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STRESZCZENIE

Mezenchymalne komorki macierzyste dzieki swym wyjatkowym
wtasciwosciom do odnawiania sig i roznicowania w rézne linie
komérkowe budzg wielkie nadzieje co do zastosowania w me-
dycynie regeneracyjnej. W niniejszej pracy w oparciu o przeglad
literatury przedstawiano dane dotyczace komérek macierzystych
i ich mozliwego zastosowania w leczeniu lub niwelowaniu skut-
kéw takich przypadtosci, jak choroby tkanki chrzgstnej, uktadu
sercowo-naczyniowego, uktadu nerwowego, watroby, cukrzyca
typu 1 oraz rany przewlekte. Przedstawione badania wskazujg
jednak na to, iz aby terapia z udziatem MSC stata si¢ podstawo-
wa opcjg w leczeniu klinicznym, konieczne sg dalsze prace nad
tymi komorkami i doktadniejsze zrozumienie interakcji migdzy
zwigzanymi z nimi procesami a chorobami do tej pory nieuleczalnymi.

StOWA KLUCZOWE: komorki macierzyste, choroby uktadu ner-
wowego, rany przewlekte, terapia komorkowa i tkankowa.

Mezenchymalne komoérki macierzyste

Mezenchymalne komérki macierzyste (ang. mesenchy-
mal stem cells—MSC) sg multipotencjalnymi, samoodna-
wiajgcymi sie komérkami niehematopoetycznymi obec-
nymi w wielu tkankach organizmu [1, 2]. Mezenchyma
jest rozwijajgcy sie tkankg tgczng zarodka, wywodzaca
sie gtéwnie z mezodermy. U kregowcdédw mezoderma
powstajgca w procesie gastrulacji daje poczatek tkan-
ce tacznej, chrzgstce, kosciom, $ciegnom, migsniom,
strunie grzbietowej, krwi, szpikowi kostnemu, limfie,
nabtonkowi naczynh krwionosnych i limfatycznych, po-
krywajgcemu jamy ciata, wyscielajgcemu nerki, moczo-
wody, gonady, przewody ptciowe, kore nadnerczy i in-
nym tkankom. Wiele tkanek mezenchymalnych zawiera
komérki prekursorowe ukierunkowane na réznicowanie
w okreslony sposéb, ktére mogg uczestniczy¢ w miej-
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ABSTRACT

Mesenchymal stem cells (MSC) through their unique properties
to renew and differentiate into various cell lines are great expec-
tation for use in regenerative medicine. In this paper based on
a literature review, data on cells and their potential use in treat-
ment or minimizing complications of diseases such as cartilage
disorders, cardiovascular diseases, nervous system diseases,
liver diseases, diabetes type 1 and chronic wounds were presen-
ted. However, the studies indicate that to make therapy involving
the MSC a primary option for clinical treatment further research
on these cells and more accurate understanding of the interaction
between the related processes and diseases so far incurable are
necessary.

KEYWORDS: multipotent stem cells, cardiovascular diseases,
chronic wounds, cell- and tissue-based therapy.

scowej regeneracji tkanek, np. prekursory chondrocy-
tow w chrzastkach, prekursory osteocytow w kosciach
czy prekursory adipocytéw w tkance ttuszczowej.
W mezenchymie znajduja sie rowniez komorki, ktére nie
sg ukierunkowane na konkretne potomne linie komorko-
we, np. komérki kosci, chrzastki, migsni i komorki ttusz-
czowe. Mezenchymalne komorki macierzyste stanowig
populacje komérek prekursorowych, ktére charaktery-
zujg sie jak inne komérki macierzyste zdolnoscig do sa-
moodnawiania, czyli posiadajg sktonno$¢ wytwarzania
komorki potomnej podobnej do komorki macierzyste;.
Pojedyncza komoérka ma zdolno$¢ rbznicowania sie
w wiele linii komérkowych, a in vivo komorki te sg zdolne
do odtwarzania tkanek, w ktére mogg sie réznicowac [3].

