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STRESZCZENIE

Komorki macierzyste sg zdolne do samoodnawiania wlasnej populacji
i r6znicowania sie w komorki wyspecjalizowane. W skérze sa zlokali-
zowane w tzw. niszach: 1) interfollicular stem cells - odpowiedzialne za
regeneracje naskorka po urazach, 2) w mieszku wlosowym - follicular
stem cells (,,wybrzuszenie”) oraz mezenchymalne komoérki macierzyste
w torebce widknistej i brodawce wlosa, 3) w naczyniach krwionoénych,
pochodzenia mezodermalnego, daja poczatek fibroblastom i miofibro-
blastom, 4) komorki macierzyste melanocytéw. Terapie z wykorzysta-
niem komorek macierzystych w chorobach skéry nadal sa eksperymen-
talne, ale prowadzi sie intensywne badania nad ich wykorzystaniem
w leczeniu dystroficznej odmiany pecherzowego oddzielania sie
naskorka, tocznia rumieniowatego ukladowego, bielactwa, réznych
typéw lysienia, a takze owrzodzen i trudno gojacych sie ran. Komor-
ki macierzyste dzieki plastycznosci i zdolnosci do réznicowania sie
w inne wyspecjalizowane komérki umozliwily stworzenie medycyny
regeneracyjne;.

ABSTRACT

Stem cells are capable of self-renewal of their population and differ-
entiation into specialized cells. There are several “niches” in the skin:
1) interfollicular stem cells - responsible for skin regeneration after inju-
ry; 2) in the hair follicle as follicular stem cells (“bulge”) and mesenchy-
mal stem cells in the hair bulb and follicular papilla; 3) stem cells of me-
sodermal origin associated with blood vessels, giving rise to fibroblasts
and myofibroblasts; and 4) melanocyte stem cells. Treatment with stem
cells of skin diseases is still considered experimental. Intensive research
is being carried out on their use in treating dystrophic epidermolysis
bullosa, systemic lupus erythematosus, vitiligo, different types of alo-
pecia and ulcers and slow-healing wounds. Stem cells due to their flex-
ibility and ability to differentiate into other specialized cells create the
possibility for regenerative medicine.

Przeglad Dermatologiczny 2016/4

309


mailto:aganek@wp.pl

Agnieszka Owczarczyk-Saczonek, Waldemar Placek, Wojciech Maksymowicz

WPROWADZENIE

Sposréd wszystkich komoérek organizmu komérki
macierzyste maja wyjatkowe wilasciwosci - s zdol-
ne zaréwno do samoodnawiania wlasnej populacji,
jak i réznicowania sie¢ w komorki wyspecjalizowa-
ne. Odgrywaja wazna role w rozwoju zarodkowym
i ptodowym, podczas wzrostu organizmu, a takze
odpowiadaja za regeneracje tkanek. Komorki macie-
rzyste klasyfikowane sa ze wzgledu na pochodzenie
(zarodkowe, plodowe, organizméw dorostych) lub
ze wzgledu na potencjat réznicowania:

- komorki totipotencjalne (zdolne do réznicowania
sie we wszystkie tkanki, ktére tworzg ludzkie ciato,
w tym tozysko i blony komérek embrionalnych -
totipotencjalna komorka jest zygota),

- komorki pluripotencjalne (moga sie réznicowac
w komoérki pochodzace z réznych listkéw zarod-
kowych: ektodermy, mezodermy, endodermy),

- komérki multipotencjalne (moga da¢ poczatek ko-
moérkom pochodzacym tylko z jednego listka zarod-
kowego i maja mniejszy zakres réznicowania sig, np.
z ektodermy powstaja neurony, nabtonki, komorki
gruczolowe, a z mezodermy - komorki miesniowe),

- komoérki unipotecjalne (moga wytworzy¢ tylko je-
den typ komoérek, np. komorki warstwy podstaw-
nej naskorka regenerujace keratynocyty) [1-3].

