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ved bruk av stamceller.

Dog med visse begrensninger…



Hvilken type stamceller?

Pluripotente – kan bli til en hvilken som helst av kroppens celletyper

Enten hentes fra veldig tidlige embryoer (embryonale stamceller = ES-celler)
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Norwegian Core Facility for Human Pluripotent Stem Cells

v/Nasjonalt senter for stamcelleforskning

✔
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induserte pluripotente stamceller
(iPS celler)



Currently organizing a Phase II Center

Focused on stem cell-based in vitro human 
disease models

The Neuron Factory

Standardized differentiation from iPS cells:

Neural progenitors
Various neuron types (including MNs)
Astrocytes

Norwegian Core Facility for 
Human Pluripotent Stem Cells

Only such facility in Norway
First of its kind in Scandinavia

Over 500 iPS cell lines made (140 donors)
25-30 new lines each year

iPS cell-related services offered

National Allogeneic iPS Cell Bank

Collaboration between Stem Cell Center, 
National Bone Marrow Donor Registry, Ex 
Vivo Lab, and Dept of Ophthalmology 



Hva kan iPS-celler brukes til?

Forskning på sykdommer

Medikamenttesting/toksikologi

Behandling (erstatning av syke celler og organer)
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4 hovedcelletyper i ALS:

De motoriske nervecellene

Astrocyttene (en type gliacelle)

Mikroglia (en type gliacelle)

Muskelcellene



Vår modell: 4-celletype mikrofluidikk plattform
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1. Astrocyte/microglia chamber: 1.5 x 7 mm
2. Motoneuron/presynaptic neuron chamber:  1.5 x 7 mm
3. Muscle/postsynaptic neurons chamber: 2 x 20 mm
4. Astrocyte-neuron microgroove barrier:  50-75 µm
5. Neuron-muscle microgroove barrier: 200-450 µm
6. Open media filling ports for 1 and 2
7. Open media filling ports for 3
8. Support anchors for muscle bundle anchoring
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Vår modell: 4-celletype mikrofluidikk plattform
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Vår modell: 4-celletype mikrofluidikk plattform
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Fordeler ved denne modellen:
1) Adskilte MNer og muskelbundter, selektiv aktivering og

aktivitetsregistrering av de motoriske nervefibre
2) + Astrocytter og mikroglia, adskilte (eller ikke) fra Mner
3) Alle 4 celletyper kan skaffes fra ALS-pasient iPS-celler
4) Kompatibel med en rekke registreringsmuligheter, bade 

fysiologiske (elektrofysiologi, optiske) og biokjemiske
5) Applisering av medikamenter til bestemte celletyper
6) Viktig bidrag til etablering av nye kliniske studier
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Hva kan iPS-celler brukes til?
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Hvorfor en nasjonal bank av iPS-celler?

Autologe iPS-celler kontra allogene iPS-celler
(fra pasienten)                             (fra en donor)

Problemet med autologe: Ting Tar Tid!

Fordeler ved allogene iPS-celler
kan oppbevares i en bank – varer “evig”
klar til bruk – sparer tid
donor og pasient må matches





Bloddonasjon – her finnes det “universelle” donorer

ABO-systemet



Stamcelledonasjon – ingen ordentlige “universelle”
donorer, men det finnes noen få “super-donorer”

HLA-systemet



Etnisitet er viktig, fordi matchingen er genetisk basert

Japan startet det hele – har satset på en iPS-cellebank der 
cirka 130 donorer vil kunne dekke behovet til den etnisk 
japanske befolkningen

USA er også med – men har den utfordringen at 
befolkningen er genetisk veldig heterogen

Enkelte europeiske land er interesserte

Norge har ypperlige forutsetninger for en iPS-cellebank!



Hva har vi?

9 allerede identifiserte superdonorer som genetisk
dekker 70% av den etnisk norske befolkningen

Høy kompetanse innen fremstilling av iPS-celler

Alle fasiliteter som trengs

Hva trenger vi? Finansiering



Takk for oppmerksomheten
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