Udowodniono istnienie wielu zrodet, z ktérych moz-
na wyizolowaé MSC. Pierwszym, najczeSciej wyko-
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rzystywanym jest szpik kostny. Kolejnym dostepnym
miejscem rezydowania MSC jest tkanka ttuszczowa,
ktorej komorki moga by¢ pobierane w trakcie liposukcii.
Mezenchymalne komorki macierzyste zostaty odkry-
te takze w pepowinie (tkance tgcznej zwanej galaretg
Whartona), krwi pepowinowej, tozysku, miazdze zeboéw
mlecznych, ptynie maziowym, wigzadle przyzebowym,
migdatkach, przytarczycy, mieéniach szkieletowych [4],
oponie twardej, chrzgstce, skorze, cebulce wtosa [5],
a nawet we krwi menstruacyjnej [6].

Medycyna regeneracyjna jest nowg rozwijajacg sie
gatezig medycyny, ktéra dzieki nowoczesnym techno-
logiom wykorzystuje komorki macierzyste do odtwarza-
nia prawidtowej funkcji tkanki badz narzadu. Uzyska-
ne wyniki badan przeprowadzonych na catym Swiecie
niosg nadzieje na leczenie wielu schorzeh ortopedycz-
nych, kardiologicznych, zwigzanych z funkcjg watroby,
trzustki czy OUN [7, 8].

MSC w regeneracji uktadu chrzestno-
-kostnego i leczeniu wrodzonych zaburzen
biosyntezy kolagenu

Mezenchymalne komorki macierzyste szpiku majg po-
twierdzony badaniami in vitro potencjat chondro- i oste-
ogenny [9]. Wakitani i wsp. [10] uzyskane w hodowli
mezenchymalne komérki macierzyste szpiku zaapliko-
wali kr6likom w miejsce sztucznie wytworzonego ubyt-
ku chrzastno-kostnego na powierzchni nosnej stawu
kolanowego. W miejscu podania zawiesiny komorek
mezenchymalnych zaobserwowano stopniowe formo-
wanie chrzastki szklistej i pochrzestnej tkanki kostnej.
Nowo formowana chrzgstka uzyskata wtasciwosci hi-
stologiczne i mechaniczne zblizone do zdrowej chrzgst-
ki stawu kolanowego badanych zwierzat.

Obiecujgce wyniki uzyskano w badaniu klinicznym,
w ktérym uczestniczyli chorzy z osteoarthritis (OA) pod-
dani leczniczej osteotomii kosci piszczelowej z powo-
du zaawansowanych zmian zwyrodnieniowych stawu
kolanowego. Autologiczne mezenchymalne komorki
macierzyste szpiku transplantowano w okolice ubytkéw
chrzestnych powierzchni stawowej kolana. W 42. tygo-
dniu po implantacji mezenchymalnych komorek ubytki
w chrzgstce stawowej operowanych pacjentow wypet-
nione byty czeSciowo tkankg zblizong histologicznie do
chrzastki szklistej [11].

Z kolei Gillot i wsp. transplantowali mezenchymalne
komérki macierzyste myszom chorym na osteogenesis
imperfecta (Ol). Badania te wykazaty, ze transplantologia
MSC znacznie obnizyta u myszy czesto$¢ wystepowania
ztaman i nieprawidtowos$ci w budowie szkieletu [12].

