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Opublikowana w biezagcym nume-
rze Kardiologii Polskiej praca Plewki
i wsp. [1], dotyczaca obserwacji odle-
glych u pacjentéw poddanych leczeniu
komérkami macierzystymi szpiku, uka-
zuje sie po ok. 10 latach od podjecia
pierwszych préb klinicznych zastoso-
'y Illl | wania terapii komérkowej w leczeniu

pozawafowego uszkodzenia serca na
Swiecie i w Polsce [2, 3]. Dziesie¢ lat to bardzo dtugi okres,
szczegOlnie biorac pod uwage tempo rozwoju wspofczesnej
medycyny. Opracowano w tym czasie wiele metod terapeu-
tycznych, zaréwno farmakologicznych, jak i zabiegowych,
ktére po przeprowadzeniu odpowiednich badan klinicznych
znalazty swoje miejsce w praktyce klinicznej, a niekiedy tak-
ze w obowiazujacych standardach postepowania. Dlaczego

n

wiec regeneracja tkanek i narzadéw za pomoca przeszcze-
piania komérek macierzystych znajduje sie nadal (z wyjat-
kiem hematologii) na stosunkowo wczesnym etapie badarn
klinicznych? Nadal nie przeprowadzono nawet szeroko za-
krojonego badania randomizowanego, ktdére spetniatoby
wszystkie wymagania badania klinicznego trzeciej fazy.

Po pierwsze, jak zauwazaja réwniez Autorzy komento-
wanej pracy, w badaniach klinicznych stosowano dotychczas
rézne rodzaje komorek i rozne protokoty ich przygotowania,
co mogto wptywac na koricowa skutecznos¢ terapii. Po dru-
gie, komérki podawano w ré6znym czasie po wystapieniu ostrej
fazy zawatu serca, za pomoca réznych technik inwazyjnych
(dowieficowo lub bezposrednio do migsnia sercowego), co
utrudnia poréwnanie uzyskanych wynikéw. Z kolei kilkadzie-
sigt niezaleznych zespotéw badawczych na $wiecie przepro-
wadzito badania kliniczne pierwszej i drugiej fazy, obserwu-
jac korzysci z zastosowania komérek macierzystych w rege-
neracji serca, a opisywane niekiedy obserwacje negatywne
mozna wyttumaczy¢ wspomnianymi wyzej réznicami w pro-
tokole badan. Ponadto, nie zaobserwowano zadnych dzia-
tai niepozadanych terapii komérkowej, z wyjatkiem pew-
nych przestanek dotyczacych mozliwosci wystapienia aryt-
mogennego efektu przeszczepiania mioblastéw szkieletowych
do miejsca zwtdkniatej blizny pozawatowej, co zreszta fatwo
kontrolowac¢ farmakologicznie [4]. Dlaczego zatem nadal nie
jest to metoda stosowana rutynowo?

Wydaje sie, ze brak postepu wynika ze stosunkowo ma-
tego zainteresowania partneréw przemystowych komercjali-
zacja tego typu leczenia, co z kolei przektada sie na fakt ,ska-
zania” terapii komoérkowej na finansowanie ze $rodkéw pu-
blicznych. Firmy farmaceutyczne inwestuja gigantyczne srodki
w opracowanie i wdrozenie nowych lekdw, ktére okazatyby
sie chocby nie gorsze od obecnych na rynku. Nie sa jednak
zainteresowane inwestycjami w technologie przeszczepiania
komorek z powodu braku mozliwosci prawnych ich opatento-
wania. Przedmiotem prawa patentowego moze by¢ nie tylko
nowa substancja, lecz takze np. komérka bakterii produkujaca
ludzka insuline. Komérka macierzysta pacjenta, a wiec stosowa-
na do przeszczepéw autologicznych, nie moze by¢ opatento-
wana. Natomiast opatentowanie sposobu przygotowania komé-
rek do przeszczepu nie jest atrakcyjne dla przemystu, poniewaz
tatwo moze by¢ odtworzone, takze w warunkach laboratorium
akademickiego. Pozostaje wiec czekac na wprowadzenie przez
przemyst ,patentowalnych” wyrafinowanych metod przygoto-
wania komoérek za pomoca czynnikdéw wzrostu i/lub terapii ge-
nowej, co zreszta mogfoby tez zwiekszy¢ efektywnos¢ przeszcze-
piania. Tego typu préby pojawiaja sie juz w portfolio innowacyj-
nych firm biotechnologicznych.

Po poczatkowym entuzjazmie tego typu przemyslenia
spowodowaty spadek zainteresowania wielu badaczy, w tym
autora niniejszego komentarza, prowadzeniem badan klinicz-
nych, ktére z powodu ograniczonych srodkéw nie dostarcza
istotnych nowych informacji na temat wdrozenia terapii ko-
morkami macierzystymi do praktyki klinicznej. Nalezy miec¢
nadzieje, ze znany z naukowego entuzjazmu zespét prof.
Kasprzaka bedzie kontynuowat te badania, nie czekajac na
ruch partneréw przemystowych.
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