd in 1943 in Kampen ontwikkeld door de internist Willem Johan Kolff. Het bloed van de patiënt werd via slangetjes naar een grote ronddraaiende trommel gevoerd. Om die trommel heen was 30 tot 40 meter cellofaan worstenvel gespannen. De trommel hing voor de helft in een bak met too liter dialysevloeistof, die de afvalstoffen uit het bloed opnam. Het cellofaan zorgde ervoor dat alleen de afvalstoffen het bloed konden verlaten. Er kon toen slechts één patiënt per dag worden geholpen, omdat een behandeling (zonder voorbereiding en nazorg) zes uur duurde. In de begintijd waren er veel problemen met bloedingen en met de toegang tot de bloedbaan. Ook kreeg Kolff in Europa na de Tweede Wereldoorlog weinig medewerking. Hij vertrok in 1950 naar de VS om verder aan zijn vinding te werken. 

Inmiddels is er veel technische vooruitgang geboekt. Een kunstnier is nu 20 cm lang, en heeft een diameter van 5 cm. Nierpatiënten hoeven nu slechts drie maal per week vier uur gedialyseerd te worden. Het is tegenwoordig zelfs mogelijk om thuis te dialyseren. Een andere mogelijkheid is de peritoneale dialyse, waarbij de spoeling vier keer per dag in de buik plaatsvindt. Dit begint de normale situatie, waarbij het bloed doorlopend gezuiverd wordt, een beetje te benaderen. Verder kennen we nog de mogelijkheid van transplantatie, die hierna wordt besproken. Behalve de kunstnier is nog wel meer apparatuur ontworpen die de functie van een orgaan tijdelijk kan overnemen. Denk bijvoorbeeld aan de hartlongmachine die bij openhartoperaties wordt gebruikt. Terwijl het hart zelf stilgelegd is, wordt het bloed door de hart-longmachine omgeleid. Het bloed wordt door deze machine voortgestuwd en van zuurstof voorzien, waarna het weer in het lichaam geleid wordt. 

Transplantaties 

Bij de grote teentransplantatie die al eerder is genoemd, komt het te transplanteren donororgaan van de ontvanger zelf. Bij de meeste transplantaties zijn de donor en de ontvanger echter verschillende personen. Uit cijfers van de Nederlandse Transplantatiestichting blijkt dat verreweg het grootste aantal transplantaties betrekking heeft op weefsels 2O, zoals hoornvliezen, botweefsel en huid. Weefsels kunnen vaak bewaard worden in zogeheten weefselbanken. Sinds kort (2002) is er ook een weefselbank voor gehoorbeentjes. Hoewel je een bloedtransfusie ook zou kunnen zien als een soort transplantatie, worden daarover geen gegevens vermeld. Orgaantransplantaties komen veel minder vaak voor. Hiervan blijkt het grootste aantal om nier- of levertransplantaties te gaan. 

De eerste kunstnier uit 1943 (links) en een moderne.

Afstotingsgevaar 

Een vaak optredend probleem bij transplantaties is het gevaar van afstotingsreacties. Ons afweersysteem kan aan de hand van bepaalde antigenen (moleculen die een soort 'handtekening' zetten die bedoeld is ter identificatie van de cel) op de celmembranen herkennen welke cellen tot het eigen lichaam behoren en welke niet. Cellen die niet tot het eigen lichaam behoren, worden aangevallen en vernietigd. 1 23 Bij beenmergtransplantaties, waarbij dus ook cellen van het afweersysteem van de donor zijn betrokken, is er zelfs gevaar dat de cellen van de ontvanger worden bestreden door de witte bloedcellen van de donor! 

Ontvangers van donororganen moeten dus hun verdere leven medicijnen gebruiken die het eigen afweersysteem onderdrukken, met alle risico's van dien. Men let er dus op dat de membraankenmerken van de donor en van de ontvanger zoveel mogelijk overeenkomen. Bij eeneiige tweelingen komen deze kenmerken het beste overeen. 

Levende donoren 

Bij sommige donororganen en -weefsels is het mogelijk deze te betrekken van levende donoren. Dit gebeurt bijvoorbeeld bij beenmergtransplantaties. Van een nauw verwant familielid van de zieke ontvanger wordt via een injectienaald uit het borstbeen wat beenmerg afgenomen. Hierna wordt dit beenmerg in de bloedbaan van de ontvanger gespoten. Het beenmerg wordt vervolgens door de bloedsomloop van de ontvanger op de juiste plaats gebracht. Een ander voorbeeld is natuurlijk bloedtransfusie. Maar ook sommige vitale organen kunnen van levende donoren worden betrokken. Een gezonde donor kan gerust een van zijn beide nieren missen of een gedeelte van zijn lever. 

In Europa vindt ook voor organen van levende donoren geen betaling plaats, maar in India bijvoorbeeld gebeurt dat wel. Je snapt wel dat er daar aardig wat donoren in spe op afkomen. Deze donoren zijn meestal erg arm. Het kan voor hen een manier zijn om schulden te betalen of om aan het geld voor de bruidsschat te komen. 

Dierlijke donoren 

Door het tekort aan donororganen onderzoekt men de mogelijkheid om dierlijke organen te gebruiken. Dit wordt ook wel xenotransplantatie genoemd. Het - uit nood - tijdelijk transplanteren van een apenhart in een baby heeft jaren geleden veel publiciteit gekregen. In figuur 19-8 zie je een overzicht van welke dierlijke organen al naar menselijke ontvangers zijn getransplanteerd. Toch heeft het gebruik van dierlijke donororganen wegens de grotere kans op afstotingsreacties nog niet zo vaak plaatsgevonden. Wel worden varkenshartkleppen vaker gebruikt om defecte menselijke hartkleppen te vervangen. Men tracht varkens geschikter te maken als leverancier voor donororganen door genetische modificatie van de membraankenmerken van deze dieren. Op deze manier zou het afstotingsprobleem kunnen worden vermeden. Toch zijn er veel mensen die het een vreemd idee vinden om met dierlijke onderdelen rond te lopen. Een ander mogelijk gevaar van dierlijke donororganen zou kunnen zijn dat met deze organen (voor de mens) nieuwe besmettelijke ziekten worden overgedragen. En de geschiedenis heeft geleerd dat juist besmettelijke ziekteverwekkers die de overgang van een dierlijke naar een menselijke gastheer gemaakt hebben, erg gevaarlijk voor ons kunnen zijn. 

