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Poznani, ze si lidské télo udrzuje od
narozeni populaci , rezervnich® kme-
novych bunék, které je mozné po-
zdéji béhem zivota pouzit k regene-
raci poskozenych organt, je fascinu-
jici. Stejné jako embryondlni buriky
musi mit dospélé kmenové burky
nékteré vlastnosti, aby byly k regene-
raci organ® vhodné. K témto vlast-
nostem patii schopnost vlastni ob-
novy po celou dobu zivota orga-
nizmu cestou asymetrického déleni.
To znamena, ze jedna dcefind burnka
si zachovava schopnost dalsi multi-
potentni diferenciace (ztistavd kme-
novou burikou) a druha deefind bun-
ka se specializuje do bunééného typu
prislusného orginu, véetné funke-
nich vlastnosti bunék tohoto organu.
Ukoly, které tato burika musf splnit,
jsou nesmirné komplexni - musi si
sama najit misto, kde se déle bude
délit, tam si vytvorit spravné kontak-
ty s bunikami, které zde jiz sidli, a za-
¢it se chovat funkéné jako burika to-
hoto organu. Kritéria, podle kterych
jsou kmenové bunky definovany
v dospélém organizmu, nejsou zatim
jasné dana, nevime presné, kde se
v dospélych tkanich vyskytuji, a pro-
to nejsme schopni je dobfe identifi-
kovat. Hledani kmenovych bunék
vychazi z vysledkti studia kmeno-
vych bunék z kostni dfené. Ve dieni
se musi bunky obnovovat denné,
aby stacily udrzet dostatecny objem

cirkulujici krve. V kostni dieni mysi
jena 10 000 bunék 1 bunka kmeno-
v4, u lidi je pomér pravdépodobné
jesté méné priznivy. Z téchto kmeno-
vych bunék pak vznikaji bunky pre-
kurzorové, progenitorové, které se
dostévaji do cirkulace a mohou se dé-
le diferencovat v organu, ktery je po-
$kozen. V ¢lanku Panovského a spo-
luautort je prehledné shrnuta pro-
blematika vyuziti kmenovych bunék
v klinické kardiologii [1]. Je zfejmé,
ze moznosti, jak dosdhnout regene-
race poskozeného myokardu, je vice.
Na prvnim misté je ndhrada, regene-
race srdecnich myocyt(i, druhou
moznosti je stimulace neovaskulari-
zace v oblasti infarktového loZiska.
Intrakorondrni a intramyokardialni
injekce mononukledrnich bunék
z kostni dfené nebo endotelovych
progenitorovych bunék z periferni
krve byly pouzity u nemocnych po
akutnim infarktu myokardu (IM)
s poruchou funkce levé komory (LK)
v klinickych studiich. Vysledky téch-
to studii jsou nadéjné, zkuSenosti
jsou vsak zatim jen velmi malé. Ci-
lem téchto nerandomizovanych stu-
dii bylo ovlivnéni remodelace LK
v obdobi ¢asné po IM. Vysledky shr-
nuji Panovsky a spoluautofi. V roce
2003 byla prezentovana prvni rando-
mizovana studie BOOST, do které
bylo zarazeno celkem 60 nemocnych
po akutnim IM s dysfunkci LK. Po-

lovina z téchto nemocnych byla léce-
na aplikaci kmenovych bunék, vy-
sledky 6mési¢niho sledovani proka-
zaly zlepSeni funkce levé komory
z 50 % na 56 % [2]. Tato studie také
prokazala, ze pouzivand metoda byla
pro nemocné bezpecna, nevyskytly
se poruchy srde¢niho rytmu ani jiné
vazné komplikace.

Jinou oblasti, ktera je dosud mélo
prozkoumadna, je pfitomnost kmeno-
vych bunék v jinych tkdnich, nez
v kostni dieni. Nevime, zda k jejich
vzniku ve tkanich dochézi jiz v dobé
embryonalni, kdy si organizmus tyto
bunky ,chytie“ pripravuje na dobu,
kdy je bude potiebovat, nebo se kme-
nové bunky vytvareji ve vsech tka-
nich az po traumatizujicim podnétu.

