Ha visszatekintiink a tudomany torténetén, kevés olyan kérdéskort talalunk, mely az dssejtek fel-
hasznalhatésagahoz foghato mértéki tarsadalmi érdeklédést valtott volna ki. Sokan a Szent Gralt
latjak benniik, az ordk fiatalsag, egészség, ha nem a halhatatlansag lehetéségét. A felréppend hirek
gyakran tovabb fokozzak az amugy is tulzott elvarasokat, vagy épp ellenkezéleg, néhanyan szinte
orddgi dolognak allitjak be az dssejtekkel végzett kutatasokat és gyogyito eljarasokat.

szenvedélyes megnyilvanula-

sok ellenére mégis gyakorta

tapasztalhat6 alapvetd tajeko-
zatlansdg abban a tekintetben, hogy
mik is azok az Sssejtek, milyen tipusaik
vannak, mire hasznilhatdk jelenleg és
hol tart a tudomdny az Gjabb teripids
lehetSségek kidolgozasa terén.

Az Gssejt (torzssejt, stem cell) olyan
sejt, amely maga nem vagy kevéssé
differencialodott, de egyidejtleg ké-
pes onfenntartasra és specializalédott
utddsejtek 1étrehozasira, melyek to-
vabbi sejtfejlédési sorok kimduldsaul
szolgalhatnak.

Egy adott Gssejttipus feflédési vagy
differencidciés potencidlja azt jelenti,
hogy milyen specializalt sejttipusok lét-
rehozdsira képes. Ez a képesség az
egyedfejlédés sordn beszikdl, de az
egyes Gssejttipusok tekintetében nem
azonos értelemben. A megterméke-
nyitett petesejt és elsG leanysejtel
totipotensek, vagyis mind az embrio-
nalis, mind az extraembrionalis szo-
vetek (pl. méhlepény) létrehozisira
képesek. Holyagesira allapotban az
agynevezett belsG sejttomeg sejtjel
mar csak pluripotensek, vagyis csak
az embri6 szoveteit képesek kialakita-
ni. Az egyedfejlédés tovabbi szakaszai-
ban Iétrejott szovetek sejtjel kozott éle-
tiink végéig jelen 16vS szoveti Gssejtek
még inkabb elkotelezdtek, és mar csak
az adott szovettipus sejtjeit hozhatjk
létre. Tlyen multipotens Gssejtek pl. a
vérképzs Sssejtek, melyek a vér alakos
elemeinek el6dsejtjeit képesek kialaki-
tani. A szoveti Gssejtek jelentik a kiin-
dulst az élethosszig tarté sejtképzEdés
és a regeneracié soran. Minél potensebb
egy sejt, anndl érdekesebb lehet teripids
célokra 1s, mert annal tobbféle sejt, sz6-

visszaprogramozasaért kapott Nobel-dijat 2012-ben

vet, esetleg szerv pdtlasira lehet alkal-
mas. BgyelSre ezeknek a lehetSségek-
nek nagy része elméleti, jobb esetben
kisérleti. Ma még az egyetlen, tudoma-
nyosan igazolt é évtizedek 6ta embere-
ken sikerrel alkalmazott Gssejt-terapia a
vérképz8  (hematopoetikus) — Sssejtek
(HSC-K) transzplanticidja, melyet vér-
képzdszervi betegségekben alkalmaz-
nak. Kordbban, amikor még a HSC-k
forrasaul egyediil a csontveld szolgalt, az
eljarast csontvel6-transzplantaciénak
vagy csontvelG-attiletésnek nevezték. Az
elsé sikeres csontvelS-atiiltetést 1968-ban
a Minnesotai Egyeteren végezték.

Jéval késébb, 1982-ben ismerték fel,
hogy a koldokzsinérvér is tartalmaz
HSC-ket. Eliane Gluckman & mun-
katdrsai 1988-ban végezték el az elsG si-
keres koldokzsinérvér-transzplantaci-
6t. A koldokzsinérvér mint hematopo-
etikus Gssejtforrds, szamos elénnyel
rendelkezik a csontvel6hoz képest.
Minden sziilésnél rendelkezésre all, a
levétel nem okoz nehézséget, & nem
vezethet komplikicibhoz sem a mag-
zat, sem az anya szempontjabol. A fa-
gyasztott minta hossza ideig tarolhat6
és azonnal elérhets. Nagyobb osztodasi
képességli sejteket tartalmaz. A kdl-
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dokzsinérvér immunogenitasa kisebb,
ezért a graft versus host (GVHD) nev(
betegség —amely az allogén csontvel-
transzplantaci6 legstlyosabb, életet ve-
szélyeztetS szovédménye — eléfordula-
sa és stlyossiga csokkent a csontvels-
transzplanticidhoz viszonyitva.
Ugyanakkor a koldokzsinérvér
transzplanticiénak bizonyos hatra-
nyai is vannak a csontvel6-transzplan-
ticibval szemben. A taroldshoz fa-
gyasztani kell, mely koltséges és sejt-
vesztéshez vezethet. A vér mennyisége
Limitalt, igy sokszor nem elegendé a
benne lév3 Gssejtek szama a sikeres
transzplanticidhoz. A sziikséges sejt-
szamot a beteg testsilya alapjin sza-
mitjak ki, é igy altaliban egy minta
csak 10—12 éves korig hasznalhato fel.
A koldokzsinérvér éretlen  sejteket
nagy szamban tartalmaz, melyek egy
még éretlen immunrendszer képvise-
161, igy a transzplanticidt kovetSen
hosszabb a beteg immunhidnyos alla-
pota. Utdbbi az eredeti vérképzGszervi
betegség kiGjulisinak fokozott veszé-
lyét 15 magiban hordozhatja. A kol-
dokzsinérvérben talilhaté sejtek valo-
ban életet menthetnek, de a felhaszna-
lasuk valészintisége elenyész8 ahhoz
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képest, hogy a tarolds mekkora anyagi
terhet r6 az egyes csalidokra. Olyan
kozosségi koldokzsinérvér-bankok je-
lenthetnék a megoldast, ahonnan barki,
aki immunolégiai értelemben kompa-
tibilis a donort jelent$ adoméanyozéval,
felhasznalhatnd a sejteket, ha transz-
planticiéra szorul.