Opierajgc sie na opublikowanych uprzednio obie-
cujacych pracach doswiadczalnych prowadzonych na
modelu zwierzecym u myszy z osteogenesis imper-

fecta [12, 13], Horwitz i wsp. [14] przeprowadzili allo-
geniczne przeszczepianie szpiku kostnego u trojga
dzieci z ciezka postacig Ol. W tym przypadku prze-
szczepiony szpik kostny byt zrédtem komérek macie-
rzystych dajgcych poczatek osteoblastom syntety-
zujgcym prawidtowy kolagen i regulujgcym w sposéb
fizjologiczny metabolizm kosci. U pacjentéw podda-
nych transplantacji uzyskano matg, lecz znamienng
statystycznie poprawe w zawartosci sktadnikow mine-
ralnych kosci. Zaobserwowano réwniez zwigkszenie
liczby osteoblastéw przy spadku liczby osteoklastow
i zmniejszeniu szybkosci obrotu kostnego oraz norma-
lizacje struktury histologicznej kosci. Klinicznie u dzieci
poddanych transplantologii szpiku podczas kilkumie-
siecznej obserwacji po przeszczepie wykazano lepszy
przyrost dtugosci ciata oraz spadek ztaman patologicz-
nych kosci.

Badania nad zastosowaniem komérek macierzystych
w osteogenesis imperfecta prowadzili takze Le Blanc
i wsp. Transportowali oni przez zyte pepowinowg alloge-
niczne MSC otrzymane z watroby do 32-tygodniowego
ptodu z Ol. Komérki macierzyste wykazywaty r6znico-
wanie w kierunku komérek kostnych, ktére zachowywaty
swoj fenotyp przez dtuzszy czas [15].

MSC w regeneracji uktadu sercowo-
-naczyniowego

Mezenchymalne komorki macierzyste sg takze obie-
cujgcym kandydatem do zastosowania w regeneracji
mies$nia sercowego. Pojawito sie wiele badan udowad-
niajgcych, ze mozliwe jest wyizolowanie linii komérek
kardiomiogennych wywodzacych sige z komérek macie-
rzystych szpiku kostnego czy krwi pgpowinowej. W wa-
runkach hodowli z dodatkiem czynnika demetylujgcego
— 5-azacytydyny — komérki macierzyste zaréwno szpiku
kostnego, jak i krwi pepowinowej réznicujg sie w komorki
o morfologii zblizonej do fibroblasta, a w kolejnych pasa-
zach —w kardiomiocyta [16—18]. Autologiczna transplan-
tacjakomoérek macierzystych szpiku w miejsce blizny po-
zawatowej prowadzi do poprawy funkcji uszkodzonego
w skutek niedokrwienia migsnia sercowego. Badania
na modelach zwierzecych wykazaty, ze mezenchymal-
ne komorki macierzyste szpiku implantowane w okolice
blizny pozawatowej r6znicuja sie w kardiomiocyty oraz
promujg neoangiogeneze w strefie niedokrwienia.

Inne badania udowodnity, iz jednojgdrzaste komorki
macierzyste moga réznicowaé sie w komorki srédbton-
ka i bra¢ udziat w formowaniu struktur naczyniowych,
co moze by¢ efektywnie wykorzystane dla neowasku-
laryzacji niedokrwionych tkanek. Miejscowe podanie
jednojadrzastych komorek wyizolowanych ze szpiku
kostnego do migéni niedokrwionej konczyny krélika
skutkowato nowotworzeniem naczyh i powstaniem
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funkcjonalnego krazenia obocznego [19-21]. Po doser-
cowym podaniu progenitorowych komoérek srédbtonka
(ang. endothelial progenitor cells — EPC) wyizolowanych
z krwi obwodowej uzyskano znaczng poprawe przepty-
wu krwi i wzrost gestosci kapilarébw w kofczynach my-
szy z wrodzonym uposledzeniem procesu angiogenezy
[22]. Podane dozylne EPC réznicujg sie w dojrzate ko-
morki Srédbtonka i uczestniczg w nowotworzeniu naczyn
w strefie zawatu miesnia sercowego u szczuréw [23].
Neoangiogeneza w niedokrwionym obszarze migsnia
sercowego hamuje apoptoze kardiomiocytdéw i nieko-
rzystng przebudowe strukturalng zywotnej tkanki serco-
wej oraz poprawia funkcje hemodynamiczne serca [24].