Weefselbank met je eigen weefsel 

Sinds 1988 is het mogelijk navelstrengbloed van individuele baby's in een bloedbank op te slaan. In dit navelstrengbloed zitten grote aantallen stamcellen, die tot verschillende typen bloedcellen kunnen uitrijpen. Mocht het kind in zijn/ haar latere leven een bloedziekte krijgen, dan kunnen de gezonde stamcellen uit de navelstreng voor een `beenmergtransplantatie' worden gebruikt. En dat zonder gevaar voor afstoting! Wanneer je navelstrengbloed niet in een bloedbank is opgeslagen, ben je van passende donoren afhankelijk, tenzij het mogelijk is het eigen beenmerg genetisch te modificeren. 
Dierlijke organen die al in mensen zijn getransplanteerd

Organen gekweekt in het laboratorium 

Wegens het tekort aan donoren zoekt men naar alternatieven. Een nog niet genoemd alternatief is het kweken van organen in het laboratorium. In 1994 kwam de Amerikaanse kinderchirurg Joseph Vacanti met zijn muis met het mensenoor uitgebreid in het nieuws. Hij kweekte menselijk kraakbeenweefsel op een gaasje, dat in de vorm van een oor was gekneed. Dit werd vlak onder de huid op de rug van een muis genaaid. Bijna twee maanden later was het oor volgroeid. Toepassingen van deze techniek lijken vooral te liggen bij het laten groeien van huid (bijvoorbeeld bij brandwondpatiënten) en kraakbeen (nieuwe neuzen, oren en kniegewrichten). Organen als lever, hart en longen lijken voorlopig nog te moeilijk te zijn om in het laboratorium op te kweken, omdat zij uit verschillende, ingewikkeld door elkaar heen gegroeide weefsels bestaan. Het is voor het toepassen van deze techniek belangrijk om te weten hoe de cellen elkaar laten weten waar en wanneer ze met delen moeten beginnen en stoppen. 
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Een muis met een mensenoor op de rug.

Transplantatie en identiteit 

Ben je nog dezelfde persoon nadat je een donororgaan hebt ontvangen? Voor een aantal weefsels, zoals huidweefsel, ligt dat voor vrijwel iedereen wel duidelijk. Bloed geeft al meer problemen. 

Religieuze en ethische bezwaren
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Misschien is het je bekend dat jehova's Getuigen principiële tegenstanders zijn van bloedtransfusie. Volgens hen zit de `ziel' in het bloed, en daarin opgesloten ook de identiteit van een mens. Ook al weten we dat het hart een bloedpomp is, toch is het in ons spraakgebruik ook verbonden met ons gevoel en onze emoties. En wat zou er met je identiteit gebeuren wanneer je een donorgeslachtsorgaan zou krijgen? Of hersenen van een donor? Dit laatste komt een beetje dichterbij in de experimentele praktijk. Hersencellen van geaborteerde foetussen 
worden momenteel al getransplanteerd in de hersenen van mensen met de ziekte van Parkinson. De resultaten hiervan zijn nog niet 
duidelijk, maar je zult begrijpen dat er, afgezien van de eventuele voordelen, ook veel vraagtekens bij deze behandeling kunnen worden gezet. 

Toekomst Nieronderzoek - Op zoek naar een antwoord op de kille sluipmoordenaar.

Het Financieele Dagblad, 29-10-‘07

De nier is een van de belangrijkste en meest complexe organen in het menselijk lichaam. Het combineert tal van vitale functies die er voor zorgen dat bijvoorbeeld het hart zijn werk kan doen. Het is geen sinecure om een adequate vervanging te fabriceren. Op initiatief van de Nierstichting wordt nu bij het Nederlandse topinstituut Biomedical Materials (BMM) gewerkt aan de ontwikkeling van een implanteerbare biologische kunstnier. Iets dat lange tijd verre van mogelijk leek.

De orgaannabootsing moet een aantal van de nierfuncties overnemen, wat betekent dat zij afvalstoffen uit het bloed verwijdert, continu zorgt voor een goede vochtbalans, bloeddruk en bloed- en zuurstofvoorziening en mogelijk ook hormonen als epo aanmaakt. Voorzichtig wordt gefluisterd dat de eerste resultaten hiervan binnen tien jaar te realiseren zijn.

De kunstnier bestaat uit membranen met gekweekte menselijke niercellen die afvalstoffen selectief kunnen verwijderen en tegelijkertijd belangrijke, goede stoffen terugfilteren naar het lichaam. We hebben het dus over een compact en biologisch neporgaan , dat tevens betaalbaar moet zijn voor grootschalig gebruik.

De verschillende onderzoekspartners gaan nu aan de slag om membranen te ontwikkelen die zonder complicaties in de bloedbaan kunnen worden geplaatst. Ook wordt gewerkt aan het vinden van een geschikte bron van nier(stam)cellen en aan een manier om deze cellen te kweken buiten het lichaam. Voorts moet er een bescherming worden gevonden waardoor de membranen en cellen niet worden afgestoten of immuunreacties veroorzaken.

