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Tiivistelmä 

 

Palovammat aiheuttavat jopa 180 000 kuolemaa, eniten matalan tulotason maissa. Palovammojen 
hoito on erittäin kallista ja niistä seuraavat työkyvyttömyys ja toimintarajoitteet rasittavat taloutta 
myös välillisesti. Varsinkin laajojen ja syvien palovammojen hoito on haasteellista ja aikaa vievää. 
Hyvinkin hoidettuun palovammaan liittyy komplikaatioriskejä, kuten infektiot, kosmeettiset haitat, 
amputaatiot, sokkitilat ja jopa kuolema.  

Palovammojen perinteisiin hoitokeinoihin kuuluvat erilaiset haavasidokset, kudoksen korvikkeet, 
kudosliimat ja ihosiirteet. Vakavissa palovammoissa hoidon kulmakivenä ovat autologiset eli potilaan 
omista soluista valmistetut osaihosiirteet (eng. split-thickness skin graft, STSG). Niiden ongelmina 
laajoissa palovammoissa ovat kuitenkin terveiden ihoalueiden riittämättömyys, hidas paraneminen, 
arpeutumisriski ja siirteen ottokohdan komplikaatiot. Luovuttajilta kerättyihin ihosiirteisiin liittyy 
hyljintäriski ja siten hoidon epäonnistuminen. Maljalla kasvatettujen ihosiirteiden valmistus on 
aikaavievää ja kallista, ja ne hajoavat helposti sekä tarttuvat huonosti haavapintaan. Autologiset 
solusprayt eivät myöskään yksinään pysty luomaan monimuotoista kudosta tuhoutuneen ihon tilalle.  

Kudosten biotulostus tarjoaa yhden ratkaisun näille rajoitteille. Uusi kolmiulotteinen kudos voidaan 
rakentaa tulostinten avulla käyttäen erilaisia biomusteita. Biomusteeksi kutsutaan tulostettavia 
biopolymeerejä, joihin voidaan lisätä erilaisia aktiivisia aineita, kuten kasvutekijöitä, antimikrobisia 
aineita, lääkkeitä tai soluja edistämään kudoksen paranemista. Hydrogeelit ovat yleisin 
biomustetyyppi ja sopivat ominaisuuksiltaan erinomaisesti palovammojen hoitoon. Käsikäyttöisiä 
biotulostimia on helppo käyttää akuuttihoidossa esimerkiksi palovammakirurgiassa, helppo ohjata ja 
ne ovat usein yksinkertaisempia ja edullisempia verrattuna robottisiin biotulostimiin. In situ 
biotulostaminen suoraan vammakohtaan hyödyntää kehoa bioreaktorina ja liittää biomusteen 
suoraan vaurioituneeseen kudospintaan.  

Olen jakanut tutkielmassani käsikäyttöiset biotulostimet pursotus-, spray-, elektrospinnaus- sekä 
yhdistelmätulostimiin. Ne koostuvat usein käsiaseen muotoisesta rungosta ja toimivat joko 
paineilmasysteemillä ja/tai sähköisellä moottorilla. Useamman biomusteen yhdenaikainen tulostus 
monikanavasuuttimilla mahdollistaa monimuotoisen rakenteen luomisen kudokseen. Laitteissa voi 
olla myös erityisiä komponentteja, kuten ultraviolettivalo biomusteen ristisidontaa varten, projektori 
tulostuksen tukemiseksi tai soluja suojaava ilmavirta. Asetukset, kuten tulostusetäisyys, -kulma, -
tilavuus, ilmavirran paine ja nopeus, suuttimen koko ja biomusteen viskositeetti vaikuttavat 
tulostuksen onnistumiseen, biomusteen peittävyyteen sekä käytettävien solujen elinvoimaisuuteen ja 
jakautumiskykyyn.  

Perehdyn tutkielmassani palovammojen paranemiseen, perinteisten hoitokeinojen rajoitteisiin sekä 
biotulostinten rakenteeseen ja säädettäviin parametreihin. Esittelen kymmenen erilaista 
biotulostinta, niiden rakenteita ja käyttöä eri biomusteiden annosteluun palovammojen hoidossa.  

 

Asiasanat: palovammojen hoito, biotulostus, biomusteet, kudosteknologia, ihon uudismuodostus 
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HA  hyaluronihappo (eng. hyaluronic acid) 

hMSC  ihmisen mesenkymaalinen kantasolu (eng. human mesenchymal stem cell) 

HUVEC ihmisen napalaskimon endoteelisolu (eng. human umbilical vein endothelial 
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IL   interleukiini 
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LED  valodiodi (eng. light emitting diode) 
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PDGF  verihiutalekasvutekijä (eng. platelet-derived growth factor) 
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PEGDA poly(etyleeniglykoli)diakrylaatti 

PRP  verihiutalerikas plasma (eng. platelet-rich plasma) 
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SA  natriumalginaatti (eng. sodium alginate) 

STSG  osaihosiirre (eng. split-thickness skin graft) 

TBSAb palanut pinta-ala kehon kokonaispinta-alasta (eng. total body surface area 
burned) 

TGF  transformoiva kasvutekijä (eng. transforming growth factor) 

TNF-α  tuumorinekroositekijä alfa (eng. tumor necrosis factor alpha) 

UV  ultravioletti 

VEGF  verisuonten endoteelin kasvutekijä (eng. vascular endothelial growth factor) 
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1 Johdanto 

 

Palovammat vaikuttavat merkittävästi potilaan hyvinvointiin sekä fyysisesti että 

psyykkisesti, ja kuormittavat suuresti hoitavaa tahoa ja yhteiskuntaa. Laajat 

palovammat voivat aiheuttaa pitkäaikaista kipua ja toimintakyvyn heikkenemistä, 

kuntoutuksen tarvetta, kosmeettisia haittoja ja riskin erilaisiin komplikaatioihin. 

Hyvästäkin hoidosta riippumatta potilaalle voi kehittyä sokkitila, infektioita tai sepsis, 

jotka voivat johtaa monielinvaurioihin tai jopa kuolemaan. Palanut kudos voi myös 

mennä nekroosiin ja vaatia amputaatiota 1–3.  

Palovammojen yleisimpiä aiheuttajia ovat kuumuus, sähkö, säteily, kemikaalit, kitka ja 

paleltumat, joista kuumuuden, eli kuumien kaasujen ja nesteiden, aiheuttamat 

palovammat ovat yleisimpiä 1,3,4. Maailman terveysjärjestön WHO:n mukaan 

maailmassa sattuu vuosittain 11 miljoonaa hoitoa vaativaa palovammaa ja 180 000 

palovammakuolemaa, jotka ovat yleisimpiä kehittyvissä maissa hoidon 

puutteellisuuden takia 5–7. Potilailla, joille on palovamman seurauksena kehittynyt 

vaikea ja laaja infektio kuten sepsis, kuolleisuus on jopa 75 % 3. Palovammat 

kuormittivat taloutta vuonna 2019 noin 95 miljardilla eurolla maailmanlaajuisesti  6. 

Kallis hoito sekä välilliset kustannukset, kuten työttömyys ja toimintakyvyn menetys, 

lisäävät palovammojen taloudellista taakkaa. EU:ssa yksittäisen palovamman hoito 

maksaa keskimäärin noin 30 000 €, kun taas vaikean palovamman hoito voi maksaa 

jopa yli 400 000 € 8,9. 

Palovammojen välitön hoito on kriittistä komplikaatioiden ehkäisemiseksi ja kudoksen 

paranemisen edistämiseksi 10 .  Kuollut kudos on poistettava nopeasti, ja verenkiertoa, 

sekä kudosten toimintaa on tuettava 1. Ihosolujen varasto on pyrittävä palauttamaan 

tuhon jälkeen nopeasti epitelisaation mahdollistamiseksi ja ihon suojaominaisuuksien 

ylläpitämiseksi 4,11. Palovammojen aiheuttamat kudostuho ja kapillaarivuoto voivat 

aiheuttaa hemodynaamisen sokin, jossa verenpaine romahtaa 4. Ihosolujen lisäksi 

myös muiden solujen jakautumiskyky voi häiriintyä johtaen elinvaurioihin 3. Lisäksi 

kontrolloimaton kudoksen uudismuodostus ja haava-alueen supistuminen voivat johtaa 

https://www.zotero.org/google-docs/?mbyp3d
https://www.zotero.org/google-docs/?9bwctc
https://www.zotero.org/google-docs/?nPIzIy
https://www.zotero.org/google-docs/?aSJgPf
https://www.zotero.org/google-docs/?eNis4o
https://www.zotero.org/google-docs/?lM1qlF
https://www.zotero.org/google-docs/?KEqou7
https://www.zotero.org/google-docs/?28tqeX
https://www.zotero.org/google-docs/?HqV6sJ
https://www.zotero.org/google-docs/?lA5aHd
https://www.zotero.org/google-docs/?uAeNG2


6 

 

 

hypertrofiseen arpeutumiseen, mikä huonontaa kudoksen toiminnallisuutta ja 

aiheuttaa kosmeettista haittaa 12 .  

Palovammojen hoidossa päätavoitteita ovat potilaan hengen ja vaurioituneen kudoksen 

pelastaminen. Hoitomenetelmien kehittymisen myötä nykyään voidaan panostaa myös 

kudoksen toiminnallisuuden palauttamiseen, esteettiseen lopputulokseen sekä 

hoitoajan lyhentämiseen ja näin potilaan elämänlaadun parantamiseen 4. 

Palovammojen perinteisiä hoitomenetelmiä ovat erilaiset ihon rakenteelliset korvikkeet 

ja ihosiirteet. Näiden rajoitteita ovat kuitenkin infektio-, arpeutumis- ja hyljintäriskit, 

kivut, hidas paraneminen sekä pitkittynyt hoitoaika, mikä lisää komplikaatioiden riskiä 
4,13 .  

Biotulostus on kolmiulotteisen (3D) kudoksen rakentamista laitteella. Biomusteiksi 

kutsutaan erilaisia tulostuksessa käytettäviä biomateriaaleja, joihin lisätään solujen, 

rakenneproteiinien ja kasvutekijöiden kaltaisia komponentteja 14.  Ensimmäiset 

biotulostimet kehitettiin 2000-luvun alussa, minkä jälkeen ne ovat olleet nouseva trendi 

lääketieteellisessä teknologiassa ja tarjonneet ratkaisuja perinteisten hoitokeinojen 

rajoitteisiin 15. Nimenomaan käsikäyttöiset biotulostimet ovat helppokäyttöisiä ja 

helposti siirrettävissä, mikä mahdollistaa niiden käytön muun muassa akuuttihoidossa, 

sota- ja katastrofialueilla sekä laboratorion ahtaissakin tiloissa, kuten vetokaapeissa 
16,17. Pienikokoisia laitteita on helpompi ohjata ja ne ovat usein kustannustehokkaampia 

verrattuna robottisiin biotulostimiin 14,16,17  .  In situ tulostus suoraan palovammakohtaan 

vähentää siirteisiin liittyvää kontaminaatioriskiä, mahdollistaa kudoksen kypsymisen 

luonnollisessa ympäristössä ja näin edistää kudoksen korjaantumista 16,18.  Biotulostus 

on myös helposti toistettava menetelmä, mikä lisää sen soveltuvuutta 

tutkimuskäyttöön. Erilaisten biomusteiden ja tulostusmekanismien avulla on 

mahdollista rakentaa eri ihokerroksia ja kudoksen hienorakenteita, kuten hikirauhasia, 

verisuonia ja karvatuppia 19. 