Skoéra, obok szpiku kostnego, jest niewyczer-
panym Zrédlem komoérek macierzystych. Sa one
tatwe do pozyskania, a dodatkowo, jako komérki
autologiczne, umozliwiaja unikniecie powiklan,
takich jak reakcja immunologiczna przeciwko allo-
genicznemu przeszczepowi (ang. graft versus-host
- GVH) [1].

Skoéra przez cate dorosle zycie nieustannie sie od-
nawia, a mieszek wlosowy podlega stalemu cyklowi
wzrostu i degeneracji [4]. Rola komérek macierzy-
stych w skorze jest odnowa puli komérek naskoérka
w warstwie podstawnej (wymiana komoérek przez
asymetryczny podzial) oraz przydatkéw skéry, re-
generacja uszkodzonej skéry, maja one tez zdolnos¢
do wytworzenia innych typéw komoérek [5, 6].

TYPY KOMOREK MACIERZYSTYCH W SKORZE

Komérki macierzyste zajmuja w organizmie spe-
cjalne miejsca rezerwuarowe, tzw. nisze, ktoére za-
pewniaja im odpowiednie srodowisko funkcjonalne.
Uwaza sie, ze nisza to nie tylko lokalne mikrosrodowi-
sko komorki macierzystej, lecz takze sasiadujace z nig
komorki oraz macierz zewnatrzkomoérkowa. Ponadto
nisza dostarcza wiele czynnikéw kontrolujacych liczbe
komorek macierzystych, ich proliferacje oraz decydu-
jacych o ich koricowym zréznicowaniu [7, 8].

W skoérze wyrdznia sie nastepujace nisze komoérek
macierzystych:
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1. Pochodzenia ektodermalnego (ang. interfollicu-
lar stem cells) - wystepuja w naskoérku, w poblizu
blony podstawnej. Ich gléwnym zadaniem jest od-
nowa naskorka po urazach. Stanowia 5-10% puli
keratynocytow. Tworza one tzw. jednostke epider-
malng (ang. epidermal proliferation unit), ktéra skta-
da sie z komérek potomnych, bedacych wynikiem
proliferacji okoto 10 komoérek podstawnych oraz
klonogennej komérki w centrum, otoczonej przez
komérki potomne ponadpodstawne i korneocyty
[6]. Komérki macierzyste naskérka wyréznia wy-
soka ekspresja biatka p63, Bl oraz a6 integryny,
nestyny, przy jednoczesnej niewielkiej ekspresji
receptoréw dla EGF (ang. epidermal growth factor)
i transferyny [6, 9].

2. Komérki macierzyste w mieszku wlosowym
(ang. follicular stem cells). W zewnetrznej ostonce
wlosa, ktéra powstata na skutek wpuklenia na-
skorka do skory wlasciwej, obecne jest ,wybrzu-
szenie” (ang. bulge). Rejon ten stanowi miejsce
przyczepu mieénia przywtosnego, a jednoczesnie
nisze epitelialnych komoérek macierzystych. Sta-
nowia one przez cale zycie organizmu pule ko-
morek stuzacych do odbudowy nie tylko wlosa,
lecz takze gruczotu tojowego oraz naskoérka [6, 9].
Druga wazna grupa komoérek macierzystych sa
mezenchymalne komérki macierzyste, ktére zlo-
kalizowano w torebce widknistej i w brodawce
wlosa. Maja one potencjal regeneracji nie tylko do
komoérek hematopoetycznych, lecz takze moga
réznicowaé sie w komorki thuszczowe, miesnio-
we i kostne [6, 7]. W obrebie mieszka wlosowego
obecne sg réwniez komoérki o potencjale zblizo-
nym do komérek embrionalnych - sa to komérki
wywodzace sie najprawdopodobniej z grzebie-
nia nerwowego. Wykazuja one ekspresje nesty-
ny, CD34 i CD49f. Sa zdolne do regeneracji m.in.
neurondéw, komorek glejowych i melanocytow
[6, 9, 10]. Interakcja miedzy powyzszymi typami
komoérek macierzystych odgrywa role w cyklu
wzrostu wloséw [10] (ryc. 1).