Uit wetenschappelijke analyses blijkt dat voor de ontwikkeling van een biologische kunstnier de implantatie zelf de grootste uitdaging biedt. De aansluiting op bloedvaten en urineleiders in het lichaam vraagt om veel extra kennis, techniek en tijd. Bovendien mag het orgaan niet worden afgestoten of afgebroken.

Het grote aantal patiënten en de kwaliteit van huidige behandelingen schreeuwen om snelle verbetering. Daarom worden in het onderzoek twee tussenstations ingelast. De eerste stap op weg naar het implanteerbare ideaalbeeld is een kleine kunstnier die buiten het lichaam wordt gedragen en nog geen menselijke cellen bevat. Deze kan echter wel 24 uur per dag het bloed filteren en voorkomt de moeheid, misselijkheid en bewegingsbeperkingen van een dialyseapparaat. Stap twee is een kleine draagbare nier mét gekweekte menselijke cellen, die de functie van de nierbuisjes kan vervangen. Het streven is om de eerstgenoemde kunstnier binnen zeven tot tien jaar beschikbaar te laten komen. Aanvankelijk waren medische en wetenschappelijke wereld sceptisch over de ambities een biologische (implanteerbare) kunstnier te ontwikkelen. Nu duidelijk is hoeveel kennis er in Nederland op verschillende deelgebieden voorhanden is, groeit het geloof en enthousiasme. Bovendien is er de sterke wil om nierpatiënten overal ter wereld een beter leven te bieden. De nieuwe biologische nier zou hier een even baanbrekend als prachtig resultaat van zijn.
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Pas na twee jaar kunstnier gebruikenDe Volkskrant 28-08-‘04
 
Bij patienten met een ernstige nieraandoening is bloed zuiveren in de eigen buik in het begin beter dan een kunstnier. Na twee jaar is het andersom: dan overleven patienten bloedzuivering met een kunstnier beter.
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Dat blijkt uit een studie in 38 dialysecentra in Nederland. De resultaten worden dit weekeinde gepresenteerd op een congres voor nierspecialisten in Amsterdam. 

Aan het onderzoek deden ruim vijftienhonderd patiënten mee. Bij tweederde van hen wordt het bloed gezuiverd met een kunstnier. In het ziekenhuis wordt dan drie maal per week een ader aangesloten op een machine die de afvalstoffen in vier uur uit het lichaam haalt. 

De andere vijfhonderd patienten klaren hun bloed thuis met buikspoeling. Daarbij laten ze zelf vier keer per dag spoelvloeistof in hun buik lopen en wordt het buikvlies als filter gebruikt. 

Het voordeel hiervan is dat het bloed continu gezuiverd wordt. Een nadeel is dat het buikvlies kan ontsteken en dat het kan slijten, zegt onderzoeker prof. dr. Raymond Krediet van het AMC te Amsterdam.

Elektroden verleiden zenuwvezels (1995, UT-blad)
De grens tussen lichaam en techniek vervaagt. Van een pacemaker kijkt al niemand meer op. Maar wat bijvoorbeeld te denken van een 'neuroprothese' die, geïmplanteerd in een zenuwbaan, een verlamming verhelpt? Aan de UT is voor zo'n toekomstige bionische integratie van elektronica en zenuwstelsel inmiddels een speciale multi-elektrode ontwikkeld. Het probleem is alleen om de micro-elektroden gericht contact te laten maken met de zenuwvezels. Dr. Wim Rutten (EL) wil daarom gaan proberen of je de zenuwvezels niet gewoon naar de elektroden toe kunt laten groeien. Hij kreeg er, als eerste UT-pionier, één miljoen voor van het OSF. Komt de cyborg eraan?

Neurotechnologie houdt zich bezig met de koppeling van de fysiologische wereld van het zenuwstelsel met de elektronische wereld van de moderne techniek. Een jong vakgebied dat vijftien jaar geleden in de VS ontstond met de eerste biomedische toepassingen van microtechnologie.

De potentiële toepassingen van neurotechnologie hebben een hoog sf-gehalte. Het gaat met name om 'neuro-protheses', besturingssystemen die uitgevallen functies van het menselijk zenuwstelsel moeten ondervangen. Daarbij valt te denken aan kunstmatige stimulering van verlamde spieren, vervanging van zintuigzenuwen, aansturing van prothesen, bewegingsregulatie bij revalidatie en intelligente ondervanging van laesies in het ruggemerg.

Op sensorisch gebied wordt doofheid aangepakt. Onderzoekers hebben inmiddels een in het binnenoor geïmplanteerde multi-elektrode gerealiseerd die de gehoorzenuwvezels van doven zodanig prikkelt dat ze menselijke spraak zonder liplezen kunnen verstaan. Amerikaanse en Duitse onderzoekers zijn intussen bezig met een kunstnetvlies, een soort chip die in het oog van patiënten met de zeldzame aandoening retinitis pigmentosa de verbroken overgang van licht- naar elektrisch signaal moet herstellen.
De beoogde toepassing is het op een slimme wijze verhelpen van verlammingen van de ledematen die het gevolg zijn van een dwarslaesie. Rutten: 'Bij een dwarslaesie zijn de zenuwbanen in het ruggemerg die de betreffende spieren aansturen doorgesneden. Het mooiste zou natuurlijk zijn als je de zenuwbanen weer aaneen zou kunnen laten groeien, maar centrale zenuwen groeien na de geboorte helaas niet meer aan. Daarom proberen we de verlamming via een kunstmatig implantaat in het perifeer zenuwstelsel te verhelpen.'

Aan de UT zijn inmiddels verschillende bruikbare multi-elektroden ontwikkeld, sensoren/actuatoren die in een zenuw worden 'geprikt' om selectief een elektrische prikkel te geven of zenuwactiviteit te meten. Paradepaardje is een driedimensionaal multi-elektrode array met 128 micro-elektroden. Het is een 'spijkerbedje' van op verschillende hoogten gezaagde en geëtste, en van een iridium-oxide-punt voorziene naalden, dat via een speciale techniek (flip-chip solder bump techology) is gemonteerd op een verwerkingschip. Deze is weer verbonden met een batterij elektronische apparatuur. Komend jaar hoopt ir. Theo Frieswijk op het ontwerp te promoveren.