Kandidaatintutkielmani on katsaus käsikäyttöisten biotulostinten hyödyntämisestä 

palovammojen hoidossa. Aluksi kerron palovammojen patofysiologiasta ja haavan 

paranemisesta, joihin palovammojen hoito perustuu. Lisäksi kerron palovammojen 

perinteisten hoitokeinojen rajoitteista, biotulostuksen perusteista ja sen tarjoamista 

https://www.zotero.org/google-docs/?IE7OfA
https://www.zotero.org/google-docs/?4HDWYH
https://www.zotero.org/google-docs/?vd0Tr4
https://www.zotero.org/google-docs/?zPb7Jb
https://www.zotero.org/google-docs/?rj1Sk2
https://www.zotero.org/google-docs/?nT4WgW
https://www.zotero.org/google-docs/?asWPzC
https://www.zotero.org/google-docs/?qkBVu5
https://www.zotero.org/google-docs/?owstHs
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ratkaisuista näille rajoitteille. Lopuksi esittelen kymmenen erilaista kaupallista tai 

tutkimuskäytössä olevaa käsikäyttöistä biotulostinta. 
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2 Palovammojen paraneminen ja hoito 

 

2.1 Palovammojen luokittelu 

Palovammat luokitellaan niiden laajuuden ja syvyyden mukaan. Laajuutta kuvataan 

palaneen alueen prosenttiosuudella (%) koko kehon pinta-alasta (eng. total body 

surface area burned, TBSAb). Pieniksi palovammoiksi luokitellaan ne, joissa TBSAb on 

alle 10 % 1,20.  Laajat palovammat, joissa TBSAb on yli 20 %, voivat johtaa sekä 

hypotermiaan että hiussuonten solujen läpäisevyyshäiriöön ja siitä seuraavaan 

hypovolemiaan 21.  Lapsilla kehon mittasuhteet ovat poikkeavat aikuisiin verrattuna, 

jolloin TBSAb usein yliarvioidaan ja suoritetaan tarpeettoman laajoja hoitotoimenpiteitä 
20. 

Palovammat luokitellaan syvyyden mukaan 1.–4. asteen palovammoihin (kuva 1). 

Ensimmäisen asteen palovammoissa tuho on ihon pintakerroksen epidermiksen 

alueella ja oireina esiintyy ihon punoitusta, kipua ja kuivumista. Pinnalliset toisen 

asteen palovammat ulottuvat dermiksen yläosaan eli papillaarikerrokseen. Ne ovat 

kivuliaita ja märkiviä, mutta eivät vaadi yleensä leikkaustoimenpiteitä. Syvissä toisen 

asteen palovammoissa dermiksen sekä papillaari- että retikulaarikerros ovat 

tuhoutuneet, ja vaaditaan yleensä leikkaustoimenpiteitä. Ne ovat kuivia, arpeutuvia ja 

vähemmän kivuliaita hermopäätteiden tuhoutumisen takia. Kolmannen asteen 

palovammat puolestaan tuhoavat dermiksen lisäksi ihonalaiskudosta sekä alueen 

hermopäätteet. Palovammapinta on niissä vahamaista ja epätasaista ja ne johtavat 

usein infektioihin, hypertrofiseen arpeutumiseen ja kudoksen nekroosiin. Neljännen 

asteen palovamma taas voi ulottua lihakseen ja luuhun saakka tuhoten koko kudoksen 

palautumattomasti. Varsinkin 3. ja 4. asteen palovammat vaativat usein kirurgisia 

toimenpiteitä sekä tehohoitoa, joista riippumatta kuolleisuus niihin on suuri 1,3,21,22 .  

https://www.zotero.org/google-docs/?ABMWiX
https://www.zotero.org/google-docs/?8AGxsJ
https://www.zotero.org/google-docs/?b6Idip
https://www.zotero.org/google-docs/?4qmaIS
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Kuva 1: Ihon rakenne ja palovammojen luokittelu syvyyden mukaan. 1. asteen palovamma vaurioittaa 
vain ihon pintakerrosta, epidermistä. Pinnallinen 2. asteen palovamma ylettyy dermiksen 
papillaarikerrokseen asti, kun taas 2. asteen syvä palovamma tuhoaa myös dermiksen 
retikulaarikerroksen. 3. asteen palovamma puolestaan yltää usein ihonalaiskudokseen asti ja vaatii 
kirurgista hoitoa. 4. asteen palovamma tuhoaa kudoksen lihakseen tai jopa luuhun asti 
peruuttamattomasti. Kuva luotu Biorender-ohjelmalla (biorender.com). 

 

2.2 Patofysiologia ja paraneminen 

Palovamma aiheuttaa elimistössä sekä paikallisen että systeemisen vasteen, jonka 

osana on monimutkainen soluista, kasvutekijöistä ja tulehdusvälittäjäaineista koostuva 

mikroympäristö 1,22,23. Palovammat paranevat osittain samoilla solutason 

mekanismeilla kuin viiltohaavat, poikkeuksina kuitenkin palovammoille tyypilliset 

erittäin voimakas tulehdusreaktio, hitaampi paranemisaika, kapillaarivuoto ja vamman 

syveneminen itsestään ajan myötä 4,22.  Palovammojen yhteydessä voi syntyä myös 

systeeminen immuunipuolustuksen häiriötila, kapillaarivuodosta aiheutuva 

hypovoleeminen sokki ja hypermetabolinen tila, joka johtaa kudosten kataboliaan 1. 

Palovamman paranemisprosessissa elimistö pyrkii kuitenkin palauttamaan ihon 

suojaominaisuudet sekä toiminnallisuuden ennalleen 1,24. Paraneminen riippuu täysin 

palovamman asteesta, laajuudesta sekä aiheuttajasta, mahdollisista infektioista, 

potilaan terveydellisesta tilasta sekä palovamman kohdasta 1,25. 

https://www.zotero.org/google-docs/?7XF0OM
https://www.zotero.org/google-docs/?mbUxp9
https://www.zotero.org/google-docs/?vSAMG9
https://www.zotero.org/google-docs/?Ghvdm7
https://www.zotero.org/google-docs/?WzC9UT
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Jackson et al. (1953) esittivät tavan jakaa palovamma-alue kolmeen vyöhykkeeseen: 

koagulaatioalueeseen, staasialueeseen ja hyperemia-alueeseen. Koagulaatio- eli 

hyytymäalue sijaitsee suoraan palovamman keskellä, jossa tuho on pahinta ja iho 

nekroottista. Tämän alueen ulkopuolella on iskeeminen staasialue, missä verisuonten 

tuho on kohtalaista. Alueella esiintyy tuhon seurauksena kapillaarivuotoa, jossa plasma 

valuu soluvälitilaan aiheuttaen turvotusta. Osittain säilyneen verenkierron ansiosta alue 

on kuitenkin pelastettavissa tehokkaalla hoidolla ja riittävällä kudoksen hapensaannin 

turvaamisella. Hyperemia- eli verentungosalue on reunimmainen alue palovamman 

keskuksesta. Kompensatorinen vasodilataatio alueella ehkäisee iskemiaa, houkuttelee 

valkosoluja ja näin lieventää tuhoa 3,22,26. 

Palovamman syntyessä vapautuu tulehdusvälittäjäaineiden lisäksi myös 

stressihormoneita, kuten katekoliamiineja ja kortisonia. Tämä voi laajojen ja syvien 

palovammojen kohdalla johtaa pahimmillaan sokkitilaan, jossa kudosten verenkierto ja 

hapensaanti vähenee ja hapetusstressi kasvaa. Sokki voi johtaa hetkelliseen sydämen 

vajaatoimintaan sekä verenkierron heikkenemiseen entisestään ja niiden kautta 

laajoihin monielinvaurioihin tai jopa kuolemaan 1. Kudoksen kuivuminen 

kapillaarivuodon seurauksena, tulehdustila ja solujen apoptoosi voivat syventää 

palovammaa entisestään 4. Neljän vuorokauden jälkeen vakavan palovamman 

synnyttyä potilaalle voi kehittyä systeeminen hypermetabolinen tila. Siinä 

katekoliamiinit, glukokortikoidit ja glukagoni nostavat verenpainetta sekä 

ruumiinlämpöä ja aiheuttavat insuliiniresistenssiä ja makromolekyylien kataboliaa. 

Hypermetabolinen tila voi jatkua jopa vuosia tapaturman jälkeen ja johtaa sokin tavoin 

elinvaurioiden kautta jopa kuolemaan 1. 

Haavan paraneminen voidaan yleisesti jakaa neljään vaiheeseen: hemostaasiin, 

tulehdukseen, uusiutumiseen ja uudelleenmuovautumiseen (kuva 2). Hemostaasi on 

välitön reaktio, jossa verenvuoto pyritään pysäyttämään vasokonstriktion, 

verihiutaleiden pakkautumisen ja fibriinitulpan avulla 24. Tämän vaiheen rooli on 

pienempi palovammoissa viilto- tai kroonisiin haavoihin verrattuna johtuen vähäisestä 

verenvuodosta ja täydestä kudostuhosta 1. Kuitenkin kuolleen kudoksen poistossa 

palovamman hoidon aikana syntyy kirurginen haava, jossa hemostaasi tapahtuu 

normaalisti 27.   

https://www.zotero.org/google-docs/?g0AZbr
https://www.zotero.org/google-docs/?FBmAlr
https://www.zotero.org/google-docs/?vQjIES
https://www.zotero.org/google-docs/?s32OLs
https://www.zotero.org/google-docs/?lmzxA2
https://www.zotero.org/google-docs/?7V3vam
https://www.zotero.org/google-docs/?OuR6YT
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Tulehdus- eli inflammaatiovaihe kestää 1–4 päivää, ja siinä bakteerit ja nekroottiset 

solut käynnistävät tulehduksellisia signaalikaskadeja. Nämä aktivoivat synnynnäisen 

immuunipuolustuksen, jolloin mast-solut, neutrofiilit, T-solut ja makrofagit alkavat 

tuottamaan tulehdusvälittäjäaineita 24.  Tulehdusreaktiossa ovat osana sytokiinit, kuten 

interleukiinit 1 ja 6 (IL-1, IL-6) sekä tuumorinekroositekijä alfa (eng. tumor necrosis 

factor alpha, TNF-ɑ) ja kasvutekijät, kuten transformoivat kasvutekijät alfa ja beta (eng. 

transforming growth factor, TGF), verisuonten endoteelin kasvutekijä (eng. vascular 

endothelial growth factor, VEGF) ja verihiutalekasvutekijä (eng. plateled-derived growth 

factor, PDGF). Lisäksi tärkeässä roolissa ovat solunsisäiset välittäjäaineet, kuten 

histamiini, bradykiniini ja serotoniini 22,24. Nämä kaikki yhdessä lisäävät verisuonten 

läpäisevyyttä mahdollistaen proteiinien, kudosnesteen sekä patogeenejä ja 

kudosjätettä fagosytoivien solujen siirtymisen palovamma-alueelle 22. Tulehdus voi 

vaikeissa palovammoissa kroonistua hyvinkin pitkäkestoiseksi 22  ja johtaa 

systeemiseen tulehdukselliseen syndroomaan, missä hallitsematon sytokiinimyrsky voi 

aiheuttaa kuumetta, hypotermiaa, takykardiaa, monielinvaurioita sekä inaktivoida 

valkosoluja lisäten infektioherkkyyttä entisestään 1. 