3. Komoérki pochodzenia mezodermalnego - sa one
SciSle zwigzane z naczyniami krwiono$nymi, daja
poczatek fibroblastom i miofibroblastom. Ich rola
sa procesy naprawy i regeneracji tkanek miekkich,
mieéniowo-szkieletowych oraz naczyn [5, 11].

4. Komérki macierzyste melanocytéw (ang. melano-

cyte stem cells - MelSCs). Prawidlowe funkcjono-
wanie melanocytéw w skoérze i wlosach zalezy
od populacji ich komérek macierzystych. Zlo-
kalizowane sg one w stanie spoczynku w obsza-
rze ,wybrzuszenia” mieszka wlosowego, ktéry
stanowi rezerwuar melanocytéw. Po migracji
do naskérka MelSCs ulegaja zréznicowaniu do
melanocytéw produkujacych barwnik w mela-
nosomach [12].
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ROLA KOMOREK MACIERZYSTYCH SKORY
W REGENERAC]I INNYCH TKANEK

W licznych badaniach na modelach zwierzecych
oraz in vitro wykazano potencjal i plastycznosé
komérek macierzystych skéry. Dodatkowo pocho-
dzenie z ektodermy umozliwilo wykorzystanie ich
w terapii komérkowej urazéw innych narzadéw,
np. rdzenia kregowego. Naukowcom z Uniwersy-
tetu w Newcastle udalo sie przeksztalci¢ komoérki
macierzyste skéry w osteocyty i melanocyty [13].
Od 2006 roku wykorzystywana jest metoda gene-
tycznego przeprogramowania fibroblastow skéry
in vitro tak, aby mogly cofnaé sie do etapu niedoj-
rzalego oraz niezréznicowanego i byly w stanie
rozwija¢ sie w rézne linie komérkowe. Nazwano
je indukowalnymi pluripotencjalnymi komoérka-
mi (ang. induced pluripotent stem cells - iPSCs) [14].
Udalo sie réwniez in vitro przeksztalcié¢ fibroblasty
w progenitorowe komorki hematopoetyczne bez
koniecznosci ingerencji genetycznej, a tylko za po-
moca stymulacji okreslonymi cytokinami. W ten
spos6b mozna uzyskaé¢ pule granulocytéw, mo-
nocytéw, megakariocytéw oraz linie erytrocytow
bez koniecznosci przeszczepu mezenchymalnych
komoérek macierzystych ze szpiku kostnego [15].
Odkrycia te pozwolity na rozwéj nowej galezi na-
uki - medycyny regeneracyjnej, ktéra opiera sie na
biologii komoérek macierzystych, rozwoju i rege-
neracji, a w przyszlosci moze nawet zastapic¢ prze-
szczepianie narzadéw [10].

Indukowalne pluripotencjalne komérki
macierzyste

W 2006 roku japoriscy naukowcy przeprogra-
mowali genetycznie komorki z ogona myszy w taki
sposob, aby powrécily do etapu, w ktérym zacho-
wuja sie jak zarodkowe komorki macierzyste. Proces
ten wywolano poprzez dodanie do genomu wirusa
czterech gendéw, ktére nastepnie dotagczono do DNA
dojrzalych komérek skéry. W ten sposéb powrécily
one do etapu zarodkowych komérek macierzystych
o wladciwosdciach samoodnawiania oraz zdolnoéci
réznicowania si¢ do kazdego rodzaju tkanki [16].