Of de Twentse multi-elektrode inderdaad een opstap kan zijn naar een heuse neuro-prothese zal komend jaar moeten blijken. Dan worden de eerste experimenten gestart. De multi-elektroden zullen met een speciale 'insertietechniek' worden gemplanteerd in pootzenuwen van de rat. Die motorische rattezenuwen zijn bijzonder geschikt als proefmateriaal, omdat hun zenuwbundels ongeveer.

Bij de voorbereidende eerste stap gaat het erom selectief en duurzaam contact te leggen tussen zenuwcellen en elektroden. Samen met het Nederlands Instituut voor Hersenonderzoek in Amsterdam (NIH) is Rutten daarom bezig met zenuwkweek in vitro. Daarbij laat hij op een glazen plaatje met elektrodepunten (een zogenaamd 'planair multi-elektrode preparaat') een netwerkje van jonge zenuwcellen groeien. De bedoeling daarbij is dat de zenuwcellen een goed en blijvend contact maken met de elektroden, maar dat lukt slecht omdat er een wirwar van verknoopte zenuwen ontstaat.

Met de één miljoen gulden OSF-subsidie voor zijn door BMTI en EL ingediende onderzoeksproject blijkt Rutten zeer verguld. Hij waardeert de persoonlijke onderscheiding van 'eerste UT-pionier', maar beklemtoont dat het project teamwerk is. Het grote pluspunt van de Pionier-subsidie vindt Rutten de autonomie die het geld verschaft. 'Voordeel van deze vorm van stimulering is dat ik zelf heel sterk het roer in handen kan houden.' 

'Ik verwacht dat het nog wel tien jaar duurt voor de eerste neuroprothese bij de mens wordt geïmplanteerd. En dan is het nog de vraag of we niet tussentijds door biochemici en moleculair biologen worden ingehaald. Want als het hen zou lukken om ruggemergzenuwen toch weer aaneen te laten groeien, is onze strategie van kunstmatige stimulering van perifere zenuwbanen in één klap overbodig geworden', aldus Rutten.

Niettemin heeft Rutten vertrouwen in de grote toekomst van de neurotechnologie. En, komt de bionische mens eraan? Rutten: 'Ja, de ontwikkelingen doen inderdaad wel wat denken aan de boeken van sf-auteurs als Isaac Asimov of Hollywood-films als 'Robocop'. Maar daar is de bionische fantasie helemaal uitgewerkt, en zo ver zijn wij nog lang niet.'

'Neurotronica' roept volgens Rutten wel ethische vragen op. 'Hoeveel elektronica verdraagt de mens? Je kunt je afvragen of je elektronica in het menselijk lichaam moet brengen als je er riskante of onherstelbare ingrepen voor moet plegen. Een andere kwestie is hoever je kunt gaan met het elektronisch aansturen van de hersenen. Het van buitenaf elektronischstimuleren van gedachten of acties is toekomstmuziek, maar het begin is er: je kunt al met een stroompje iemands vinger laten krommen.'
Verlamde ’beweegt’ via chip Trouw, 13-07-2006 

Een 25-jarige man die vanaf zijn nek verlamd is, kan dankzij een sensor in zijn hersenen weer allerlei handelingen verrichten. De Amerikaanse patiënt, Matt Nagle, heeft enkele jaren geleden een dwarslaesie opgelopen. Hij kan zijn lichaam totaal niet meer bewegen. Maar dankzij de sensor die wetenschappers in zijn brein hebben geïmplanteerd, is hij toch weer tot van alles in staat: zijn e-mail openen, een tv bedienen en zelfs voorwerpen verplaatsen met een robotarm. De sensor, een ’neuroprothese’, is bevestigd op het oppervlak van het hersengebied dat verantwoordelijk is voor de lichaamsbeweging. Hij bevat honderd piepkleine elektroden die één millimeter diep in het brein steken om signalen op te vangen. Deze signalen worden via een kabeltje doorgestuurd naar een computer, die ze omzet in acties. Dat werkt verbluffend eenvoudig. Nagle hoeft maar te dénken dat hij met zijn hand een computermuis beweegt, of de muis op het scherm komt ook daadwerkelijk in beweging. Al na enkele minuten kon de patiënt met het systeem overweg, hoewel hij het betreffende hersengebied jarenlang niet had gebruikt. Het onderzoek betekent een grote stap vooruit. Bij eerdere pogingen met een geïmplanteerde sensor konden patiënten alleen een cursor laten lopen. Bij proeven met externe elektrodes was een maandenlange training nodig. En oogbewegingen, die ook bruikbaar zijn, hebben als nadeel dat de patiënt er zeer geconcentreerd bij moet blijven. De wetenschappers die het succes vandaag in het vakblad Nature beschrijven, erkennen dat hun apparaat nog in het beginstadium verkeert. Zo hangt er nog een onhandig grote computerkast aan, levert het draadje door het hoofd infectiegevaar op en zijn de uitgevoerde taken eenvoudig. Verder blijkt de individuele variatie groot: een 55-jarige man die eenzelfde sensor kreeg, behaalde minder indrukwekkende resultaten. Maar dat valt allemaal te verbeteren, aldus de onderzoekers.

Frans kunsthart is klaar voor inplanting bij mens
HBVL.be; 29-10-‘08

De Franse wetenschapper Alain Carpentier heeft het prototype klaar van een autonoom werkend kunsthart dat bij de mens kan ingeplant worden. De proeven met dieren zijn succesvol verlopen.