Korzystny efekt implantacji komérek macierzystych
szpiku kostnego w obreb tkanki serca objetej zawatem
wykazali w badaniach przedklinicznych na zwierzetach
Shake i wsp. [25]. Transplantacja MSC zapobiegta nieko-
rzystnej przebudowie myocardium i zmniejszyta stopien
pozawatowej dysfunkcji skurczowej migsnia sercowego.

Badania kliniczne nad wykorzystaniem komoérek
macierzystych w leczeniu zawatu serca po raz pierwszy
przeprowadzili Strauer i wsp. [26]. Uprzednio wyizolowa-
ne ze szpiku kostnego chorych BMC (ang. bone marrow
mononuclear cells) zostaty wprowadzone do obszaru
martwicy miesnia sercowego metodg przezskornej we-
wnetrznej angioplastyki wiehcowej (ang. pericutaneu-
ous transluminal coronary angioplasty — PTCA) przez
naczynie wieficowe, ktérego zamknigcie spowodowato
zawat migsnia sercowego. Obserwacji poddano dwie
10-osobowe grupy chorych po przebytym zawale mig-
$nia sercowego. Pierwsza grupa zostata poddana tylko
PTCA, a druga grupa dodatkowo otrzymata BMC. Po
3 miesigcach w grupie, ktéra otrzymata BMC, w bada-
niu hemodynamicznym stwierdzono znaczng poprawe
dynamiki lewej komory, a takze istotne zwigkszenie
perfuzji miesnia sercowego potwierdzone scyntygrafig
serca z uzyciem izotopu talu (TI?%).

Wyrazng poprawe krazenia wiencowego widocz-
ng w scyntygrafii pooperacyjnej wykazano w badaniu
klinicznym przeprowadzonym w Japonii, w ktérym
uczestniczyto 5 chorych. Zostali oni poddani opera-
cyjnemu pomostowaniu naczyn wiencowych, tacznie
z autologiczng transplantacjg komérek szpiku kostnego
w obszar migesnia sercowego nieobjetego pomostowa-
niem. Badania obrazowe i laboratoryjne nie wykazaty
niekorzystnych nastepstw w terapii u chorych uczestni-
czacych w tym badaniu [27].

MSC w regeneracji uktadu nerwowego

Wspotczesne technologie pozwalajg podejmowac dzia-
tania zmierzajgce do wypracowania nowych strategii te-
rapii komérkowej w chorobach neurodegeneracyjnych
w modelu ksenograficznym, czyli u zwierzat, ale z za-
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stosowaniem ludzkich komérek jednojadrzastych. Osig-
gnieto juz pewne sukcesy w leczeniu takich schorzen,
jak parkinsonizm [28], choroba Huntingtona [29] czy
stwardnienie zanikowe boczne [30]. Pewnym optymi-
zmem napawajg takze wyniki badania w zakresie tera-
pii komorkowej udaru niedokrwiennego mozgu przepro-
wadzone na modelach zwierzecych. Interesujace efekty
uzyskano w badaniach, w ktérych wywotywano przej-
$ciowe godzinne niedokrwienie OUN u szczuréw przez
chirurgiczne zamkniecie tetnicy $rodkowej moézgu. Po
48 godzinach od chwili wystgpienia udaru podawano
zwierzetom dozylnie komérki ludzkiej krwi pepowinowej
wzbogacone we frakcje niehematopoetycznych komé-
rek macierzystych (CD45—-, CD34-). W badaniu histo-
logicznym uwidoczniono obecno$¢ ludzkich komoérek
w obszarze niedokrwienia oraz znaczng gestos¢ wité-
kien nerwowych penetrujgcych strefe uszkodzenia, po-
chodzgcych z nieuszkodzonych struktur. Zaobserwowa-
no réwniez okoto 50-procentowe zmniejszenie obszaru
martwicy w stosunku do grupy kontrolnej szczuréw.
W przeprowadzonych czynnosciowych testach beha-
wioralnych zwierzeta leczone komoérkami ludzkiej krwi
pepowinowej wykazywaty znaczgcg poprawe stanu ru-
chowego w poréwnaniu z grupg kontrolng [31].