Haavan paranemisen toinen vaihe on 3–21 päivää kestävä uusiutumisvaihe, jonka 

tarkoituksena on rakentaa soluväliaine (eng. extracellular matrix, ECM), verisuonet ja 

epiteeli uudelleen. Uusi ECM rakentuu kollageenistä ja proteoglykaaneista PDGF:n 

ohjaamana 3,22,24. Epitelisaatiossa keratinosyytit aktivoituvat makrofagien erittämien 

kasvutekijöiden vaikutuksesta, irtoavat haavan reunoilta ja leviävät vamma-alueelle. 

Palovammoissa kudos on kuitenkin usein täysin tuhoutunut, eikä keratinosyyttejä ole 

säilynyt epitelisaation mahdollistamiseksi. Verisuonten uudismuodostuksessa on 

keskiössä makrofagien erittämä VEGF, joka stimuloi endoteelisolujen kulkeutumista 

iskeemiselle alueelle ja jakautumista 4. Uusiutumisessa fibroblastit muuttuvat 

myofibroblasteiksi, supistavat haava-aluetta ja tuottavat uutta ECM:ää, jota kutsutaan 

granulaatiokudokseksi 22,24 .  

Uudelleenmuovautumisvaihe on haavan paranemisen viimeinen vaihe ja kestää 

kahdesta viikosta jopa vuosiin. Alueelta poistuvat tällöin ylimääräiset fibroblastit, 

endoteelisolut ja makrofagit, ja tulehdusvälittäjäaineiden pitoisuudet laskevat 24. 

Vaiheen keskeisin tehtävä on muokata ECM:ää pilkkomalla tyypin III kollageenia ja 

https://www.zotero.org/google-docs/?qB3T7X
https://www.zotero.org/google-docs/?i3U1SG
https://www.zotero.org/google-docs/?Qnt0BQ
https://www.zotero.org/google-docs/?ijQHm0
https://www.zotero.org/google-docs/?eTv8sc
https://www.zotero.org/google-docs/?pGCyBk
https://www.zotero.org/google-docs/?wcDH1K
https://www.zotero.org/google-docs/?eb1Ayo
https://www.zotero.org/google-docs/?PTeJ0C
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korvaamalla se tyypin I kollageenilla. Tämä tapahtuu kollagenaasien sekä 

fibroblasteista ja endoteelisoluista vapautuneiden metalloproteaasien avulla 3,22. 

Uudelleenmuovautumista tapahtuu ristisitomisella eli kovalenttisten sidosten 

muodostuksella kollageenisäikeiden välille 24,28 . 

 

Kuva 2: Haavan paranemisen vaiheet. Mekanismi on pääosin sama kuin palovammoissa ja voidaan 
jakaa neljään vaiheeseen: hemostaasiin, tulehdukseen, uusiutumiseen ja uudelleenmuovautumiseen. 
Hemostaasissa (1) verenvuoto pysähtyy verihiutaleiden ja fibriinitulpan avulla. Kapillaarien läpäisevyys 
kasvaa ja plasma vuotaa soluvälitilaan aiheuttaen turvotusta ja hypovolemiaa. Tulehdusvaiheessa (2) 
nekroottinen kudos ja patogeenit poistetaan alueelta. Tähän osallistuvat makrofagit, T-solut, neutrofiilit, 
syöttösolut ja fibroblastit sekä näiden erittämät interleukiinit 1 sekä 6 (IL-1, IL-6), tuumorinekroositekijä 
alfa (TNF-ɑ), transformoivat kasvutekijät alfa ja beta (TGF-ɑ, TGF-β), verisuonten endoteelin kasvutekijä 
(VEGF) ja verihiutalekasvutekijä (PDGF). Uusiutumisvaiheessa (3) uusi soluväliaine (ECM) rakentuu 
PDGF:n ja uudet verisuonet VEGF:n ohjaamana. Samalla keratinosyytit vaeltavat vamma-alueelle re-
epitelisaatiota varten. Fibroblasteista muodostuvat myofibroblastit muodostavat granulaatiokudosta 
alueelle. Lopuksi uudelleenmuovautumisessa (4) tyypin III kollageeni korvataan tyypin I kollageenilla ja 
alueelle syntyy arpikudosta. Kuva luotu Biorender-ohjelmalla (biorender.com). 

2.3 Perinteiset hoitokeinot ja niiden rajoitteet 

Palovammoissa mahdollisimman aikainen hoito on kriittistä, koska sillä voidaan 

ehkäistä infektioita, yleiskunnon heikkenemistä, kudoksen hypertrofista arpeutumista 

https://www.zotero.org/google-docs/?qrDJCl
https://www.zotero.org/google-docs/?5f77gw
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sekä vaikeita, palautumattomia ja hengenvaarallisia kudosvaurioita 3,10,22,29. Hoidon 

ensimmäinen ja tärkein vaihe on poistaa nekroottinen kudos, jotta tilalle voi kasvaa 

uutta tervettä kudosta. Staasialueella poisto on tehtävä viikon sisällä palovamman 

synnystä, kun taas koagulaatioalueella poistoon on vain kaksi vuorokautta aikaa, jotta 

kudoksen uusiutuminen olisi mahdollista 22. 

Palovammojen hoidossa käytetään erilaisia peitteitä, jotka estävät vamman 

pahenemista, kuivumista ja mikrobikasvuston syntyä 22. Paikalliset antibiootit ovat 

hyödyllisiä mikrobikasvuston estämiseksi, mutta niiden käyttöön liittyy aina resistenssin 

kehittymisen riski 30.  Soluttomia ihon korvikkeita, kuten Integra- (Integra LifeSciences 

Corporation) ja AlloDerm- (LifeCell Corporation) dermaalisubstituutteja tai biohajoavaa 

matriisia voidaan käyttää jäljittelemään ihoa ja suojaamaan aluetta väliaikaisesti, 

kunnes re-epitelisaatio on tapahtunut 22,31. Tällä hetkellä ei kuitenkaan ole saatavilla 

täysin ihonkaltaista korviketta, joka säilyttäisi tuntoaistin, lämmönsäätelykyvyn, hien ja 

talinerityksen sekä suojan ultravioletti (UV) säteilyltä 2. Kudosliimoja, kuten TISSEEL:iä 

(Baxter) sekä ARTISS:ia (Baxter) käytetään leikkauksissa verenvuodon tyrehdyttämiseen 

ja ihosiirteiden kiinnitykseen. Nämä hemostaatit koostuvat fibriini- ja 

trombiiniliuoksesta ja perustuvat luontaisen hyytymisprosessin jäljittelyyn 32–34. 

Nykyisin palovammojen hoidon kulmakivenä ovat autologiset eli potilaan omista 

soluista valmistetut osaihosiirteet (eng. split-thickness skin graft, STSG), joissa 

epidermis ja osa dermiksestä kerätään terveeltä ihoalueelta, rei’itetään verkoksi, 

venytetään jopa yhdeksänkertaiseksi ja siirretään palovamma-alueelle 13,27. STSG:t eivät 

kuitenkaan ole täydellinen ratkaisu: ne ovat laajasti venytettyjä ja epitelisaatio on siirron 

jälkeen hidasta, mikä lisää arpeutumisen riskiä 13. Yksi suurimmista niihin liittyvistä 

ongelmista laajojen palovammojen kohdalla on palamattomien ihoalueiden 

riittämättömyys ihopalan keruuseen 35. Tällöin tervettä ihoa joudutaan keräämään 

samasta kohdasta monta kertaa ja odottamaan ihon uusiutumista alueella, mikä 

hidastaa hoitoa huomattavasti 10. Lisäksi ihopalan keruualueelle syntyy uusi haava, 

jossa voi esiintyä kipuja ja komplikaatiota 35. 

Jos potilaalla ei ole palovamman jäljiltä tarpeeksi tervettä ihoa STSG:ita varten, 

turvaudutaan allogeenisiin eli toiselta yksilöltä luovutettuihin siirteisiin tai säilöttyihin 

https://www.zotero.org/google-docs/?Ebbx1j
https://www.zotero.org/google-docs/?Voy42C
https://www.zotero.org/google-docs/?xccRWp
https://www.zotero.org/google-docs/?IPBd79
https://www.zotero.org/google-docs/?82w5ZV
https://www.zotero.org/google-docs/?Ul1imi
https://www.zotero.org/google-docs/?2LeQfb
https://www.zotero.org/google-docs/?6qqMYS
https://www.zotero.org/google-docs/?ZZSUAy
https://www.zotero.org/google-docs/?0v88BK
https://www.zotero.org/google-docs/?Gx9CRz
https://www.zotero.org/google-docs/?rU2UUS
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soluttomiin pankki-ihoihin. Näitä käytetään väliaikaisesti palovamman tai STSG:llä 

peitetyn alueen suojaamiseen kuivumiselta, tulehduksilta ja mekaaniselta rasitukselta 
36. Vaikka allogeenisten siirteiden saatavuus ei välttämättä ole rajoite, ne voivat 

aiheuttaa hyljintäreaktion ja niitä koskeva lainsäädäntö on hyvin tiukka 13. Ihosiirteitä 

voidaan kasvattaa myös maljalla potilaan omista soluista. Tämän rajoitteena on kallis, 

monimutkainen ja pitkä prosessi, mikä hidastaa hoidon aloittamista, sekä usein 

valmisteiden huono tarttuminen palovammakohtaan 13,17. Varsinkin vaikean muotoisille 

alueille, kuten kasvoille ja käsiin, sekä nivelten kaltaisille alueille, joihin kohdistuu 

mekaanista rasitusta, on vaikea kasvattaa oikean muotoinen, toiminnallinen ja kestävä 

ihosiirre 11.  