De hartspecialist, die 15 jaar aan zijn uitvinding heeft gewerkt, hoopt dat het kunsthart in 2011 in gebruik wordt genomen. Met het kunsthart van Carpentier kunnen erg veel levens gered worden van patiënten die na zware hartaanvallen een nieuw hart nodig hebben.

Het hart lijkt sterk op een ‘echt’ hart, werkt met elektronische sensoren die hartslag en bloedsomloop regelen en is gemaakt van speciaal behandeld dierlijk weefsel dat de vorming van bloedklonters en afstoting door het menselijk immuunsysteem verhindert. Dat laatste is het grootste obstakel bij transplantatie van prothesen.
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55 miljoen

Het prototype is al getest bij kalveren en schapen en doorstond alle proeven. De ontwerpers hebben het hart verfijnd met sensoren die het hartritme aanpassen aan de fysieke activiteiten van de patiënt zoals bij rust of bij lopen, een telkens weerkerend probleem bij vorige prototypes. 

“Als cardiologen onze grafieken bestuderen, denken ze dat het om een menselijk hart gaat, niet om een prothese. Nu zetten wij de stap van research naar de fase van de klinische proeven.”

Carpentiers team heeft 55 miljoen euro besteed aan de bouw van het prototype. De industriële productie wordt op nog eens 100 miljoen geraamd.

Stroom

De uitvinder heeft nog twee hindernissen te overwinnen. Allereerst het probleem van de stroomvoorziening: het hart werkt op batterijen die na 16 uur opnieuw moeten opgeladen worden. Bovendien moet de Franse overheid nog toelating geven voor klinische proeven bij mensen.
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Kunstnier hoognodig, De Telegraaf, 23-07-2005

"Er is haast geboden met de komst van de kunstnier", meent de Leidse nierspecialist prof.dr. A.J. Rabelink, werkzaam in het Leids Universitair Medisch Centrum, die nauw betrokken is bij deze grote stap in het beteugelen van het nierlijden. "De wereld staat immers aan de vooravond van een forse epidemie van nierziekten." 
Algemeen directeur P.P.A. Beerkens van de Nierstichting voegt daaraan toe: "Voor dit biomedisch en technologische onderzoek is veel geld nodig: 40 miljoen euro. Op korte termijn start onze organisatie dan ook met het 'inzamelen' van dit bedrag bij overheid en bedrijfsleven." 
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De eerste biomedische experimenten met kunstmatige nieren zijn veelbelovend. Op dit moment worden in het buitenland al kleinschalige experimenten uitgevoerd met zogenaamde bioreactoren of dialysefilters; zeg maar de voorloper van de uiteindelijke kunstnier. Het zijn apparaatjes bekleed met niercellen die achter het dialyseapparaat worden geplaatst om na het spoelen ook schadelijke stoffen af te breken. De ontwikkeling van een implanteerbare kunstnier gaat verder op deze weg. 
onderzocht wordt of de (nier)cellen voor bioreactoren uit stamcellen gekweekt kunnen worden. Dit vergroot de beschikbaarheid. 
Verder richt het onderzoek zich op het zodanig verkleinen van de apparaten dat ze te implanteren zijn. "Wij geloven stellig in deze ontwikkelingen en nemen daarom nu het voortouw", zegt Beerkens. "Een regiefunctie, die overigens geheel in de lijn is met al onze inspanningen in de afgelopen jaren om het aantal orgaandonoren sterk te vergroten. Bovendien zijn die wetenschappelijke impulsen nodig om de levensverwachting voor patiënten met een ernstige nierziektete verbeteren." Volgens de nefroloog Habelink zal de weg naar ontwikkeling van een kunstnier onherroepelijk leiden tot verbetering van de behandeling van patiënten.