Az elsé humin embriondlis Gssejtvo-
nalat 1998-ban hoztik létre a holyagcsi-
ra bels sejttémegebdl izolalhato sejtek-
bél. Az in vitro kulttirdban fenntarthatd
és szaporithaté sejtek, az embrionalis

Sssejtek (ES-sejtek) megfelels tenyész-
tési kortilmények mellett megdrzik
pluripotencidjukat, vagyis a koriilmeé-
nyek megtelel6 megvaltoztatasival elv-
ben a test barmely szovete kialakithatd
belSlilk. Vizsgalatukkal és felhasz-
naldsukkal kapcsolatban azonban si-
lyos etikai aggilyok meriilnek fel.
Problémat okoz tovabba a sejtek nagy
tumorigenitasa, valamint a szoveti Osz-
szeférhetetlenség kérdése, mely egyel6-
re megnehezitiaz ES-sejtek human te-
rapids alkalmazasit. Kutatdsuk jelenleg
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elsGsorban az in vitro gydgyszer ki-
probalasokhoz felhasznalhaté szo-
vetek elGallitdsanak wrdnyaban fo-
lyik. A 2012. évi orvosi Nobel-dij-
jal olyan munkdkat tiintettek ki,
melyek végdifferencidlodott sejtet
képesek tGjra széles differenciiciés
potencidllal bird sejtté alakitani.
Az ilyen lehet8ségek j lendiiletet
adhatnak e tertiletnek.
A HSC-k utdn a szoveti Sssejtek
misik, terdpidsan alkalmazhatd,
legigéretesebb tipusinak a mesen-
chymalis &s- vagy stromasejteket
(MSC-k) tartjak. Az MSC-k szinte
valamennyi szovettinkbdl kinyer-
hetSk, igy példaul forrasuk lehet a
koldskzsinér maga vagya zsirleszivasbol
szarmazé szovet is. Az MSC-knek nagy
differencidciés potencidlt tulajdonita—
nak, melyet tSbb kisérleti terdpia is
igyekszik kihaszndlni. UJabban féként
rendkivtili regenerativ é immunmodu-
1416 képességeik muatt fordul feléjiik a £i-
gyelem. Az MSC-k kiilon elénye, hogy
nem immunogének, igy nem szikséges
kompatibilis donor keresése.

Noha a rutinszer(i Sssejt-felhasznalis a
terdpids gyakorlatban egyel6re csak
egyetlen teriiletre korlatozodik, az Gssej-
tekben refl6 igéretek mastél évtizede
még fokozottabban lizban tartjak a tu-
domanyos kozdsséget, mint valaha. Je-
lenleg olyan stlyos betegségekkel kap-
csolatban folynak Gssejt-kisérletek, mint
amilyen az Alzheimer-kér, Parkinson-
koér, stroke, gerincvelS-sériilések, szkle-
rozis multiplex, rikos betegségek, cu-
korbetegség, csontritkulds, maj- és vese-
betegségek, autoimmun betegségek.
Megfelel6 Gssejtekbdl Gsszetett szoveti
felépités szervek pdtlasira alkalmas
konstrukcidkat 1s feflesztenek a ,,sz6vet-
mérnokok™ specidlis bioreaktorokban,
talin a nem tal tavoli jov8 orvostudoma-
nya szamara. A cimben feltett kérdés-
re valaszolva tehit, az Sssejtek to-
vabbra is érdemesek a figyelemre. A
hematopoetikus Gssejt-traszplanticiok
sikere mellett, az &ssejtekhez fizott to-
vabbi remények egy része rovid idén
beliil valéra valhat. Eppen a tertilet fo-
lyamatos fejlédése miatt a megfeleld
tajékozottsag elengedhetetlen ahhoz,
hogy eligazodjunk az tGjabb és Gjabb
tudomanyos eredmeények kozott.
URBAN S. VERONIKA
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