Yksi moderni ratkaisu palovammojen hoitoon ovat autologiset solusprayt. RECELL 

(AVITA Medical) on kudosprosessointijärjestelmä, jonka avulla potilaan ihobiopsiasta 

eristetään ihosolut, valmistetaan solususpensio ja sprayataan sitä palovammoihin, 

kroonisiin haavoihin tai ihosiirtoalueille 35,37.  RECELL:n hyödyistä leikkauksen jälkeisen 

kivun vähentämisessä ja biopsia-alueen minimoimisessa on paljon tutkimusnäyttöä. 

Haavan paranemisessa, esteettisessä laadussa tai vaskularisaatiossa ei olla 

kuitenkaan pystytty osoittamaan tilastollisesti merkittävää eroa. Lisäksi solujen 

elinkyvyn on huomattu kärsivän prosessin aikana 11,35. Pelkästään RECELL:n avulla ei 

myöskään pystytä parantamaan hyvin laajoja sekä syviä palovammoja 38, sillä pelkkä 

solususpensio ei kykene luomaan uutta kudosta puuttuneen tilalle. Toinen esimerkki 

soluspraysta on SkinGun (RenovaCare), jonka kanssa käytetään autologista CellMist-

solususpensiota 39. Spraylla on pystytty parantamaan tehokkaasti eri laajuuden ja 

etiologian palovammoja potilailla 40.  Laitteella on sprayattu tutkimuksissa toistaiseksi 

vain solususpensioita, mutta se voisi mahdollisesti soveltua myös biomusteiden 

tulostamiseen.  

3D-biotulostaminen tarjoaa ratkaisuja niin yllä mainittuihin rajoitteisiin palovammojen 

hoidossa kuin laajemminkin ihon uudismuodostukseen. In situ biotulostuksella suoraan 

kudokseen vältytään pitkältä prosessointiajalta, monimutkaiselta siirrolta ja siihen 

liittyvältä kontaminaatioriskiltä, kuin jos kudos tulostettaisiin erikseen 

kasvatusmaljalle. Maljalle erikseen tulostettu materiaali ei myöskään aina tartu yhtä 

https://www.zotero.org/google-docs/?WjIBPu
https://www.zotero.org/google-docs/?vIUA2f
https://www.zotero.org/google-docs/?DEXSgJ
https://www.zotero.org/google-docs/?yDz0rs
https://www.zotero.org/google-docs/?rXsHjg
https://www.zotero.org/google-docs/?57oZ12
https://www.zotero.org/google-docs/?ZaBcSZ
https://www.zotero.org/google-docs/?PZQtjY
https://www.zotero.org/google-docs/?EQLrMU
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tehokkaasti vammakohtaan. Lisäksi in situ tulostus hyödyntää elimistöä itseään 

bioreaktorina, jossa tulostettu biomateriaali ja solut kypsyvät tehokkaasti18. 

https://www.zotero.org/google-docs/?1Lzswb
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3 Biomusteet 

Biomusteiksi kutsutaan biotulostuksessa käytettäviä synteettisiä ja luonnollisia 

biopolymeerejä, joihin voidaan lisätä erilaisia soluja ja aktiivisia aineita. Nämä 

komponentit yhdessä tukevat vaurioitunutta kudosta ja houkuttelevat kudoksen 

uusiutumiseen tarvittavia kasvutekijöitä ja kemokiinejä ja näin voivat auttaa 

palovamman paranemisessa merkittävästi 24,41. Biomuste valitaan palovammojen 

hoidossa vamman laajuuden, syvyyden, paranemisvaiheen sekä muiden hoitomuotojen 

yhteensopivuuden perusteella 16,42. 

Biomusteiden tulostettavuuteen vaikuttavat niiden reologiset eli 

muodonmuutosominaisuudet, kuten viskositeetti, leikkausohenevuus ja myötöraja. 

Matalan viskositeetin musteita on helpompi tulostaa, mutta ne voivat levitä 

kudoksessa, kun taas hyvin korkean viskositeetin biomusteet voivat tukkia suuttimen ja 

vaurioittaa käytettäviä soluja 12,42,43. Leikkausohenevuus kuvaa materiaalin viskositeetin 

pienenemistä jännitteen kasvaessa, kun taas myötöraja kuvaa jännityksen kynnysarvoa, 

jonka ylittyessä biomuste alkaa virrata 44,45. Biomusteiden on oltava bioyhteensopivia, 

venytystä, mekaanista stressiä ja elimistössä hajoamista kestäviä sekä kudoksen 

kanssa samankaltaisia biologisilta ominaisuuksiltaan. Eri biomusteita voidaan 

yhdistellä tai tulostaa samanaikaisesti täydellisen ominaisuusyhdistelmän 

saavuttamiseksi 14,16,41,46. Lisäksi biomustetta voidaan optimoida edelleen esimerkiksi 

säätämällä sen lämpötilaa ja näin muuttamalla viskositeettia 47.   

Biomusteet usein ristisidotaan, eli niihin muodostetaan kovalenttisia tai ei-kovalenttisia 

sidoksia polymeerirunkojen välille, mikä parantaa biomusteen kemiallisia 

ominaisuuksia ja mekaanista vahvuutta 24,48,49. Ristisidonta voidaan suorittaa 

esimerkiksi valoristisidontana UV-lampulla, entsymaattisesti transglutaminaasilla tai 

kemiallisesti genipiinillä, polyetyleeni-imiinillä, kationeilla tai vetyperoksidilla 43,50. 

Hydrogeelit ovat hydrofiilisiä 3D-polymeerirakenteita ja yksiä käytetyimmistä 

biomusteista niiden hyötyjen ja bioyhteensopivuuden takia 49. Hydrogeelit ovat 

huokoisia ja näin sallivat kaasujenvaihdon, imevät tulehduseritteitä ja sitovat kosteutta 

estäen kudoksen kuivumista, mikä on erityisen tärkeää juuri palovammojen hoidossa. 

Lisäksi ne muotoutuvat hyvin erimuotoisiin haavoihin ja estävät verenvuotoa 17,51. 

https://www.zotero.org/google-docs/?wKoiHw
https://www.zotero.org/google-docs/?XMYugX
https://www.zotero.org/google-docs/?CwtrNA
https://www.zotero.org/google-docs/?HF3qYk
https://www.zotero.org/google-docs/?dxX0Op
https://www.zotero.org/google-docs/?03AuTc
https://www.zotero.org/google-docs/?sDAhx5
https://www.zotero.org/google-docs/?NtbmOx
https://www.zotero.org/google-docs/?0Incmd
https://www.zotero.org/google-docs/?O96Azo
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Luonnollisia hydrogeelejä voidaan valmistaa esimerkiksi alginaatista, gelatiinista, 

selluloosasta, dekstraanista, gellaanikumista, hyaluronihaposta (eng. hyaluronic acid, 

HA), kollageenista, silkkifibriinistä sekä kitosaanista (CS). Synteettisiä hydrogeelejä 

valmistetaan puolestaan esimerkiksi polyvinyylialkoholista (PVA), polyetyleeniglykolista 

(PEG), polykaprolaktonista (PCL) sekä polyakryyliamidista (PAM) 41,46,52,53. Korkean 

viskositeetin proteiineja, kuten kollageenia ja fibriiniä, yhdistellään usein muihin 

polymeereihin tulostettavuuden parantamiseksi  41.  

Biomusteisiin voidaan myös lisätä erilaisia aktiivisia komponentteja, kuten soluja, 

kasvutekijöitä, antimikrobisia aineita ja lääkkeitä edistämään palovamman paranemista 
16–18.  Eniten käytetyt solut palovammojen hoidossa ovat epidermiksen keratinosyytit, 

jotka mahdollistavat re-epitelisaation 53 . Fibroblasteja eli sidekudossoluja voidaan 

käyttää varsinkin syvempien palovammojen hoidossa lisäämään dermiksen 

uusiutumista. Ne myös muokkaavat haavaympäristöä edulliseksi ihon 

uudismuodostukselle, stimuloivat muiden solujen vaeltamista paikalle erittämällä 

kasvutekijöitä ja osallistuvat granulaatiokudoksen muodostukseen 53–55. Myös 

rasvakudoksesta ja luuytimestä eristettyjä mesenkymaalisia kantasoluja (MSC) sekä 

lapsiveden kantasoluja on käytetty palovammojen hoidossa onnistuneesti nopeuttaen 

paranemista, epitelisaatiota ja verisuonten uudismuodostusta  53,56,57. Melanosyyttejä 

voidaan lisätä mahdollistamaan repigmentaatio 53. Biomusteen valinnassa on otettava 

huomioon myös käytettävät solut. Esimerkiksi pehmeät ja huokoiset biomusteet luovat 

edullisimman ympäristön solujen kasvulle ja leviämiselle 12,47.   

 Biomusteen solut vapauttavat itsessään erilaisia kasvutekijöitä 24, mutta näitä voidaan 

lisätä myös erikseen kudoksen paranemisen edistämiseksi. Muun muassa 

endoteelikasvutekijää (eng. endothelial growth factor, EGF), fibroblastikasvutekijää 

(eng. fibroblast growth factor, FGF), PDGF:ää ja VEGF:ää on käytetty biomusteiden 

kanssa haavojen hoitoon 12,51.  Myös verihiutalerikasta plasmaa (eng. platelet-rich 

plasma, PRP), joka sisältää paljon endogeenisiä kasvutekijöitä, on käytetty 

biomusteissa 16,58. Hydrogeelit edistävät kasvutekijöiden tasaista vapautumista ja 

suojaa niitä hajoamiselta 53. Lisäksi antibiootteja, antimikrobisia peptidejä, hopeaa ja 

asetaattia voidaan lisätä biomusteen sekaan mikrobikasvuston ehkäisemiseksi 22,59. 

https://www.zotero.org/google-docs/?gLSEiI
https://www.zotero.org/google-docs/?4ikh6v
https://www.zotero.org/google-docs/?LuXqKf
https://www.zotero.org/google-docs/?xk0W9i
https://www.zotero.org/google-docs/?UFYtuI
https://www.zotero.org/google-docs/?N6tZQx
https://www.zotero.org/google-docs/?nH86FM
https://www.zotero.org/google-docs/?dp3e1s
https://www.zotero.org/google-docs/?bqqnnl
https://www.zotero.org/google-docs/?qwF8Ni
https://www.zotero.org/google-docs/?6dK7HU
https://www.zotero.org/google-docs/?XZT6te
https://www.zotero.org/google-docs/?XvYtX0
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4 Käsikäyttöiset biotulostimet 