W 2007 roku rozpoczeto wytwarzanie tych komoé-
rek do celéw badania mechanizméw patofizjologicz-
nych i testowania nowych lekéw. Dzieki temu unika
sie konfliktéw etycznych, jak w przypadku zastoso-
wania embrionalnych komoérek macierzystych. Po-
nadto moga by¢ one uzyskiwane od danego pacjenta
i stanowi¢ zrédlo do autologicznej terapii komoérko-
wej. Eliminuje to ryzyko odrzucenia przeszczepu
i zwieksza szanse powodzenia transplantacji. W spe-
cjalnie przygotowanych podtozach z dodatkiem od-
powiednich czynnikéw wzrostu uzyskano z iPSCs
keratynocyty i melanocyty [17].
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Rycina 1. Zrédia komérek macierzystych w naskérku i mieszku
wiosowym [5]

Figure 1. Sources of stem cells in the epidermis and hair follicle [5]

Prowadzone sa réwniez badania nad wykorzy-
staniem iPSCs w genetycznie uwarunkowanych
chorobach skéry spowodowanych przez mutacje
pojedynczego genu, takich jak xeroderma pigmen-
tosum, wrodzone pecherzowe oddzielanie si¢ na-
skorka, niektére odmiany rybiej tuski. Indukowalne
pluripotencjalne komorki macierzyste poprzez ho-
mologiczng rekombinacje moga skorygowac defekt
danego genu [17].

Udalo sie takze uzyskaé¢ m.in. linie komoérek podob-
nych do komérek migdniowych serca i komoérek wa-
troby. Zastosowano je w terapii cukrzycy typu 1, cho-
roby Alzheimera oraz ataksji mézdzkowej [18] (ryc. 2).

Mezenchymalne komérki zrebu tkanki
ttuszczowej (ang. adipocyte stem cells — ADSCs)

Tkanke tluszczowa bialg i brunatng zasiedlaja so-
matyczne komorki macierzyste pochodzenia mezen-
chymalnego [19]. Jest ona tanim, nieograniczonym
rezerwuarem komorek macierzystych - z 300 ml
tkanki ttuszczowej uzyskuje sie 2-3 x 10% ADSCs,
czyli od 100 do 1000 razy wiecej niz mezenchymal-
nych komérek macierzystych ze szpiku kostnego [11,
20]. Dodatkowo mozna je w latwy sposéb pozyskac
z aspiratéw liposukcji lub podskérnych fragmen-
tow tkanki ttuszczowej. Nie ma réwniez dylematoéw
etycznych przy ich wykorzystywaniu [21]. Jedna
z gléwnych ich funkgji jest stymulacja angiogenezy
przez réznicowanie w komorki §rédbtonka. Komorki
ADSCs moga stymulowag, a takze same przeksztat-
caé sie w fibroblasty, a w odpowiednich warunkach
réwniez w keratynocyty. Ich podanie mobilizuje inne
komérki macierzyste, w tym komoérki macierzyste
naskoérka z regionu bulge. Dzialanie to opiera sie m.in.
na wytwarzaniu wielu czynnikéw wzrostu, w tym
czynnika wzrostu naskérka (EGF), czynnika wzrostu
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Rycina 2. Wykorzystanie pluripotencjalnych komaorek skory w te-
rapii [17]
Figure 2. Therapeutic use of pluripotential dermal stem cells [ 7]

dla fibroblastow (bFGF), czynnika wzrostu dla hepa-
tocytow (HGF), transformujacego czynnika wzrostu
(TGF-B), czynnika wzrostu $rédbtonka naczynio-
wego (VEGF), czynnika wzrostu dla keratynocytow
(KGF), a takze cytokin, m.in. IL-6, IL-8, IL-11, IL-12,
TGF-a. To parakrynne wydzielanie cytokin ttumaczy
ich duze stezenia u oséb otylych [22]. Mezenchymal-
ne komorki zrebu tkanki ttuszczowej moga sie rézni-
cowac réwniez w osteoblasty, chondrocyty, miocyty
oraz komorki neuronéw, co daje ogromne mozliwo-
§ci ich zastosowania w medycynie regeneracyjnej [11,
19, 20]. Obecnie wykorzystuje sie je w dermatologii
estetycznej do zabiegéw odmiadzania skéry, wygta-
dzania zmarszczek, lipoatrofii twarzy oraz w seksu-
ologii (poprawiaja erekcje). Opisano ich zastosowanie
w leczeniu przetok okotoodbytniczych w chorobie
Lesniowskiego-Crohna, przeszczepach kostnych i cu-
krzycy typu 1 [19, 22].