Haalt Steunhart het kunsthart in? De Telegraaf, 22-03-‘03 

Die vraag is thans actueler dan ooit. Zeker nu het steunhart onlangs in het Universitair Medisch Centrum Utrecht zijn tienjarig bestaan vierde en het in die tijd 32 Nederlandse patiënten in Nederland in leven heeft weten te houden. Daarbij kampt de plaatsing van het kunsthart voor het zoveelste jaar met vertraging. Sinds op 14 maart 1993 bij een nu 46-jarige vrouw uit Gelderland een eerste steunhart, ofwel een 'Left Ventriculair Assist Device/System' (LVAD of LVAS) van Amerikaanse makelij werd geplaatst, zijn nieuwe generaties en typen steunharten ontwikkeld. Ondersteunende harten, die steeds iets kleiner en verfijnder zijn geworden en naast lawaaiige hydraulische versies nu ook stillere elektrische uitvoeringen kent. Dit tot groot genoegen van de dragers van het 'oude' systeem, die, vanwege het stampende geluid van de pomp, nu niet langer meer het risico lopen uit bioscopen of bibliotheken te worden gestuurd. Daarnaast zijn er niet alleen enkelzijdige, maar ook dubbelzijdige steunharten ontstaan - voor mensen met zowel problemen aan de linker- als rechterhartkamer. Maar het belangrijkste van alles is, dat deze tijdelijke hulpharten inmiddels steeds langer in staat zijn de circulatie van een geredde hartpatiënt in stand te houden. Zónder dat deze veroordeeld is tot een maanden- of jarenlang leven gekoppeld aan een betrekkelijk onhandige energiebron, ongeveer ter grootte van een winkelwagentje. Inmiddels draagt de patiënt de energiebron eenvoudig en bijna onzichtbaar óm het middel. Met een overlevingspercentage van zo'n 85 %, in het UMC Utrecht, beschouwen de Utrechtse specialisten het steunhart als succesvol. 
 Anders gesteld is het met het kunstmatige hart dat het zieke hart volledig zal vervangen. Dit voorjaar zouden artsen van het UMC Utrecht de eerste implantatie uitvoeren van zo'n levenspomp van edelmetaal. De spectaculaire ingreep was ruim een jaar geleden, na verschillende eerdere vertragingen, ook al aangekondigd. Maar tot implanteren is het tot op de dag van vandaag steeds niet gekomen. Het 'AbioCor'-kunsthart, eveneens in de Verenigde Staten ontwikkeld, klopt daardoor nog altijd niet in het lichaam van een Nederlandse patiënt. Er zijn opnieuw problemen gerezen die onder meer verband houden met virussen en de gevoeligheid voor stolselvorming van de pomp. Die technische complicaties hadden zich ook al voorgedaan bij de allereerste kunsthartontvanger in het Amerikaanse Louisville, bij wie de 'hartvervanger' eind juni 2001 werd geplaatst. Al met al zal het zeker nog een jaar duren, zo niet langer, voordat in Utrecht het eerste kunsthartexperiment daadwerkelijk van de grond komt. Overigens zijn Nederland en de VS niet de enige landen met ontwikkelingsproblemen van het kunsthart; ook in Duitsland kampt men met vertraging. Steunharten gaan dus steeds langer mee. Van aanvankelijk enkele weken tot enige maanden, naar nu twee tot vier jaar. "De langstlevende patiënt die naast zijn eigen zieke hart een steunhart in zijn buikholte draagt, is een Europeaan. Die leeft nu al vijf jaar met zo'n systeem", zegt de Utrechtse hartspecialist dr. J.R. Lahpor, één van de 'motoren van het eerste uur' van het steunhart. Wettigt dat niet de vraag of het steunhart wellicht straks levenslang mee kan en wellicht de plaats kan innemen van een volledig kunsthart?  Dokter 
Lahpor: "Het is een feit dat we alle problemen die er natuurlijk óók rond het steunhart zijn en zijn geweest, steeds beter onder controle krijgen en steeds beter de (on)mogelijkheden van deze systemen leren kennen. Ik denk evenwel dat het steunhart en het volledige kunsthart altijd los van elkaar gezien zullen worden. Ook is het zo dat er grote emotionele verschillen bestaan bij patiënten ten opzichte van een steunhart of  een volledig kunsthart. 
Gevoelsmatig betekent dat nogal wat. Bij het steunhart blijft het eigen hart op z'n plek en wordt er een technisch systeem in de buikholte geplaatst dat een groot deel van de pomptaken voor zijn rekening neemt. Als de pomp zou uitvallen is het leven niet meteen voorbij - er zijn dan vaak nog mogelijkheden om in te grijpen. Bij een volledig kunsthart is het eigen hart verwijderd uit het lichaam en is het binnen tien seconden afgelopen wanneer het kunsthart plotseling defect zou zijn." Volgens Lahpor is het verschil tussen een steunhart of een kunsthart in de meest letterlijke zin ook een gevoelskwestie: "Feitelijk je hart verliezen, betekent voor veel mensen ook zoiets als je gevoel kwijt zijn. En eerlijk gezegd: als míj dit zou overkomen en ik zou kunnen kiezen tussen een kunsthart en een min of meer gelijkwaardig steunhart, dan zou ik voor de laatste mogelijkheid kiezen, omdat ik mijn eigen hart - hoe zwak ook - dan toch zou kunnen behouden. Bovendien zou mijn zieke hart kans krijgen enigszins te herstellen, iets dat wij wel vaker hebben gezien. Er zijn situaties bekend waarbij het eigen hart zodanig opknapte dat het de taken weer volledig aankon en het steunhart kon worden verwijderd." Het steunhart zou soms het definitieve hulphart kunnen zijn voor met name oudere mensen, beaamt Lahpor: "Als zo'n steunhart straks vijf jaar of wellicht langer meekan, dan betekent dat voor bijvoorbeeld een patiënt van 65- of 70-plus 'voor de rest van zijn of haar leven'." In het UMC Utrecht wordt gebruik gemaakt van diverse typen en merken steunharten. Zoals de 'HeartMate' (de allereerste die werd geïmplanteerd), de Thoratec, de Novacor en het LionHeart, dat als ondersteuning dient van de linkerhartkamer, maar als bijzonderheid heeft dat hij volledig implanteerbaar is. Er komen geen stroomdraadjes meer door de huid naar buiten. Emeritus-hoogleraar hart-longchirurgie dr. J.J. Brédee spande zich destijds zeer in om de aanvankelijk afhoudende ziekenhuisdirectie en Raad van Bestuur áchter het steunhartproject te krijgen: "Dat zij eerst afwachtend was, is begrijpelijk. Dat zij jarenlang de steunharten uit eigen middelen heeft betaald, tot de verzekeraars het overnamen, is groots."

Vrouw krijgt bionische arm

NOS; 15-09-‘06[image: image4.png]
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Een biefstukje snijden lijkt en alledaagse bezigheid, maar voor Claudia Mitchell was het een overwinning. Dankzij haar 'bionische' arm kon ze voor het eerst in ruim twee jaar haar mes weer in haar lapje vlees zetten.

Mitchell is de eerste vrouw ter wereld die de experimentele arm aangemeten heeft gekregen. Het is een prothese die ze met haar gedachten aanstuurt.

De nieuwe arm werkt doordat deze bewegingen van een borstspier waarneemt, die is verbonden met de overblijfselen van zenuwen die ooit naar haar echte arm gingen.

Ongeluk
De 26-jarige oud-marinier verloor haar arm tijdens een motor-ongeluk. Mitchell heeft nu "haar leven terug", iets waar ze voor de operatie niet op durfde hopen.

Op de perconferentie in Chicago vertelt ze trots wat ze weer kan door het staaltje techniek: "Ik kan mijn elleboog omhoog en omlaag bewegen en ik kan mijn hand openen en sluiten, enkel door te denken dat ik dat wil doen."