 

4.1 Rakenne ja komponentit 

Katsauksessani luokittelen biotulostimet pursotus-, spray-, elektrospinnaus- sekä 

yhdistelmätulostimiin. Pursotus on tulostustekniikoista yleisin, ja spraylaitteita 

käytetään jo palovammojen hoidossa solujen annosteluun 35,60.  Elektrospinnaus 

puolestaan on tekniikka, jossa korkeavolttinen sähkökenttä luo varauksen 

biomustepisaroihin venyttäen ne pitkiksi ohuiksi nanokuiduiksi jäljittelemään kudoksen 

ECM:ää 61. Yhdistelmätulostimet pystyvät tulostamaan kaikilla kolmella yllä mainitulla 

mekanismilla. Käsikäyttöiset biotulostimet ovat yleensä pistoolin muotoisia, mikä 

helpottaa niiden käsittelyä ja käyttöergonomiaa toimenpiteiden aikana. Tulostus 

voidaan tehdä vapaalla kädellä, tai liikettä voidaan ohjata ihon päällä pyörien tai aisojen 

avulla 12,16. Käsikäyttöisille laitteille tärkeitä ominaisuuksia ovat keveys, pieni koko ja 

mahdollisuus laitteen käyttöön yhdellä kädellä 41. Jotkut laitteiden osat, kuten runko ja 

elektroniikkaa suojaavat kuoret, voidaan valmistaa 3D-tulostuksella, jolloin näistä 

komponenteista saadaan mahdollisimman kevyet 18,41. Erityisesti 

elektrospinnauslaitteiden rungot on valmistettava sähköä eristävistä materiaaleista 62. 

Myös steriilit kertakäyttökuoret tai osien steriloinnin mahdollisuus ovat tärkeitä 

ominaisuuksia leikkaussalikäytön näkökulmasta 13. 

Annostelu tapahtuu yleensä mekaanisesti askelmoottorilla pursotustulostimissa, 

paineilmalla spraylaitteissa ja sähkökentän avulla elektrospinnauksessa 16,62. 

Sprayannosteluun tarvittava paine voidaan luoda manuaalisesti männän avulla, 

elektronisesti tai valmiin paineilmaverkon avulla 53. Biomusteet ovat yleensä erillisissä 

patruunoissa tai ruiskuissa, mistä ne johdetaan suuttimeen. Yhden suuttimen ja ruiskun 

sijasta voidaan käyttää useampia suuttimia, ruiskuja tai annostelukanavia, jolloin on 

mahdollista tulostaa samanaikaisesti useampaa biomustetta tai komponenttia. 

Esimerkiksi mikrokanavasuuttimissa pienet erilliset kanavat yhdistyvät suuttimen 

päässä sekoittaen annosteltavat biomusteet. Niistä on hyötyä eri biomusteiden, solujen 

ja muiden komponenttien yhdenaikaisessa annostelussa ja näin heterogeenisen ja 

https://www.zotero.org/google-docs/?kWmI8k
https://www.zotero.org/google-docs/?03uKaW
https://www.zotero.org/google-docs/?L3W8YK
https://www.zotero.org/google-docs/?tr1Lwq
https://www.zotero.org/google-docs/?9fXlua
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https://www.zotero.org/google-docs/?4OtFVM
https://www.zotero.org/google-docs/?JMeDh0
https://www.zotero.org/google-docs/?Favtas
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alkuperäisen kudoksen kaltaisen rakenteen luomisessa 16,18. Biotulostimesta riippuen 

suutin on joko pursotukseen soveltuva reikä, spraysuutin tai metallineula 

elektrospinnausta varten 17,62.   

Suuttimen ympärillä voi olla ylimääräinen suojaava ilma- tai nestevirta, joka ohjaa 

biomusteen suuttimen keskelle estäen kontaktin seinämiin. Tämä suojelee käytettäviä 

soluja vaurioitumiselta 18,63. Paineilman tai suojaavan ilmavirran kulku sterilisoivan 

filtterin läpi mahdollistaa leikkaussalikäytön ja suojaa käytettäviä soluja 

kontaminaatiolta 64. Painetta ja annostelunopeutta voidaan säädellä elektronisesti 

sovelluksella tai manuaalisesti kahvasta. Laite voi toimia akulla ja/tai olla kytkettävissä 

verkkovirtaan. Elektrospinnauslaitteet tarvitsevat lisäksi generaattorin, joka tuottaa 

tulostukseen tarvittavan voimakkaan sähkökentän 47,62. Joihinkin tulostimiin on lisätty 

myös UV-valo biomusteen ristisidontaa varten. Valodiodit (eng. light emitting diode, 

LED) ovat tätä varten kustannustehokkaita vaihtoehtoja 16,18. Erilaiset sensorit ja mittarit, 

kuten painemittari, laserit, kamerat ja projektorit, mahdollistavat haavapinnan 

analysoinnin, parantavat annostelutarkkuutta ja auttavat annostelun monitoroinnissa 
16,65.  

4.2 Säädettävät parametrit ja ominaisuudet 

Tulostuksessa käytettävät parametrit valitaan palovamman muodon, syvyyden, 

dynaamisen tilan sekä käytettävän biomusteen perusteella. Näin voidaan myös käyttää 

samaa tulostinta erilaisten biomusteiden annosteluun. Muun muassa eri 

viskositeetteihin sopeutuvalla tulostimella voidaan luoda tasaisia, yhtenäisiä ja 

monikerroksisia rakenteita laajoille ja epäsäännöllisen muotoisillekin alueille 16,18. 

Parametreja voidaan säätää joko suoraan laitteesta tai esimerkiksi tietokone- tai 

mobiilisovelluksen avulla. Pursotustulostimissa tulostusjäljen muoto on tärkeä 

elementti oikean rakenteen muodostamiseksi. Erilaisia esiohjelmoituja liikeratoja 

voidaan käyttää esimerkiksi suoran viivan, ruudukon tai räätälöidyn muodon 

tulostukseen. Myös biomustekerrosten määrän ja paksuuden avulla voidaan vaikuttaa 

tulostusjälkeen ja sen kautta myös palovamman paranemiseen 16. 

Kriittisimpiä parametreja hyvän peittävyyden saavuttamiseksi ovat tulostuksen nopeus, 

kesto, tilavuus, etäisyys, kulma ja ilmavirran nopeus 16–19,53. Esimerkiksi 10–20 cm 

https://www.zotero.org/google-docs/?Oxy1pw
https://www.zotero.org/google-docs/?H8nFZI
https://www.zotero.org/google-docs/?WpILgq
https://www.zotero.org/google-docs/?BL3zjg
https://www.zotero.org/google-docs/?FBWAwd
https://www.zotero.org/google-docs/?dG57tD
https://www.zotero.org/google-docs/?40SFNb
https://www.zotero.org/google-docs/?px1YhN
https://www.zotero.org/google-docs/?eqvNVk
https://www.zotero.org/google-docs/?QhlMVM
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korkeudelta suihkutettuna biomuste voi peittää jopa 100 cm² haava-alueen kerralla 17. 

Tutkimusten mukaan sprayetäisyys palovammapintaan on oltava vähintään 10 cm 

veritulpan ehkäisemiseksi 4, ja tulostuskulman oltava noin 45°–60° hyvän peittävyyden 

saavuttamiseksi 53 . Tilavuutta voidaan säädellä erikokoisilla ruiskuilla 17, kun taas 

tulostuspinta-alaa voidaan laajentaa tulostuspaineen nostolla ja hydrogeelin 

vesipitoisuuden lisäämisellä 16. Elektrospinnauksessa valittu jännite vaikuttaa kuitujen 

kokoon ja tulostuksen onnistumiseen 17,66. Mikäli biomuste vaatii valovälitteistä 

ristisidontaa, ovat UV-valon aallonpituus, intensiteetti ja irradiaatioaika tärkeitä 

parametreja ristisidonnan onnistumiseksi sekä UV-säteilyn aiheuttaman 

sytotoksisuuden vähentämiseksi 18. 

Soluja käytettäessä on tiedettävä solujen tarkka määrä keräysvaiheessa ja 

solususpension sekä annostelun jälkeiset solutiheydet. Tutkimuksissa on huomattu, 

että 1x10⁶ solua/mL suspensiossa ja 5000–10000 solua/cm² palovammakohdassa on 

riittävä määrä saavuttamaan re-epitelisaatio seitsemässä päivässä 53. 

Solujen elinkyvyn ylläpitämiseksi on myös huomioitava useita parametreja. On todettu, 

että suurempi suutin, matalampi paine, pidempi etäisyys, oikea kulma ja hitaampi 

annostelunopeus parantavat solujen elinkykyä, kun taas pieni suutin, korkea paine sekä 

suuri annostelunopeus huonontavat sitä 53,67. On tutkittu, että sprayaaminen 0.7 barin 

paineella ei vaikuta solujen elinkykyyn ja on optimaalinen solujen metabolisen 

aktiivisuuden kannalta, mutta ei kuitenkaan riitä levittämään biomustetta tasaisesti 

laajalle palovamma-alueelle. Huomattavasti korkeampi paine taas huonontaa solujen 

metabolista aktiivisuutta. Kun esimerkiksi painemäärä puolitetaan, solujen elinkyky 

paranee yli kaksinkertaiseksi 53. Optimaaliseksi tulostuspaineeksi onkin todettu noin 1 

bar 19,64,68.  Spraytulostuksessa pisaroiden muodostumisprosessi sekä niiden osuminen 

tulostuspintaan voivat myös vaikuttaa solujen elinkykyyn 53.  

Elinkyvyn lisäksi on otettava huomioon solujen jakautumiskapasiteetti tulostuksen 

jälkeen. Duncan et al. (2005) vertasivat keratinosyyttien jakautumiskykyä 

aerosolisuihkutuksen sekä fibriinikalvolla siirtämisen jälkeen. He totesivat, että 

keratinosyyteillä oli parempi jakautumiskyky aerosolisuihkutuksen jälkeen, ja että 

prekonfluenttien solujen käyttö paransi niiden jakautumiskapasiteettia 69.  

https://www.zotero.org/google-docs/?44p8Sp
https://www.zotero.org/google-docs/?rTFc9t
https://www.zotero.org/google-docs/?1Cglrw
https://www.zotero.org/google-docs/?SxKEbv
https://www.zotero.org/google-docs/?iem9cD
https://www.zotero.org/google-docs/?cK079v
https://www.zotero.org/google-docs/?oDWknj
https://www.zotero.org/google-docs/?7U2eHf
https://www.zotero.org/google-docs/?33doM9
https://www.zotero.org/google-docs/?KtI7uz
https://www.zotero.org/google-docs/?iQGKkA
https://www.zotero.org/google-docs/?F50PDj
https://www.zotero.org/google-docs/?5sM063
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5 Esimerkkejä käsikäyttöisistä biotulostimista 

 

5.1 Pursotustulostimet 

Wang et al. (2024) suunnittelivat mobiilisovelluksella säädeltävän pursotustulostimen 

(kuva 3A), jota operoidaan kolmesta moduulista: kontrollimoduulista, biomusteen 

pursotusmoduulista sekä tulostusreittimoduulista. Kontrollimoduuli yhdistyy Wi-Fi:n 

välityksellä sovellukseen, jonka avulla säädetään parametreja. Biomusteen 

pursotusmoduulissa on sisäinen paineilmajärjestelmä, ja sitä tukeva ulkoinen 

mekaaninen järjestelmä, joka työntää ilmaa suuttimeen noudattaen tarkasti asetettuja 

parametreja. Painetta voidaan seurata painemittarin avulla. Suutinosa koostuu 

puolestaan useasta mikrokanavaneulasta, jotka yhdistyvät päässä yhdeksi suuttimeksi. 