Podjeto tez préby kliniczne majgce na celu leczenie
pacjentéw z udarem niedokrwiennym mézgu z uzyciem
komérek macierzystych zawartych we frakcji komorek
jednojadrzastych. Mimo osiggniecia spektakularnych
efektow takiej terapii w modelach zwierzecych, uludzina
razie uzyskuje sie — porébwnujac z pacjentami leczonymi
w sposéb konwencjonalny — tylko cze$ciowg poprawe
stanu neurologicznego [32].

Szczegblng grupe stanowig osoby mtode z uszko-
dzeniem rdzenia kregowego, najczesciej w wyniku
urazu. Takze w tych przypadkach odnotowano za-
uwazalng réznice efektu terapeutycznego osigganego
w modelach zwierzecym i ludzkim. W przeprowadzo-
nych pierwszych prébach Kklinicznych stwierdzono
ograniczong poprawe czuciowg i ruchowg po podaniu
komoérek macierzystych. Wyniki tych pionierskich jesz-
cze badan wskazuja, ze petna rekonstrukcja potaczen
nerwowych i odbudowa uszkodzonej tkanki nerwowej
wymagajg dalszych prac nad optymalizacjg protokotow
badawczych, ukierunkowanych na zastosowanie wia-
Sciwej frakcji lub mieszaniny, wyizolowanych z organi-
zmu pacjenta, komoérek macierzystych i/lub progenito-
rowych [33, 34].

MSC w regeneracji watroby

Przeprowadzone w wielu o$rodkach badania wskazu-
ja, iz mezenchymalne komorki macierzyste sg zdolne
do réznicowania w kierunku komérek wytwarzajgcych
albumine, podobnych do hepatocytéw. Mogg one byé



hodowane in vitro przez dtuzszy okres bez wtasciwosci
roznicujgcych, w odrdznieniu od hematopoetycznych
komérek macierzystych. Poniewaz sg podatne na mo-
dyfikacje genetyczne, moga wiec by¢ pozyskane od
pacjenta z wrodzonym defektem watroby, a nastepnie
poddane procedurom inzynierii genetycznej w celu po-
prawienia wystepujgcych zmian. Komérki te moga by¢
nastepnie namnazane i wykorzystane do wykonania
przeszczepu. Udowodniono takze, ze MSC sg zdolne
do wytwarzania czynnikbw stymulujgcych endogenne
komorki parenchymalne, co moze mie¢ wazne znacze-
nie w regeneracji tkanek. Podczas innych badan in vitro
wykazano, ze w odpowiednich warunkach $rodowisko-
wych MSC sg zdolne do réznicowania w komoérki po-
dobne do hepatocytéw. W eksperymentach na mode-
lach zwierzecych wykazano takze, ze MSC zwigkszajg
degradacje matrycy wtoknistej, prawdopodobnie po-
przez zwiekszenie ekspresji metaloproteinaz. Badania
te wskazujg na mozliwo$¢ zastosowania MSC w przy-
padku zwtoknienia watroby [35].

Mizuguchi i wsp., prowadzac hodowle mezenchy-
malnych komérek macierzystych szpiku kostnego razem
z pierwotnymi hepatocytami, otrzymali dtugoterminowy
funkcjonalny model watroby in vitro. Powstato kilka teo-
rii na temat mechanizmu tego procesu. Biatka Jagged|
i Notch byty uwazane za niezbedne podczas procesu
réznicowania, jednak ostatnie doniesienia wskazujg na
to, ze samo zastosowanie kokultury z komérkami watro-
bowymi indukuje powstawanie hepatocytéw z komorek
watrobowych [36].

