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Bude synteticka lidska krev?

Vesely V., Machartova L.

Na internetu se objevily zprdvy o mozném vyvoji syn-
tetické lidské krve na zdkladé vyuziti embryondlnich
krevnich bunék. Britst{ védci uvazuji o tom, Ze by moh-
li za tfi roky dodat prvni umélou krev na trh vyrobenou
z lidskych kmenovych bunék. Uvazuje se logicky prede-
v§im o krevni skupiné O — se sniZzenim az vylouc¢enim pre-
nosu nebezpeénych infekci (5, 6).

Dovolujeme si shrnout poznatky véetné zndmych zku-
Senosti (1-4), abychom ulehcili orientaci. Zasadni vyrob-
ni postupy ndm ovsem je$té nejsou dostupné. ProtoZe se
jednd o zdlezitost novou, predpokladame, Ze strucny pre-
hled ddaji s uvedenim zdroji muze byt uZite¢ny.

Na kultivaci lidskych embryondlnich kmenovych bu-
nék se usilovné pracuje z mnoha divodu. Cilem je 1éCe-
ni celé fady chronickych onemocnéni. Namatkou jmenuj-
me diabetes, poranéni michy, srde¢nf a jaterni selhdni. Re-
jekce transplantované tkané je zatim hlavnim obecnym
omezenim. Prvnim krokem byva zajisténi vyvoje pouze
urc¢eného zajimavého typu diferenciace lidskych embry-
ondlnich kmenovych bunék (hES) — purifikace ze smiSe-
né populace. Dal§im krokem je zjisténi fyziologického
funk¢niho chovani, prikaz efektivity a zaruka toho, Ze
ptipravek nepovede k tvorbé nezadoucich tumord.

Zvlastnim problémem jsou, dle naseho ndzoru, licomér-
né tzv. etické problémy s pouzivanim lidského zarodec-
ného materidlu, vychézejici z mnoha nabozenskych i po-
litickych predstav. Tyto tendence dostaly velkou ranu uvol-
nénim a podporou vyzkumu souc¢asnym prezidentem USA
a vedou zcela jist¢ k uvolnéni celkové situace. Samotna
praxe s povolenim potrati, umélého oplodnéni, a i sama
priroda s ohromnym plytvanim zdrodecného materialu,
spermif i vajicek, jiz dala odpovéd k zdsadni otdzce.

Od r. 1950 se datuji experimenty s hematopoetickymi
kmenovymi bunikami kostni dfené, které jsou schopné vy-
volat regeneraci krvetvorby u nemocného. Perspektivn{
otdzka embryondlnich kmenovych bunék se dostdva do
urcitého stietu s otdzkou dospélych kmenovych bunék.

Organismus vznika ze zygoty, jediné totipotentni buriky,
ktera vSak neni schopna sebe obnovy, ale zahajuje vSak po-
stupné tvorbu celé fady bunék tkanove specifickych, kme-
novych, které pretrvavaji po cely Zivot. Ve sledovaném pti-
padé nds zajimaji zejména velmi rychle proliferujici krve-
tvorné buriky. Jsou v§ak multipotentni, spolecné pro vsech-
ny krevnf linie. RGzné ristové faktory ovladaji diferencia-
ci na cilové buriky, zarover celd fada faktor ma inhibic¢n{
efekt. Specidlni mikroprostiedi uvnitf tkané hostitelské
buriky je oznacovano jako ,,niche®. Pfi mitotickém délen{

zGstava jen jedna burika a moznost sebeobnovy, druhd buri-
ka je uvoliiovdna a postupné se diferencuje.

Hematopoetické buriky byvaji zjistitelné desaty az dva-
ndcty den. Fetdln{ jatra jsou hlavnim mistem hematopo-
etické aktivity od dvandctého dne vyvoje do narozeni. Pa-
vodni multipotentni hematopoetické mezodermalni kolo-
nie déle proliferuji a diferencuji se tak, ze Ctrnacty den
vznikaji erytrocyty, makrofagy, granulocyty, megakary-
ocyty a linie B-lymfocytu.

Vice let jsou jiz ziskdvany hematopoetické kmenové
bunky z pupecnikové krve, z aspirace kostni dfen¢ a po
mobilizaci i z periferni krve. V kostn{ dfenf je snad jen
0,01-0,1 % kmenovych hematopoetickych bunék. Pred-
poklada se vSak plasticita kmenovych bunék, moznost
preprogramovat specifickou kmenovou buiiku k tvorbé ji-
né buriky, také i hematopoetické. Jedna se tedy o vzajem-
nou zastupitelnost specifickych kmenovych bunék.

U transplantaci je nejvétSim problémem nemoc Stépu
proti hostiteli (GVHD), avSak po prenatdlnich transplan-
tacich nebyvaji problémy. Pfi kolonizaci malého poctu
bunék jiného ptivodu — mikrochimerismu, je popisovana
perzistence téchto bunék i po dlouhou dobu. K témto si-
tuacim dochdzi pri prestupu fetdlnich bunék do matéina
organismu, a naopak pri prestupu bun¢k matcina organis-
mu do plodu, pfi ¢aste¢né vyméné bunék ve vyvoji dvoj-
¢at a nakonec i pfi transfuzi krve a kostn{ diené.
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