Tämä mahdollistaa useiden biomusteiden yhtäaikaisen käytön ilman, että suuttimien 

vaihtoon menee turhaa aikaa. Pursotusnopeutta voidaan kontrolloida joko 

sovelluksesta tai manuaalisesti paineilmasäätimen avulla. Tulostusreittimoduuli 

liikuttaa laitetta pyörien avulla ohjeiden mukaan oikeaan suuntaan ja oikealla 

nopeudella. Tällä laitteella on onnistuneesti tulostettu korkeaviskositeettista laponiittia, 

matalaviskositeettista HA:n ja poly(etyleeniglykoli)diakrylaatin (PEGDA) sekoitusta, 

PRP:tä yhdessä trombiinin ja autologisten mikroihosiirteiden kanssa sekä PEGDA:han 

sekoitettuja ihmisen napalaskimon endoteelisoluja (HUVEC). Sovelluksesta säädeltynä 

laitteella pystyttiin tulostamaan kontrolloidusti ja tarkasti haluttuja muotoja käyttäen 

useita eri biomusteita. Myös solujen elinkyky pysyi korkeana eikä 

patogeenikontaminaatioita havaittu. Laitteen avulla saatiin eläinkokeessa sioilla 

parempia tuloksia haavojen varhaisessa paranemisessa verrattuna biomusteen 

pisaroittain annosteluun 16.  

Pagan et al. (2023) kehittivät biotulostimen, joka myös kykenee pursottamaan 

monikanavaisen suuttimen avulla eri biomusteita yhdenaikaisesti (kuva 3B). Tässä 

menetelmässä suuttimen nestekierto tekee tulostuksesta sulavaa. Laitteen päässä on 

UV-A LED lamppu (3 mm, 3 V), joka ristisitoo biomusteet. Laite hyödyntää paineilman 

sijaan hydraulista painesysteemiä. Tässä etuna on vakaampi pursotus biomusteen 

viskositeetista ja lämpötilasta riippumatta, eikä näin parametreja tarvitse erikseen 

https://www.zotero.org/google-docs/?LbFWYu
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säätää biomusteen mukaan. Ruiskupumput sijaitsevat 3D-tulostetun rungon 

ulkopuolella, mikä pienentää laitteen kokoa ja parantaa käyttöergonomiaa. Ne 

työntävät nestettä ja pursottavat biomusteen patruunoiden sisältä ulos. Laite 

hyödyntää myös koaksiaalista tulostusta, jossa suojaava ilmavirta ohjaa biomusteen 

suuttimen keskelle. Tämä estää käytettävien solujen repeämistä niiden mahdollisesti 

osuessa suuttimen seinämiin. Lisäksi laitteeseen on lisätty lämpötilan tasaaja, josta on 

hyötyä, sillä käden tuottaman lämmön on huomattu vaikuttavan tulostuksen 

tasaisuuteen laskemalla biomusteen viskositeettia 18,47,70.  Laitteella tulostettiin eri 

tutkimuksissa PEGDA-lamponiittia, alginaattia sekä gelatiini metakrylolyylin (GelMa) ja 

litiumfenyyli-2,4,6- trimetyyli-bentsoyyli fosfinaattin (LAP) seosta käyttäen 

kalsiumkloridia ristisitojana. Biomusteen seassa annosteltiin onnistuneesti myös 

erilaisia soluja, kuten HaCaT-keratinosyyttejä, dermiksen fibroblasteja, C2C12-

myoblasteja ja epiteelityyppisiä SKOV-3-syöpäsoluja 18.  

Ying et al. (2020) kehittivät käsikäyttöisen pursotustulostimen (kuva 3C), jossa 

askelmoottori mahdollistaa biomusteen pursotuksen patruunoista vakionopeudella. 

Laite toimii akulla, mutta on lisäksi kytkettävissä verkkovirtaan. Tulostimen päässä on 

viisi irrotettavaa UV-LED valoa (60 mV) ristisidontaa varten. Laitteessa on myös 

säätelyjärjestelmä, joka estää moottorin rotaation päätepistettä pidemmälle. Laitteella 

tulostettiin GelMa:ta, johon muodostettiin huokosia polyetyleenioksidin (PEO) avulla. 

Fibroblasteja ja HUVEC:eja lisättiin sekaan neovaskularisaation tutkimiseksi. Tulostus 

onnistui yhdenmukaisesti, huokoset mahdollistivat kaasujen ja nesteenvaihdon, geeli 

säilyi elastisena ja solut pysyivät hyvin elossa jopa venytysrasituskokeen aikana. 

Molemmat solutyypit myös uusiutuivat ja levisivät nopeammin huokoisessa 

hydrogeelissä kontrolliin, jossa ei ollut huokosia, verrattuna 47. 

Nuutila et al. (2022) ovat myös kehittäneet pursotustulostimen hydrogeelien 

annosteluun (kuva 3D). Laite toimii akun avulla pyörivällä moottorilla, ja männällä, joka 

pursottaa biomusteen kartiomaiseen suuttimeen. Laitteessa on aisat ohjauksen apuna 

sekä UV-LED valoristisidontaa varten. Laitetta tutkittiin sioilla tehdyssä eläinkokeessa, 

jossa tulostettavan GelMa:n sekaan lisättiin VEGF:ää vaskularisaation stimuloimiseksi. 

GelMa:lla ja LAP:lla hoidettu syvä haava supistui reunoilta vähemmän kontrolleihin 

verrattuna, mikä viittaa pienempään hypertrofisen arpeutumisen riskiin. VEGF-

https://www.zotero.org/google-docs/?lKgQen
https://www.zotero.org/google-docs/?MQtDmL
https://www.zotero.org/google-docs/?uZJvQF
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GelMa:lla hoidettu haava supistui reunoilta kaikista vähiten sekä re-epitelisoitui 

nopeammin, arpeutui vähemmän ja sisälsi vähemmän tulehdussoluja hoitamattomiin 

kontrolleihin verrattuna 12.  

5.2 Spraytulostimet 

Vivostat Spraypen on leikkauskäyttöön tarkoitettu spraylaite, jolla sprayataan potilaan 

verestä valmistettua fibriinimatriisia haavaan 71. Fibriini pysäyttää verenvuodon ja toimii 

tarvittaessa liimana ihosiirteille72. Vivostat tarjoaa useita eri valmistuspaketteja 

matriiseille, joista käytetyimmät ovat Vivostat Fibrin ja VivostatPRF, jossa on fibriinin 

lisäksi verihiutaleita ja kasvutekijöitä, kuten TGF-β:ta, PDGF:a, VEGF:a sekä FGF:a 71,73.  

Neljän minuutin yhtäjaksoiseen sprayaukseen, jossa suutin ei tukkeudu, tarvitaan vain 5 

ml matriisia. Laitteesta on olemassa myös kaksikanavainen versio, Vivostat Co-

Delivery, jossa annostelua voidaan hallita lisäksi myös jalkapolkimella helpottaen 

leikkaussalikäyttöä 71. Laitteella voidaan annostella matriisin lisäksi eri kantasoluja, 

ihosoluja, kasvutekijöitä ja lääkkeitä. Laite käyttää hyvin matalaa noin 580 ml/min 

ilmavirtaa emboliariskin välttämiseksi 72,74. Annostelutilavuutta ja ilmavirtaa voidaan 

säädellä vaihteista eri käyttötarkoituksiin 72. Eräässä tutkimuksessa 

palovammapotilaalle annosteltiin Spraypen:lla fibriiniä yhdessä autologisen 

keratinosyyttisuspension kanssa. Fibriini suojasti keratinosyyttejä ja stabiloi aiemmin 

epäonnistuneen ihosiirteen paikoilleen 75. Myös muissa tutkimuksissa on osoitettu, että 

laitteella hoidettujen haavojen epitelisaatio on parempaa kontrolleihin verrattuna ja 

tulostettujen solujen elinkyky pysyy jopa 97 %:ssa 76,77.  

Pleguezuelos-Bletrán et al. (2026) kehittivät kaksikanavaisen spraylaitteen 

paineilmasysteemillä (kuva 3F). Laitteen runko on 3D-tulostettu tehden laitteesta 

kevyen. Paineregulaattorilla säädeltävä ilma siirtyy ilmapumpusta sterilisoivan filtterin 

läpi. Ruiskuja on kaksi, mikä sallii kahden eri aineen samanaikaisen sprayauksen 

erillisistä suuttimista. Suuttimissa sprayattava aine tulostuu pienemmästä reiästä 

keskeltä, kun taas paineilma poistuu isommasta reiästä ympäriltä. Laitteella tulostettiin 

fibrinogeenista, glykosamiiniglykaani (GAG) -kollageenimatriisista ja HA:sta koostuvaa 

biomustetta yhdestä ruiskusta, ja ristisidottiin trombiinilla, jota sprayattiin toisesta 

ruiskusta. Biomusteen mukana annosteltiin ihmisen mesenkymaalisia kantasoluja (eng. 

https://www.zotero.org/google-docs/?DYXcd3
https://www.zotero.org/google-docs/?fsUlyg
https://www.zotero.org/google-docs/?WTZqk4
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https://www.zotero.org/google-docs/?iG9wUJ
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human mesenchymal stem cell, hMSC) ja dermaalisia fibroblasteja. Laitteella pystyttiin 

spayaamaan tasaisesti suuria määriä yhdenkokoisia pisaroita. Lisäksi yllä mainitun 

biomusteen avulla pystyttiin parantamaan eläinkokeen hiirten haavat nopeammin ja 

vähäisemmällä arpeutumisella verrattuna hoitamattomiin hiiriin 64.  