MSC w terapii cukrzycy typu 1 i jej powiktan
Naukowcy prowadzacy badania [37-39] majgce na celu
otrzymanie komoérek beta wysp trzustkowych przydat-
nych w terapii komérkowej cukrzycy typu 1 uwzglednia-
ja embrionalne komérki macierzyste (ang. embryonic
stem cells — ESC). W warunkach in vitro otrzymano
z nich komérki o wysokiej ekspresji insuliny. Proces
ten nie jest jednak efektywny, poniewaz spontanicznie
z ESC powstaje tylko 1-3% komorek beta wysp trzust-
kowych wykazujgcych wrazliwo$é na wzrost stezenia
glukozy w medium. Uzyskanie wiekszej liczby komorek
beta tg drogg jest ztozone [40].

Chen i wsp. [41] zroznicowali MSC pochodzace ze
szpiku kostnego do komorek, ktére w warunkach in vi-
tro indukowaty wydzielanie insuliny zalezne od stezenia
glukozy. Powstate komorki po wszczepieniu szczurom
z wywotang cukrzycg streptozotocynowg obnizyty ste-
zenie glukozy [42]. Dalsze badania na myszach dowio-
dty, ze endometrialne MSC majg potencjat do réznico-
wania sie w kierunku komérek wydzielajgcych insuline,
a dodatkowo mogg wspotuczestniczy¢ w sekrecji insu-
liny i efektywnie kontrolowa¢ stezenie glukozy we krwi.

Fiotina i wsp. zauwazyli natomiast, ze allogeniczne MSC
sg zdolne do projekcji komoérek wyspowych, opdzniajac
poczatek choroby u myszy w stanie przedcukrzycowym
oraz wyréwnujac hiperglikemie w jej poczatkowym sta-
dium [40].

Duzy potencjat w regeneracji komérek wyspowych
wykazujg komorki macierzyste krwi pepowinowe;.
W dos$wiadczeniu na myszach komorki te pozwalaty ob-
nizy¢ stezenie glukozy we krwi, zwigkszajac przezywal-
no$¢ w cukrzycy zaréwno typu 1, jak i typu 2, a takze
powodowaty cofanie sie¢ wywotanych cukrzycg zmian
w nerkach (dziatanie regeneracyjne w migzszu nerek
i ich nerwach) [43].

Wykorzystanie komérek macierzystych moze obej-
mowac nie tylko ustabilizowanie glikemii, ale leczenie
przewlektych powiktan narzadowych. W doswiadcze-
niu na szczurach z kardiomiopatig cukrzycowg poda-
ne dozylnie MSC szpiku kostnego, zrdznicowane do
kardiomiocytéw, potrafity indukowa¢ miogeneze i an-
giogeneze poprzez uwalnianie réznych czynnikbw an-
giogenicznych, mitogennych czy antyapoptozowych,
co poprawiato funkcjonowanie serca [44]. Uwalnianie
przez MSC czynnikbw angiogenicznych moze byc¢ tak-
ze wykorzystane w leczeniu niedokrwienia konczyn
dolnych w przebiegu cukrzycy [45]. Skuteczno$¢ MSC
potwierdzono rowniez w leczeniu i prewencji nefropa-
tii cukrzycowej. Wszczepienie ich myszom z cukrzycg
NOD spowodowato zréznicowanie sie MSC do komé-
rek nerkowych oraz ograniczenie odpowiedzi immu-
nologicznej, poprawe funkcjonowania nerek i przesa-
czania ktebuszkowego. Mechanizm tego zjawiska jest
niejasny, cho¢ mozna je ttumaczyé rdéznicowaniem sie
MSC do wytwarzajgcych insuling komérek beta oraz
wtérnym obnizeniem stezenia glukozy w surowicy
i w efekcie zmniejszeniem glikozurii [46, 47]. Zdolno$¢
MSC do wytwarzania zasadowego czynnika wzrostu fi-
broblastéw (ang. basic fibroblast growth factor — bFGF)
oraz czynnika wzrostu $rédbtonka naczyniowego (ang.
vascular endothelial growth factor — VEGF) moze by¢
przydatna w nowej strategii leczenia polineuropatii
cukrzycowej [48]. Wszczepienie domigsniowe MSC
u szczurdw zwiekszyto produkcje bFGF oraz VEGF, co
spowodowato poprawe wspoétczynnika kapilar w sto-
sunku do wtékien migéniowych.