CHOROBY SKORY A WYKORZYSTANIE
KOMOREK MACIERZYSTYCH

Terapie z wykorzystaniem komoérek macierzy-
stych w chorobach skéry nadal sa uznawane za eks-
perymentalne.

Dystroficzna odmiana pecherzowego
oddzielania sie naskérka

Obecnie prowadzi sie badania nad wykorzysta-
niem allogenicznego przeszczepu szpiku w leczeniu
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dystroficznej odmiany pecherzowego oddzielania
sie naskorka (recesywnie uwarunkowany defekt ko-
lagenu VII). Wyniki badani przedklinicznych wyka-
zuja znaczne zwiekszenie ilosci kolagenu VII i jego
produkgji w skérze [23-25].

Wykorzystuje sie takze iPSCs wyizolowane od
pacjentéw z recesywnym dystroficznym pecherzo-
wym oddzielaniem sie naskérka. Po skorygowaniu
defektu genetycznego (gen COL7A1) w tych komor-
kach podaje sie je pacjentom miejscowo, uzyskujac
efekt gojenia zmian chorobowych. Niestety wyniki
leczenia nie zawsze sg doskonate [24].

Toczen rumieniowaty uktadowy

Mezenchymalne komoérki macierzyste majg im-
munomodulujacy wpltyw na aktywne komorki ukta-
du odpornosciowego, takie jak limfocyty T, limfocy-
ty B, komérki NK i komoérki dendrytyczne. Poprzez
hamowanie wydzielania IL-4 i IFN-y w komérkach
efektorowych wplywaja na konwersje humoralnej
odpowiedzi Th2 do komoérkowej odpowiedzi Thl
[26-28]. Dodatkowo przywracaja prawidtowa funk-
cje komoérkom Treg i zmniejszaja liczbe limfocytow
Th17. Jako komoérki alogeniczne maja niska immu-
nogenno$¢: niska ekspresja MHC klasy I i brak eks-
presji MHC Kklasy II lub czasteczek kostymulujacych
(CD40, CD40L, CD80 i CD86) [26, 27, 29]. Te wiasci-
wosci sprawiajg, ze moga by¢ zastosowane w lecze-
niu choréb autoimmunologicznych.

Autologiczne krwiotworcze komoérki progeni-
torowe sa wykorzystywane w eksperymentalnym
leczeniu tocznia rumieniowatego ukltadowego
w przypadkach opornych na konwencjonalne lecze-
nie. Podaje sie je w formie wlewéw dozylnych. Wy-
niki 4-letnich obserwacji sa obiecujace (remisja u 50%
chorych i poprawa funkcji nerek) [30].

Prowadzone sg réwniez badania nad wykorzy-
staniem mezenchymalnych komoérek skéry w tera-
pii innych schorzeni autoimmunologicznych, takich
jak choroba GVH, choroba Le$niowskiego-Crohna,
stwardnienie rozsiane i twardzina uktadowa [26, 31].