Aalto Yliopisto, Helsingin Yliopisto sekä HYKS palovammaosasto (2023) ovat 

kehittäneet tutkimus- ja tuotekehitysprojektina käsiaseen muotoisen WoundSprayIQ-

laitteen (kuva 3G, kuva 4). Laite koostuu ydinyksiköstä, jonka sisällä on elektroniikka, 

ohjauspiirit ja moottorit. Yksikössä on lisäksi 3D-kamerat, joilla voidaan kartoittaa 

haava-aluetta sekä projektori, jolla nähdään tarkasti haavan topografia. Projektori myös 

antaa reaaliaikaista palautetta annosteluetäisyydestä, laitteen asennosta ja 

liikkumisnopeudesta varmistaen annostelun onnistumisen. Laitteen prototyypissä on 

kaksi erikseen ohjattavaa kanavaa, joista annosteltavat aineet siirtyvät erillään 

suuttimeen ja sekoittuvat. Paineilman avulla tapahtuva annostelu on mahdollista 

automaattisesti tai semi-automaattisesti jopa 0.1µl tarkkuudella, mikä lisää tarkkuutta 

satakertaisesti verrattuna manuaalisiin ruiskuihin. Steriilit kertakäyttöiset kuoret 

sulkevat ei-steriilit osat laitteen sisään mahdollistaen käytön leikkaussaliolosuhteissa. 

Laite soveltuu useiden eri hydrogeelien sekä solujen, kuten keratinosyyttien, hMSC:iden 

ja mikroihosiirteiden, annosteluun. Laitteesta on myös tehty nelikanavainen ja 

suurempia ruiskuja tukeva versio 65,78.   
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https://www.zotero.org/google-docs/?sF71Kw


25 

 

 

 

Kuva 4: WoundSprayIQ. Aalto Yliopiston, Helsingin Yliopiston ja HYKS palovammaosaston (2023) 
yhteisprojektina kehittämä spraytulostin ja sen komponentit. A) WoundSprayIQ:n komponentit eriteltynä. 
Laitteessa on elektroniikan, moottorit, projektorin ja 3D-kamerat sisältävä ydinyksikkö. Sen päälle 
asetetaan alusta, jossa on kiinni kaksikanavainen annostelusysteemi sekä suutin, johon paineilma 
kytkeytyy. Laitteen peittää steriili kotelo.  B) Annostelulaite koottuna. C) Laitteen ensimmäinen 
prototyyppi. Kuvassa havainnollistuu erillisen paineilman kytkeytyminen suuttimeen sekä laitteen 
ergonomisuus käsikäyttöön. Kuvan luonut Kankuri, E., Kuuva, A. & Zhou, Q. 65,78. 

 

5.3 Elektrospinnaustulostimet 

Ojagh et al. (2025) kehittivät käsikäyttöisen elektrospinnauslaitteen (kuva 3H). 

Laitteessa on ruisku, joka annostelee biomustetta 0.5 ml/h nopeudella metallineulaan, 

ja konsentraattori, joka keskittää tulostetut nanokuidut tarkasti haluttuun paikkaan. 

Akulla toimivassa laitteessa on 20 kV generoiva elementti sekä suojaava kenttä 

estäämään korkean jännitteen aiheuttamaa tuhoa kuiduille. Polymeerirunko toimii 

laitteen suojana ja sähköisenä eristeenä. Laitteella on saatu tulostettua vastaavia 

laitteita ohuempia, noin 56–74 nm paksuja, CS/PVA kuituja. Kuitujen kokoa ja 

https://www.zotero.org/google-docs/?9S3pdP
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annostelukohtaa pystytään hallitsemaan tarkasti, mikä mahdollistaa 

monimutkaistenkin rakenteiden tulostuksen 62. 

The Spincare Wound System (Nanomedic Technologies) on haavojen hoitoon tarkoitettu 

akulla toimiva elektrospinnauslaite (kuva 3I). Laitteen avulla palovamma voidaan 

peittää etäältä estäen laitteen kontakti vaurioalueeseen ja vähentää näin kipua ja 

infektioriskiä 79. Suuttimen päässä on tulostuskohdan ja oikean tulostusetäisyyden 

osoittava laser 80. Laitteella voidaan tulostaa valmistajan bioyhteensopivaa huokoista 

matriisia, joka luo väliaikaisen ihonkaltaisen rakenteen vaurioalueelle. Kollageenin 

kaltaisista ECM-rakenneosista sekä antibakteerisista aineista, adheesiomateriaaleista 

ja muista lisäaineista koostuva matriisi on steriileissä kertakäyttöisissä ampulleissa, 

jotka asetetaan laitteeseen. Läpinäkyvä matriisi suojaa vauriokohtaa, mutta sallii 

samalla kaasujenvaihdon, nesteen erityksen, solujen liikkumisen ja normaalin 

rajoittamattoman liikkeen kudoksessa. Läpinäkyvyys auttaa myös palovamman 

paranemisen seuraamisessa 79.  

5.4 Yhdistelmätulostimet 

Tianyuan et al. (2021) kehittivät käsiaseen muotoisen laitteen, joka kykenee 

sprayaukseen, pursotukseen ja elektrospinnaukseen (kuva 3J). Laitteen tarkoituksena 

on pystyä tulostamaan kolmikerroksinen rakenne vauriokohtaan sprayaamalla ensin 

haavaan tarttuva pohjakerros, pursottamalla sen päälle soluja sisältävä hydrogeeli ja 

lopuksi elektrospinnaamalla suojaava kalvo päälle. Laite toimii askelmoottorilla, 

paineilmalla sekä elektrostaattisella generaattorilla mahdollistaen kaikki kolme 

tulostustapaa. Biomuste siirtyy kolmesta eri ruiskusta joko spraysuuttimeen, 

pursotussuuttimeen tai elektrospinnausneulaan riippuen tulostusmenetelmästä. 

Kevyet 3D-tulostetut kuoret suojaavat laitteistoa. Laitteella pystyttiin sprayaamaan 

PEGDA:a tasaisesti 100 cm² alueelle, pursottamaan natriumalginaatin (eng. sodium 

alginate, SA) ja gelatiinin sekoitusta tasaisesti ja yhtäjaksoisesti haluttuun muotoon 

sekä elektrospinnaamaan PCL:ää nopeasti ohueksi kalvoksi. Tätä yhdistelmää voidaan 

siis mahdollisesti käyttää monikerroksisten rakenteiden tulostukseen haavojen ja 

palovammojen hoidossa 17.  

 

https://www.zotero.org/google-docs/?epItnM
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Kuva 3: Katsauksessa esitellyt käsikäyttöiset biotulostimet. A) Wang et al. (2024) pursotustulostin 16 
B) Pagan et al. (2023) pursotustulostin 18 C) Ying et al. (2020) pursotustulostin 47 D) Nuutila et al. (2022) 
pursotustulostin 12 E) Vivostat Spraypen 71  F) Pleguezuelos-Bletrán et al. (2026) spraylaite 64 G) 
WoundSprayIQ (2023)(kuvan luonut Kankuri, E., Kuuva, A. & Zhou, Q) 65,78 H) Ojagh et al. (2025) 
elektrospinnauslaite 62 I) The Spincare Wound System (Nanomedic) elektrospinnauslaite (kuva Dias et al. 
(2020) katsauksesta) 81 J) Tianyuan et al. (2021) pursotus-, spray- sekä elektrospinnaus-yhdistelmälaite 17. 
Kuvat A, B, F, I on julkaistu lisenssillä CC BY 4.0; C, D lisenssillä CC BY-NC-ND 4.0  ja J lisenssillä CC BY 
3.0. Kuvaa C on käytetty Elsevierin luvalla. This article was published in Materials Today Bio, Vol 8, Ying, 
G., et al., An open-source handheld extruder loaded with pore-forming bioink for in situ wound dressing, 
100074, Copyright Elsevier (2020). Kuvaa E on käytetty Vivostatin luvalla. Kuvaa H on käytetty Elsevierin 
myöntämällä lisenssillä nro. 6221230452468. Kuvia A, B, D, F, G, H, I, J on muokattu alkuperäisestä 
(rajattu kuvapaneelista). Tarkemmat lähdetiedot löytyvät lähdeluettelosta.  
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Taulukko 1: Katsauksen biotulostinten ominaisuudet.  

Valmistaja Tulostus-
mekanismi 

Mekaniikka Suutin ja 
kanavat 

Muut 
erityispiirteet 

Biomusteet Solut Muut 
apuaineet 

Wang et al. 
(2024) 

pursotus paineilma, 
mekaaninen 

mikrokanava mobiili-
sovellus, 

painemittari, 
ohjaavat 

pyörät 

laponiitti, 
HA-PEGDA, 

PRP + 
trombiini 

HUVEC, 
autologiset 

mikro-
ihosiirteet 

- 

Pagan et al. 
(2023) 

pursotus hydraulinen 
paine 

mikrokanava + 
nestekierto 

UV-LED, 
suojaava 
ilmavirta, 

lämpötilan 
tasaaja 

PEGDA-
lamponiitti, 

alginaatti, 
GelMa + LAP 

HaCaT, 
fibroblastit, 

C2C12, 
SKOV-3 

CaCl2 

Ying et al. 
(2020) 

pursotus askel-
moottori 

pursotussuutin UV-LED, 
rotaation 
säätelijä 

GelMa fibroblastit, 
HUVEC 

PEO 

Nuutila et al. 
(2022) 

pursotus sähköinen 
moottori 

pursotussuutin UV-LED, 
ohjaavat 

aisat 

GelMa + LAP - VEGF 

Vivostat 
Spraypen 

(2011) 

spray paineilma yksi- tai kaksi-
kanavainen 
spraysuutin 

jalkapoljin Vivostat 
Fibrin, 

VivostatPRF 

kantasolut, 
ihosolut 

kasvu-
tekijät, 

animikro-
biset 

aineet, 
lääkkeet 

Pleguezuelos-
Bletrán et al. 