Met haar oude prothese kon ze slechts één ding tegelijk doen, ofwel haar elleboog buigen, ofwel haar hand open doen.

Zenuwen
Het kostte vijf uur om de nieuwe techniek te 'installeren'. De uiteinden van de zenuwen die ooit haar arm aanstuurden werden uit haar schouder verwijderd en vastgemaakt aan de zenuwen in de borstspier. Na enkele maanden waren de getransplanteerde zenuwen aan het spierweefsel vastgegroeid.

Toen dat was gebeurd, konden electroden die waren vastgemaakt op de schouder impulsen opvangen die werden verstuurd door de zenuwen naar de spier. Vanaf de spier konden de impulsen weer worden doorgestuurd naar de nieuwe arm.

De arm is wel wat zwaar, zei Claudia Mitchell, maar dat komt omdat er extra motortjes inzitten waardoor de arm beter kan functioneren. De oud-marinier is "gelukkig, vol vertrouwen en onafhankelijk", verklaarde ze.

Gevoel
En het wordt alleen nog maar beter: de volgende stap is om een manier te ontwikkelen waardoor de vrouw ook weer gevoel krijgt in haar vingertoppen, zodat ze hitte, kou en druk kan waarnemen.
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De ontwikkelaars van de arm, van het Revalidatie Instituut van Chicago (RIC), denken dat ze met de nieuwe technologie ruim 400 Amerikaanse miltairen kunnen helpen die in Irak en Afghanistan ledematen verloren.

Vier jaar geleden ging het eerste protoype, naar Jesse Sullivan. Hij kreeg twee bionische armen. Maar de laatste versie is sterk verbeterd, en daardoor kan Mitchell nu onder andere weer kleding opvouwen, een banaan eten en de was doen.

Allemaal heel praktisch, maar het oog wil ook wat, moet Mitchell hebben gedacht. Ze is, toen de hand van de prothese klaar was, dan ook meteen richting de schoonheidssalon gegaan, om zich ook een paar nieuwe nagels te laten aanmeten.

	 kunstorganen(5)




DNA-laag op implantaten verkleint kans op afstoting 

kennislink.nl, 22 maart 2007

Een beschermend DNA-laagje op lichaamsimplantaten zorgt voor betere hechting, sneller herstel van het omringend weefsel en minder afweerreacties. Dat blijkt uit onderzoek van dr. Jeroen van den Beucken, die vorige week aan de Radbouw Universiteit Nijmegen promoveerde. De 'DNA-coating' is inmiddels gepatenteerd en wordt wellicht gecommercialiseerd door een biomedisch bedrijf. 


De toepassing van implantaten is booming business. Door de vergrijzende bevolking is er steeds meer behoefte aan vervangende tanden, knieën, heupen en andere menselijke 'onderdelen'. Maar het plaatsen van implantaten gaat niet altijd van een leien dakje. Ontstekingen en andere afweerreacties vereisen vaak medicijngebruik en nopen soms zelfs tot het herhalen van de ingreep.
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Veel toegepaste protheses. Van links naar rechts: knie, enkel, heup, schouder. 
Om de plaatsing van een implantaat te vergemakkelijken wordt het vaak van een biocompatibele coating voorzien, die afweerreacties moet voorkomen. Van den Beucken redeneerde dat een DNA-omhulsel in 
dit opzicht veel voordelen heeft. Zo’n coating benadert lichaamseigen materiaal, waardoor een minder heftige afweerreactie zou moeten optreden. Verder is DNA rijk aan fosfaatgroepen, die de aanhechting van botweefsel kunnen versnellen. Tenslotte kan DNA worden verrijkt (gefunctionaliseerd) met biologisch-actieve factoren, die bijvoorbeeld botvorming bevorderen. 

Laag voor laag
Een lastig probleem is dat een DNA-coating in het lichaam snel door enzymen wordt afgebroken. Van den Beucken moest daarom een methode vinden om DNA stevig vast te zetten op het implantaatoppervlak, onbereikbaar voor enzymen. Hij paste daarvoor een layer-by-layer depositietechniek 
toe. De resulterende meerlaagse coating testte hij vervolgens via celkweek- en dierexperimenten op veiligheid, afweerreactie, botaanhechting en functionalisatie.
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De DNA-coatings bleken inderdaad veilig te zijn, een verlagend effect te hebben op afweerreacties en de afzetting van calciumfosfaat te versnellen. Bovendien bleken ze aangepast te kunnen worden om bijvoorbeeld botvorming en bloedvatvorming te bevorderen. De goede onderzoeksresultaten resulteerden in een patent op het aanbrengen van de DNA-coatings op implantaten. Momenteel onderzoekt een biomedisch bedrijf of zij het patent kunnen overnemen.

Meer mogelijkheden
Na dit succesvolle resultaat gaat Van den Beucken op zoek naar andere toepassingen van DNA-lagen. Te denken valt aan het aanbrengen DNA-vliesjes ter voorkoming van post-operatieve verklevingen, en het gebruik als coating voor biosensoren (zoals bijvoorbeeld een geïmplanteerde glucose-sensor voor diabetici).
De hechting van fosfaatgroepen aan DNA-gecoat titanium (foto) is beter dan op ongecoat titanium.
Chinezen creëren duif met afstandsbediening 

Uitgegeven: 27 februari 2007 11:30 
Laatst gewijzigd: 27 februari 2007 11:33 

AMSTERDAM - Chinese wetenschappers kunnen duiven op afstand besturen. Door elektronische implantaten in duivenhersenen te plaatsen kunnen zij de vogels naar links, rechts, boven of beneden laten vliegen. 

"In 's werelds eerste succesvolle experiment met hersenimplantaten bij een duif stimuleren wij verschillende gebieden van de hersenen van de vogels via een computer. Deze zorgen ervoor dat de duif onze bevelen opvolgt", zegt Su Xuecheng tegen het Chinese persbureau Xinhua. 