Bielactwo

Bielactwo jest zaburzeniem wywolanym przez
utrate melanocytéw. Autologiczne przeszczepy sko-
ry i melanocytéw stanowia opcje terapeutyczna dla
pacjentéw z postacia zlokalizowana bielactwa, u kto-
rych nie powiodlo sie leczenie farmakologiczne lub
fototerapia. Zabieg ten jest oparty na koncepcji ist-
nienia niezréznicowanych komérek macierzystych
w mieszku wlosowym, ktéry stanowi rezerwuar dla
melanocytéw. Repigmentacja zachodzi dzieki migra-
¢ji komoérek macierzystych melanocytéw (MelSCs),
zlokalizowanych w dolnej czeéci mieszkéw wtoso-
wych (w okolicach lejka - infundibulum - do warstwy
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podstawnej). Dlatego repigmentacja rozpoczyna sie
okotomieszkowo [12, 32]. Seleit i wsp. wykazali, ze
nawet ponad 50% MelSCs moze pozostawac w obre-
bie lejka i ,wybrzuszenia” w obszarze zmian cho-
robowych [33]. Pigmentacja zaczyna pojawiaé sie
pomiedzy 4. a 5. tygodniem i trwa do 6 miesiecy,
a nawet dluzej [32]. Poniewaz melanocyty rzadko
podlegaja mitozie bez pomocy czynnikéw wzrostu
lub czynnikéw mitogennych, efekty podawania sa-
mych melanocytéw w plamy bielacze byly stabsze
niz w przypadku podawania ich z komérkami na-
skorka w formie przeszczepéw [34, 35].

Oprécz wykorzystania komoérek macierzystych
pochodzacych z naskérka opracowuje sie metody
wykorzystania komoérek macierzystych pochodza-
cych z tkanki ttuszczowej (ADSCs), ktére moga by¢
potencjalnym substytutem melanocytéw w hodow-
lach w obecnosci keratynocytéw. Stwierdzono lep-
sze efekty jednoczesnego podawania melanocytow
i ADSCs, ktére hoduje sie oddzielnie i miesza si¢
w proporcjil:1,1:21lub1:3 w poréwnaniu z poda-
waniem tylko czystych melanocytéw [34].

tysienie

Multipotencjalne komérki macierzyste moga zre-
generowaé mieszki wlosowe z gruczotami lojowymi
w skoérze. Przy obecnym stanie wiedzy komoérki ma-
cierzyste mozna wykorzysta¢ do regeneracji owto-
sienia w kilku metodach terapeutycznych:

1) odwrécenia patologicznych mechanizméw przy-
czyniajacych sie do utraty owlosienia (lysienie
androgenowe);

2) regeneracji kompletnych mieszkéw wlosowych
z czeéci mieszkéw wlosowych (komoérki zawarte
w bulge moga zregenerowac caly wlos);

3) neogenezy mieszkéw wlosowych z izolowanych
komoérek (komoérki macierzyste z brodawki wlosa
z komoérkami macierzystymi ze skéry moga od-
tworzy¢ struktury wloséw po wszczepieniu ich
w skore nagich myszy);

4) neogenezy mieszkéw wlosowych metoda inzynie-
rii tkankowej (hodowle komérek macierzystych
na pozywkach i wszczepianie ich do skéry nagich
myszy) [10, 36].

Aktualnie trwaja badania nad wykorzystaniem
komoérek macierzystych pochodzacych z tkanki
tluszczowej (ADSCs) ze stymulacja czynnikami
wzrostu (VEGF, HGF, PDGF i IGF-1) [37].

Owrzodzenia i niegojace sie rany

Nawet do 50% ciezkich, przewleklych ran skéry nie
reaguje na obecne metody leczenia. Uwaza sig, Ze fizjo-
logicznie za odnowe naskérka odpowiadaja komorki
macierzyste umiejscowione wylacznie w jego war-
stwie podstawnej, natomiast po uszkodzeniu skory
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W jej regeneracji biorg dodatkowo udzial komérki ma-
cierzyste regionu ,wybrzuszenia” mieszka wlosowe-
go, szczegblnie w pierwszym etapie. Po zakorczeniu
procesu gojenia nie stwierdza sie bowiem ich obecno-
§ci w zregenerowanym naskérku. Komérki moga by¢
podawane pacjentom w postaci zawiesiny, nowego
naskoérka lub zlozonego substytutu skérnego [11, 38].