(2026) 

spray paineilma kaksi-
kanavainen 
spraysuutin 

sterilisoiva 
filtteri, 

paineregu-
laattori 

fibrinogeeni + 
GAG-

kollageeni-
matriisi + HA 

hMSC, 
fibroblastit 

trombiini 

WoundSprayI
Q (2023) 

spray paineilma, 
sähköinen 
moottori 

kaksi-
kanavainen 
spraysuutin 

3D-kamera, 
projektori, 

steriilit 
kuoret 

nanoselluloo
sa, fibriini, 

muut 
hydrogeelit 

keratino-
syytit, 
hMSC  

- 

Ojagh et al. 
(2025) 

elektrospin-
naus 

sähkökenttä neula nanokuitu-
konsentraat-
tori, suojaava 
sähkökenttä 

CS/PVA - - 

The Spincare 
Wound 
System 

(Nanomedic) 
(2020) 

eletkrospin-
naus 

sähkökenttä neula laser The Spincare 
Matrix 

(kollageeni) 

- anti-
mikrobiset 

aineet, 
ahdeesio-

aineet 

Tianyuan et al. 
(2021) 

spray, 
pursotus, 

eletkrospin-
naus 

paineilma, 
askel-

moottori, 
sähkökenttä 

spraysuutin, 
pursotussuutin 

neula 

3D-tulostetut 
kuoret 

PEGDA 
(spray), SA + 

gelatiini 
(pursotus), 

PCL (elektro-
spinnaus) 

- - 

HA = hyaluronihappo, PEGDA = poly(etyleeniglykoli)diakrylaatti, PR P= verihiutalerikas plasma, HUVEC = 
ihmisen napalaskimon endoteelisolu, LAP = litiumfenyyli-2,4,6-trimetyyli bentsoyyli fosfinaatti, UV = 
ultravioletti, LED = valodiodi, GelMa = gelatiini metakrylolyyli, HaCaT = ihmisen keratinosyyttilinja, 
C2C12= myoblastilinja, SKOV-3 = endoteelinkaltainen syöpäsolulinja, CaCl2 = kalsiumkloridi, PEO = 
polyetyleenioksidi, VEGF = verisuonten endoteelin kasvutekijä, PRF = verihiutalerikas fibriini, GAG = 
glykosaminoglykaani, hMSC = ihmisen mesenkymaalinen kantasolu, 3D = kolmiulotteinen, CS = 
kitosaani, PVA = polyvinyylialkoholi, SA = natriumalginaatti, PCL =polykaprolaktoni 
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6 Haasteet ja tulevaisuuden näkymät 

 

Vaikka biotulostus on haavojen hoidossa uutta teknologiaa ja tarjoaa ratkaisuja 

perinteisten hoitokeinojen rajoitteille, se ei ole täysin haasteetonta. Nykyisissä 

käsikäyttöisissä biotulostimissa on kehitettävää tulostuksen tarkkuuden ja 

stabiilisuuden optimoinnissa sekä steriiliyden saavuttamisessa leikkaussalikäyttöä 

varten 14,16. Yksi isoimmista haasteista on bioyhteensopivan ja kestävän biomusteen 

löytäminen erilaisiin käyttötarkoituksiin ja juuri halutuilla ominaisuuksilla 14. 

Valmistautuminen solujen annosteluun, kuten solujen viljely ja eristys biopsiasta, voi 

olla myös aikaa vievää ja vaativaa 53. UV-valon sytotoksisuus on oma haasteensa 

valoristisidontaa hyödyntävissä biomusteissa 14,18. Raskaat entsyymikäsittelyt 

eristyksen aikana voivat myös vaurioittaa soluja, minkä takia solut on pestävä 

huolellisesti monta kertaa ennen annostelua 13,53. Lisäksi parametrien säätäminen 

tarkasti on tärkeää hyvän peittävyyden saavuttamiseksi, solujen elinkyvyn 

ylläpitämiseksi ja materiaalihukan vähentämiseksi 53. 

Laitteiden avulla tuotettujen hoitoratkaisujen tutkiminen on myös hankalaa. Kliinistä 

näyttöä on vähän, sillä laajat ja vakavat palovammat ovat harvinaisia, niiden kuolleisuus 

on suuri ja jokaisella yksilöllä on tapauskohtaisesti erilaiset palovammat. Eläinmalleista 

varsinkin rotat ovat tällä hetkellä tutkimuksen kulmakivenä, sillä niillä haavojen 

paraneminen on nopeaa ja näin helposti seurattavaa. Eläinkokeiden rajoitteena on 

kuitenkin anatomiset, fysiologiset sekä palovamman paranemisprosessin erot 

ihmiseen. Esimerkiksi jyrsijöillä haavat paranevat supistumalla reunoilta, eikä 

epitelisaatiota tapahdu samanlailla kuin ihmisellä 13,16,82. Hinta on yhä rajoite usean 

laitteen kohdalla kalliiden osien takia 16. Lisäksi tiukka lainsäädäntö, kuten hyvän 

tuotantotavan lainsäädäntö (GMP), hidastaa laitteiden kliinisen käytön yleistymistä 13. 

Käsikäyttöiset biotulostimet mahdollistavat tulevaisuudessa monikerroksisen ihon sekä 

sen hienorakenteiden tulostuksen suoraan palovammaan 18. Myös biomusteita 

kehitetään jatkuvasti, ja tulevaisuudessa käyttöön oletetaan tulevan esimerkiksi 

lämpötilaan ja/tai pH:hon reagoivat biomusteet. Näiden avulla voidaan havaita 

vieritestauksena esimerkiksi bakteeri-infektiot, muuttaa biomusteen ominaisuuksia 

https://www.zotero.org/google-docs/?L24UZv
https://www.zotero.org/google-docs/?4P1rk5
https://www.zotero.org/google-docs/?o1ax2m
https://www.zotero.org/google-docs/?nHAaeF
https://www.zotero.org/google-docs/?jFLOPF
https://www.zotero.org/google-docs/?IkYspB
https://www.zotero.org/google-docs/?LvBKOO
https://www.zotero.org/google-docs/?l1AoXU
https://www.zotero.org/google-docs/?IQnUf9
https://www.zotero.org/google-docs/?swsV43
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palovamman paranemisen myötä sekä jähmettää biomuste tai vapauttaa lääkeaine 

tarkasti haluttuna ajanhetkenä 18,53. Tämä on niin sanottua neliulotteista (4D) 

tulostamista, jossa ajan myötä dynaamisesti muuttuvat elementit ovat neljäntenä 

ulottuvuutena 83. Lisäksi kameroiden ja projektorien kaltaiset monitorit tulevat 

yleistymään laitteissa parantaen annostelutarkkuutta ja helpottaen tulostuksen 

visualisointia 14,65,71.  Kustannuksien laskeminen, kevyempien materiaalien käyttö, 

ergonomian parannus, erilaiset suuttimet sekä yhdistelmätulostimet ovat myös 

biotulostuksen tulevaisuuden näkymiä 14,17. 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?1vmSYv
https://www.zotero.org/google-docs/?GmolKb
https://www.zotero.org/google-docs/?Z7R0cF
https://www.zotero.org/google-docs/?trhrmh
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7 Yhteenveto ja johtopäätökset  

 

Palovammojen hoitoon on nykyään tarjolla paljon erilaisia menetelmiä, joiden avulla 

pyritään potilaan hengen pelastamiseen sekä elämänlaadun parantamiseen 1,2. Hoidon 

tavoitteena on joko pelastaa tuhoutunut kudos tai korvata se uudella, toimivalla 

kudoksella. Toimenpiteet on aloitettava mahdollisimman nopeasti, jotta riskiä erilaisille 

komplikaatioille saadaan vähennettyä 1. Peitteiden, ihon korvikkeiden, autologisten tai 

allogeenisten ihosiirteiden, pankki-ihojen ja soluspray-systeemien kaltaiset 

hoitomenetelmät eivät ole täysin ongelmattomia ratkaisuja eivätkä usein yksinään riitä 

parantamaan laajaa palovammaa tarpeeksi tehokkaasti 13,22,42.   Ongelmina ovat usein 

hoidon pitkittyminen ja sen vuoksi lisääntyvät komplikaatioriskit, hidas re-epitelisaatio, 

siirteiden huono tarttuminen vammakohtaan, hyljintäreaktiot, hoidetun kudoksen 

huono toiminnallisuus sekä epämieluisa kosmeettinen jälki 4,13,42.  

Biotulostaminen tuo vaikuttavia ratkaisuja perinteisten hoitomenetelmien haasteisiin. 

Biotulostuksella voidaan nopeuttaa ja helpottaa hoitoa, tulostaa suoraan palovammaan 

ilman siirrosta aiheutuvia haasteita, kontrolloida kudoksen muotoa ja ominaisuuksia 

sekä edistää re-epitelisaatiota 16,18,79. Biotulostuksessa tulostettava biomuste, solut ja 

apuaineet voidaan räätälöidä tapauskohtaisesti palovamman laajuuden, syvyyden, 

kohdan ja paranemisvaiheen mukaan 16,42 . Käsikäyttöisiä biotulostimia voidaan 

hyödyntää laajasti eri ympäristöissä, kuten akuuttihoidossa, sillä kevyitä ja 

pienikokoisia laitteita on yksinkertaisempi käyttää, ohjata sekä kuljettaa 16,17.  

Biotulostimen tulostusmekanismi, ominaisuudet sekä käytettävät parametrit voidaan 

räätälöidä myös käyttötarkoituksen mukaan 16,18. Esimerkiksi spraylaitteet ovat 

hyödyllisiä tilanteissa, joissa tarvitaan nopea peite laajoille epätasaisille pinnoille, kun 

taas pursotustulostimilla pystytään luomaan tarkasti halutun muotoinen ja 

heterogeeninen kudos eri biomusteilla 37,42. Elektrospinnaustulostimet ovat puolestaan 

hyödyllisiä esimerkiksi nopean mekaanisen tuen luomiseen syviin haavoihin tai ohuen 

suojaavan kalvon luomiseen palovamman pinnalle 17,84,85.  

 

https://www.zotero.org/google-docs/?B57xUT
https://www.zotero.org/google-docs/?CrDzak
https://www.zotero.org/google-docs/?oYf7vr
https://www.zotero.org/google-docs/?rW6OZU
https://www.zotero.org/google-docs/?HZutKL
https://www.zotero.org/google-docs/?VM4WjJ
https://www.zotero.org/google-docs/?hc50BP
https://www.zotero.org/google-docs/?UUBCSF
https://www.zotero.org/google-docs/?Qw1ctc
https://www.zotero.org/google-docs/?9OYuLS
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Käsikäyttöiset biotulostimet kehittyvät nopeaan tahtiin lääketieteellisessä 

teknologiassa. Lähitulevaisuudessa tutkimus- sekä kliiniseen käyttöön onkin 

odotettavissa yhä kehittyneempiä laiteversioita palovammojen hoitoon. Laitteiden 

helppokäyttöisyys, keveys, suuttimien ja tulostustekniikoiden monipuolisuus sekä muut 

ominaisuudet tulevat paranemaan entisestään. Lisäksi uudet ominaisuudet, kuten 

liitetyt kuvantamisteknologiat ja monitorit, tulevat monipuolistamaan laitteiden käyttöä 

ja tehostamaan tulostusta 14,46. Keskeisintä on kuitenkin kliinisen näytön kerryttäminen 

tulostinten käytöstä haavojen ja palovammojen hoidossa sekä aiheeseen liittyvän 

tutkimuksen edistäminen. Lähivuosina käsikäyttöisten biotulostinten käytön odotetaan 

yleistyvän merkittävästi kliinisessä yhteydessä, mahdollisesti jopa palovammojen 

hoidon uudeksi kulmakiveksi.  

 

 

 

 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?aMiJkz
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