Pro kardiology jsou také pfinosem
poznatky onkologi u metastazuji-
cich nddort. Bunky, které se oddélu-
ji z primdrniho loziska, se po orga-
nizmu pohybuji podobné jako bur-
ky kmenové! Jejich selektivita pro
vyhledani cilového organu, do které-
ho metastazuji, je urcovana specific-
kymi biochemickymi mechanizmy.
Byly prokdzany povrchové bunécné
chemoreceptory, které jsou spolecné
jak pro buniky nddorové, tak pro me-
zenchymadlni kmenové bunky [3].
Pokud by tento nalez byl jednoznac-
né potvrzen, bylo by zfejmé mozné
identifikovat specifické latky, které
by po jejich zavedeni do mista po-
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$kozené tkané dokazaly samy navo-
dit migraci bunék, potiebnych k re-
generaci této tkdné. Jinou cestou by
mohlo byt cilené ovlivnéni parakrin-
ni aktivity kmenovych bunék v rege-
nerované tkdni. Parakrinni faktory,
které by kmenové bunky produkova-
ly v poskozené tkani, by pak pfitaho-
valy vétsi mnozstvi dalSich kmeno-
vych bunék do kyzené lokalizace.

V leto$nim roce se objevila prace,
kterd znovu upozornila na to, Ze se
pri vyuziti kmenovych bunék mo-
hou objevit necekané komplikace.
Na jejich riziko upozornili Vuilliet se
spolupracovniky, ktefi prokdzali
v experimentalni praci na psech, ze
intrakoronarni aplikace bunék kost-
ni dfené, upravenych ve tkanovych
kulturach, vedla ke vzniku akutnich
a subakutnich infarked myokardu
[4]. Prokazali, Ze expanze mono-
nukledrnich bunék v tkanové kultufe
vedla ke zvétdeni jejich objemu -
- buiky mély 2krat vétsi objem nez
bunky ptivodni. Intrakoronarni apli-
kace téchto bunék pak vedla k embo-
lizacim do oblasti koronarni mikro-
cirkulace, coz se projevilo jak zména-
mi na EKG, tak zvy$enim hodnot
markert poskozeni myokardu.

Pravdépodobné nejvétsi prekdz-
kou klinické aplikace dospélych
kmenovych bunék je jejich maly po-
Cet, ktery je mozné izolovat ze tkani.
Ke zvysenti jejich poctu jsou vyuziva-
ny ,koktaily“ cytokint, které ex vivo

394

zasadnim zptsobem stimuluji proli-
feraci mezenchymalnich kmenovych
bunék. V klinické studii MAGIC by-
la pouzita kombinace intrakoro-
narniho podani bunék kostni diené
a soucasné aplikace cytokinu stimu-
lujiciho neoangiogenezu a regeneraci
myokardu - kolonie granulocyttt sti-
mulujictho faktoru (G-CSF) [5]. Au-
tofi prokazali u nemocnych s akut-
nim infarktem myokardu zlepseni
kontraktilni funkce myokardu. Zce-
la novym poznatkem vsak bylo jed-
nak zvyseni CK-MB, jednak vyznam-
né vyssi vyskyt restendzy v misté
implantovanych stentti. Autofi pro-
to upozoriiuji na moznost akcelera-
ce neointimalni proliferace v misté
implantovanych stentt po intrako-
rondrni aplikaci kmenovych bunék.

Vyuziti kmenovych bunék ke kar-
diologii je tedy jisté piislibem nejen
pro nemocné po akutnim infarktu
myokardu. Kmenové bunky nebo
endotelové progenitorové buriky by
mohly mit pfiznivy vliv také u ne-
mocnych s chronickym postizenim
funkce levé komory srdecni pii
ICHS, ale také u dalsich onemocné-
ni, naptiklad u dilata¢nich kardio-
myopatii [6]. Vzhledem k fadé zavaz-
nych a dosud nezodpovézenych oté-
zek 1 moznych komplikaci lze
ocekavat, ze k $irsimu vyuziti dojde
teprve po dal$im vyzkumu jak v ob-
lasti experimentélni, tak klinické.
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