Egzogenne zastosowanie komodrek macierzystych
szpiku kostnego moze by¢ uznane za obiecujgca me-
tode, wykorzystujaca zdolnosci do samoodnawiania
oraz réznicowania sie w wiele typéw tkanek. Moga
by¢ zastosowane w gojeniu ran towarzyszacych cu-
krzycy, w przebiegu niewydolnosci krazenia, rozle-
glych oparzer. Mezenchymalne komoérki macierzy-
ste maja zdolnos¢ do proliferacji przez wydzielanie
czynnikéw wzrostu, takich jak VEGF, bFGF, KGF.
Wykazuja efekt przeciwzapalny poprzez stymula-
cje cytokin przeciwzapalnych, jak réwniez poprzez
hamowanie szkodliwego dziatania cytokin proza-
palnych. Ta zdolno$¢ ma szczegdlne znaczenie dla
dtugotrwatego leczenia ran, gdyz nasilenie stanu za-
palnego moze utrudnia¢ proces regeneracji tkanek.
Oproécz stymulacji gojenia obserwuje sie zmniejszo-
na tendencje do tworzenia znieksztalcajacego blizno-
wacenia i blizn przerostowych [11, 39, 40]. Obecnie
prowadzone sa badania nad wykorzystaniem w pro-
cesie gojenia ran komoérek macierzystych naskoérka,
szpiku oraz pochodzacych z tkanki ttuszczowej [41].

Populacje komoérek wzbogaconych w komorki
macierzyste i progenitorowe moga by¢ podawane
pacjentowi w réznej postaci: bezposredniej aplika-
¢ji na rane (np. jako zawiesina), iniekcji (naczynia
obwodowe), dozylnie oraz na odpowiednim rusz-
towaniu biologicznym. Najczeéciej aplikowanymi
komérkami sa namnozone in vitro autologiczne ko-
morki progenitorowe naskérka. Trwaja réwniez in-
tensywne prace nad wykorzystywaniem w leczeniu
ran MSCs (gtéwnie pochodzenia szpikowego), ASCs
lub HSCs [41].

Komérki macierzyste a czerniak

Wiedza na temat patofizjologii czerniaka ulegta
zmianie. Do tej pory sadzono, ze komoérki nowotwo-
rowe powstaja z melanocytéw. Ze wzgledu na obec-
nos¢ prekursoré6w melanocytéw w skérze postawiono
hipoteze, ze czerniak moze réwniez pochodzi¢ z poza-
mieszkowych komoérek macierzystych, modyfikowa-
nych przez wiele szkodliwych czynnikow (gléwnie
UVA i UVB). Wykorzystuje sie¢ wiec komorki macie-
rzyste w celu wyjasnienia mechanizméw prowadza-
cych do uszkodzenia DNA i w jego wyniku powo-
dujacych rozw6j komorek czerniaka. Obecnie trwaja
badania kliniczne z wykorzystaniem przeszczepu
komoérek macierzystych uktadu krwiotwérczego jako
adiuwantu do chemioterapii i immunoterapii u pa-
cjentéw z przerzutami czerniaka [11, 42].
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PODSUMOWANIE

Komoérki macierzyste dzieki plastycznosci i zdol-
nosci do réznicowania si¢ w inne wyspecjalizowane
komorki staly sie nadziejag w réznych dziedzinach
medycyny, m.in. w leczeniu choréb uwarunkowa-
nych genetycznie, regeneracji uszkodzonych tka-
nek - moze w przyszlosci zastapia przeszczepianie
narzadéw. Pozwalaja ponadto na nieograniczone
badania z wykorzystaniem ludzkich komoérek bez
konfliktu etycznego.
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