MSC w leczeniu ran

Zastosowanie komoérek macierzystych okazato sie tak-
ze skuteczne podczas leczenia przewlektych ran. Wu
i wsp. wykazali, ze iniekcja MSC ze szpiku kostnego
w okolicy rany znacznie przyspiesza proces gojenia
rany zaréwno u myszy zdrowej, jak i u myszy z cu-
krzyca. Wykazano, ze MSC potrafig réznicowac sie
w kierunku réznych typdéw komérek skory m.in. w ke-

ZASTOSOWANIE MEZENCHYMALNYCH KOMOREK MACIERZYSTYCH W MEDYCYNIE REGENERACYJNEJ - PRZEGLAD BADAN




186

ratynocyty, pericyty czy komorki endotelialne. Ponadto
wydzielajg one czynniki parakrynne, ktére pobudza-
ja leczenie ran, takie jak VEGF, IGF-1, EGF, czynnik
wzrostu keratynocytéw, angiopoetyna, erytropoetyna.
Prowadzone badania na komoérkach macierzystych
z tkanki ttuszczowej wykazaty, ze wydzielajg one po-
dobne zwigzki co komorki pochodzace ze szpiku kost-
nego. Kim i wsp. wykazali, ze komoérki macierzyste
izolowane z tkanki ttuszczowej stymulujg migracje fibro-
blastow skéry po utworzeniu rany w pierwotnej hodowli
fibroblastéw. Komérki te wydzielaty czynniki wzrostu:
FGF, KGF, TGF, HGF oraz VEGF. Badania in vitro zo-
staty zweryfikowane na modelu zwierzecym, ukazujac
znaczne zmniejszenie rozmiaru rany oraz przyspiesze-
nie regeneracji komoérek na obrzezach rany. Podczas
badan zesp6t ten takze udowodnit, ze hipoksja zwiek-
sza wytwarzanie czynnikbw wzrostu, a co za tym idzie
— przyczynia sie do zmniejszania obszaru rany, oraz ze
MSC wykazujg dziatanie chronigce przed uszkadzaja-
cym wptywem promieniowania UVB [49].

Sheng i wsp. ponadto wykazali zdolnos¢ MSC do
odtwarzania prawidtowej funkcji gruczotéw potowych
u 5 pacjentébw z gtebokimi ranami oparzeniowymi. Po
2-12 miesigcach od procedury obserwowali polepsze-
nie funkcji perspiracji we wszystkich obszarach, gdzie
zostaty wszczepione komérki macierzyste, co wskazuje
na to, ze komérki te byty zaangazowane w proces re-
konstrukcji gruczotow potowych [15].

Podsumowanie

Jednym z najbardziej obiecujgcych kierunkéw badan
w naukach medycznych jest medycyna regeneracyjna,
ktorej gtobwnym narzedziem sg izolowane komorki ma-
cierzyste. Mozliwo$ci samoodnawiania sig i r6znicowa-
nia mezenchymalnych komérek macierzystych w rézne
linie komérkowe sprawia, iz ich wykorzystanie rozwaza-
ne jest jako atrakcyjne zrédto do regeneracji narzadéw
i tkanek. Przedstawione badania wskazujg jednak na to,
iz aby terapia z udziatem MSC stata sie podstawowg
opcjg w leczeniu klinicznym, konieczne sg dalsze prace
nad tymi komérkami i doktadniejsze zrozumienie interak-
cji miedzy zwigzanymi z nimi procesami a chorobami do
tej pory nieuleczalnymi.
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