Dezelfde wetenschappers hebben in 2005 deze techniek succesvol bij muizen toegepast en hopen dat het in de toekomst een nuttig doel dient.
brein laat een robot wandelen 

NRC: 24 januari 2008 
Wetenschappers uit de VS en Japan zijn erin geslaagd met behulp van een computerprogramma hersensignalen van een resusaapje te vertalen in stappen van een robot. 

Rotterdam, 24 jan. Een resusaapje kan via elektroden in haar brein een robot met het [image: image20.jpg]Steunhart ( lvad ) pr———
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postuur van een mens over een loopband laten wandelen. Dat hebben wetenschappers van Duke University en het Japanse Agentschap voor Wetenschap en Technologie laten zien. Het is de meest geavanceerde toepassing tot nu toe van een brain interface: een apparaat dat hersenactiviteit vertaalt in kunstmatige bewegingen. Doel van deze technologie is het aansturen van prothesen voor mensen die verlamd zijn of hun ledematen hebben verloren. 
Een animatie van het aapje: ‘Mind Control Monkey Moves Robot in Japan’. 
Vanuit de Amerikaanse staat North Carolina stond het resusaapje, Idoya, via een snelle internetverbinding in contact met de robot in het Japanse Kyoto. Aapje en robot liepen elk op een speciaal voor hen ontwikkelde loopband. Een beugel aan de voorkant zorgde voor houvast. De beweging van de apenpoten op de loopband was daarbij eigenlijk niet echt nodig. Toen de onderzoekers de band stil zetten, kon het aapje de robot nog minutenlang laten doorlopen. 
Zenuwcellen in het brein, neuronen, genereren elektrische pulsen. Een elektrode kan de elektrische velden opvangen die daarbij aan de buitenkant van de neuronen ontstaan. De hersenactiviteit van het resusaapje werd geregistreerd via vijf elektroden in delen van de hersenschors die zij gebruikt bij het lopen. Elke elektrode had 32 micro-elektroden die contact maakten met neuronen. 

Miguel Nicolelis van Duke University registreerde met de 160 micro-elektroden in het apenbrein de activiteit van honderden neuronen die actief zijn bij het lopen. Tegelijkertijd legde hij met sensoren en een videocamera de loopbewegingen van het aapje vast. Crux van de technologie is een computerprogramma dat stap voor stap leert welke zenuwsignalen en loopbewegingen bij elkaar horen. Nicolelis liet het aapje wekenlang een kwartier per dag wandelen op de loopband, en stap voor stap slaagde het computerprogramma er in om de activiteit van de neuronen in het apenbrein te relateren aan de buiging van de enkels, knieën, en heupen van het aapje. 

Duke University heeft op youtube een animatie gezet van het aapje. De robotbenen bewegen synchroon met de apenbenen, maar van het experiment zelf is eigenlijk niets te zien. „Het is ons beleid om geen dieren in beeld te brengen”, zegt een woordvoerder van Duke University. „We willen ze met respect behandelen.” 
De echtheid van het experiment is dus niet te controleren, maar Nicolelis heeft eerdere staaltjes wél gepubliceerd in wetenschappelijke tijdschriften. In 2005 liet hij zien dat een resusaap via een elektrode in zijn brein een robotarm kan aansturen om stukjes courgette te eten. Nicolelis hoopt 
volgend jaar te beginnen aan de ontwikkeling van een prototype van een door het brein aangestuurd kunstbeen. Het boren van een gat in iemands schedeldak is ingrijpend. Hersensignalen zijn ook af te tappen met een scan op het schedeldak , maar dat is minder nauwkeurig. Het betekent dat iemand moet denken aan sterk uiteenlopende zaken, corresponderend met niet al te nabij gelegen plaatsen in het brein, om bijvoorbeeld een cursor naar links of rechts te bewegen. 
Een animatie van het aapje is te zien op Youtube: ‘Mind Control Monkey Moves Robot in Japan’. 

Miljoenen beschikbaar voor een nieuwe kunstnier

Bussum, 9 juni 2009 - De Nierstichting is verheugd over de goedkeuring door BMM (BioMedical Materials program) van een project van 3,9 miljoen euro dat de ontwikkeling van een ‘biologische kunstnier’ dichterbij brengt. Het bedrag dat door BMM geïnvesteerd wordt, is afkomstig van de partners - verschillende universiteiten, universitair medische centra, bedrijven en organisaties - die in dit consortium participeren en van de Nederlandse overheid. Zo komt geld beschikbaar voor de ontwikkeling van de ‘biologische kunstnier’. Hierbij worden in een kunstnier menselijke niercellen ingezet om schadelijke afvalstoffen die zich ophopen bij een nierziekte beter te kunnen verwijderen. Dit is een eerste stap op de lange weg naar de ontwikkeling van een implanteerbare kunstnier en kan uiteindelijk leiden tot een betere behandelmethode van dialysepatiënten. 

De ontwikkeling van een biologische kunstnier is van groot belang voor talloze nierpatiënten die nu nog afhankelijk zijn van dialyse en wachten op een donornier. Dialyse gaat veelal gepaard met complicaties en jaarlijks overlijdt bijna 1 op de 5 dialysepatiënten. Wereldwijd zijn ruim twee miljoen mensen afhankelijk van dialyse. Voor patiënten die - veelal tevergeefs - wachten op een donornier biedt de biologische kunstnier mogelijk een goede tussenoplossing. “Het project is gericht op het verminderen van de complicaties die met dialyse gepaard gaan en kan een wereld van verschil betekenen voor nierpatiënten. Het is een eerste stap op weg naar het ultieme doel, namelijk om via de biologische kunstnier tot de implanteerbare kunstnier te komen.
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