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Mezenchymalni kmenové buriky z kostni diené a kondi¢ni médium snizuji
zanétlivé markery v plicnich bunkach u astmatickych potkani.

Astma je druh alergického onemocnéni, kterym mohou
trpét lidé i zvifata. V 1é€b€ astmatu mezenchymalnimi
kmenovymi  bunkami (MSC) byly jiz dfive
zaznamenany pfiznivé vysledky a v soucasnosti se této
1é€by vyuziva naptiklad pii astmatu u kocek. Pro lepsi
pochopeni mechanismu G¢inku a ovéteni bezpecnosti a
ucinnosti této 1écby, se nyni védci zaméfili na
zkoumadni pribeéhu 1écby u potkand suméle
vyvolanym astmatem.

Do studie bylo zatazeno celkem 28 potkant, z nichz
Ctyfi slouzili pro odbér kostni diené, vyuzité pro
izolaci  mezenchymalnich  kmenovych  bunck.
Zbyvajicich 24 jedincti bylo rozdéleno po Sesti do Ctyt
skupin—zdravi jedinci (C skupina), kterym byl
intratrachealné podavan pouze PBS (fosfatovy pufr), a
tii skupiny s astmatem indukovanym proteinem ovo-
albuminem. Témto skupinam byl intratrachealné
aplikovan PBS (S skupina), kondi¢ni médium
pfipravené pii kultivaci MSC (S+MC skupina) a
mezenchymalni kmenové bunky zkostni dfené
(S+MSCs skupina) v mnozstvi  2x10°. Po dvou
tydnech byla zvifata utracena a porovnany vysledky.
Pomoci RT-PCR byla v plicich uréovana exprese genti
pro IL-5, IL-12 (interleukiny), INF- vy (interferon),
ICAM-1 (intracelularni adhezni molekula) a VCAM-1
(vaskularni adhezni molekula), coz jsou mediatory pro
zanétlivou odpovéd organismu na alergen. Ta je
zprosttedkovana Th-2  lymfocyty. Cilem lécby
mezenchymalnimi kmenovymi buiikami je v podstaté
snizeni produkce téchto mediatortt a tim potlaceni
vzniku  tohoto onemocnéni.  Histopatologickym
vySetfenim byly posuzovany zmény na plicich, jako je
alveolarni hemoragie, intersticidlni infiltrace a
bronchialni hyperplazie.

V astmatickych plicich byla exprese vySe zminénych
markertt (IL-5, IL-12, INF- y, ICAM-1, VCAM-1)
mnohem vys$i, nez u zdravych jedinct, coz potvrzuje
patogenezi onemocnéni. U jedincl, kterym byly
aplikovany MSC nebo kondi¢ni médium (MC) bylo
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prokdzano sniZzeni exprese téchto mediatori oproti
skupiné 1écené pouze PBS. VéEtsi snizeni exprese bylo
viditelné u skupiny S+MSC nez u skupiny S+MC.
Patologické zmény byly u astmatickych plic velmi
vyrazné v porovnani se zdravou skupinou. Podstatné
snizeni pifitomnosti téchto zmén bylo zaznamenano u
jedinct lécenych MSC a MC, pricemz opét veétsi
uspéch v 1é€bé mély mezenchymalni kmenové bunky.

Vysledky této studie dokazuji ucinnost intratrachealni
aplikace mezenchymalnich kmenovych bunék pii
1écbe astmatu. Déle objasniuji mechanismus u¢inku
této 1éCby. Na zaklad¢ této a dalSich podobnych studii
muize byt terapie astmatu, naptiklad u jiz zminénych
kocek, povazovana za skutecné efektivni.

Obr.: Fotografie plicni tkané (zvétseni = X80). C= Normalni plicni
tkan (Skupina C). S= Alveolarni krvaceni, infiltrace intersticidlnich
bun€k a bronchialni souvisla lymfoidni hyperplazie pozorovand u
senzitizovanych potkanti s aplikaci PBS (skupina S). S+MC=
snizeni miry intersticialni infiltrace u senzitizovanych potkand s
aplikaci CM (S + CM skupina). STMSC= vyrazné sniZeni infiltrace
zanétlivych bunék a intersticidlniho krvaceni u senzitizovanych
potkani s aplikaci BMMSCs (skupina S + MSCs).
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