Minden, ami 0SSEJT...

A jelen tudomanya, a jovo kihivasa!
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Az elmiilt években rengeteget hallunk az dssejtekrol. Sok hir
sz0l a tudomany uj évezredérdl, az ssejtek eddig fel nem ismert
és kiaknazatlan terapias lehetdségeirol, de hallunk botranyok-

kal kisért visszaélésekrol is.

z ,,0ssejt” a legtobb ember szdmdra
Amegfoghatatlan fogalom. Nem tudjuk
pontosan sejt-szinten értelmezni, és
meg0rzésének, késGbbi felhaszndldsanak fon-
tossdgat megérteni. Lehet, hogy a penicillin
felfedezésével vagy a DNS-spirdl kettds lan-
cénak azonositdsaval osszemérhet6 tj tudo-
manyos felfedezés elé néziink?
Testiink szazezer millidrd sejtbdl épiil fel.
Ez hatalmas szdm, és nem Kis feladat, hogy
a szervezet egységesen miikodjon, a sejtekbdl
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érkezd jelek integralddjanak, az esetleges hi-
bék kijavitdsra keriiljenek. A sejtek szovete-
ket alkotnak és kiilonboz6 sejttipusokkd fej-
16dnek. Az eldbbi hatalmas szamhoz képest,
testiinket ,,csak” kb. 200 sejttipus alkotja.
Ezek a sejtek mdr ,,szakosodott”, bizonyos
specialis funkciokat elléto sejtek.

A megtermékenyitett petesejt osztodni kezd,
lon halad keresztiil, aminek eredményeként a
20. napon mér megjelenik a szivcsd, a 6. hét-
re mér felismerhetdek a kicsi arcvondsai, majd
a 16. héten a kismamak mdr érzik a pici moz-
golédasat. Amilyen fantasztikus és 1atvanyos
valtozasok zajlanak le a magzat novekedése és
fejlédése sordn, ugyanolyan csodalatos a sej-
tek valtozasa, érési folyamata is.

Akezdetben még ,,mindenre képes” dssej-
tek fokozatosan veszitik el azt a képességii-
ket, hogy a szervezet barmelyik sejttipusava
alakuljanak at. Olyan ez az elkotelezGdési fo-
lyamat, mint a bilidrdhoz hasonl6 rexasztal
belsd golyogyiijtdje: amig a posztdboritdson
van a golyd, barmerre gurulhat. Ha beesik
a lyukba, akkor a belsd golydelvezetd min-
denképpen egy meghatrozott helyre juttatja
a golydt, €s a lejtése miatt biztosan meg is ér-
kezik hozzank. Ekkor mar nincs visszaut,

mert a sejtek végdifferencidlodtak. Mindez
biztositja, hogy idegsejtek, hamsejtek, csont-
képz4 sejtek, inzulintermeld sejtek alakuljanak
ki, és a megfeleld szervezeti miikodést ells-
sdk. A sejtek fejlédésének folyamata azért is
nagyon izgalmas, mert tudjuk, hogy az 6sszes
testi sejtiink azonos genetikai dllomannyal,
23 par kromoszomaval rendelkezik. Minden
sejt ab ovo ugyanarra determindlt, mégis a sa-

A finoman hangolt fejlédési, érési folya-
mat miatt a sejteket elkotelez6dési szintjiik
alapjan tekinthetjiik dssejteknek (még min-
denre képes sejteknek), elGsejteknek (ame-
lyek mar csak egy lépésnyire vannak a vég-
s@ éllapothoz képest) és végdifferencialt
sejteknek is (amelyek mar kiilonbozd felada-
tokra specializalt sejtek).

Ossejtesnek tekinthetd az az dllapot, ami-
kor a sejt még osztodik két lednysejtet hozva
létre, és ebbdl az egyik tovébbra is Gssejtként,
sejtként funkciondl majd, aminek végsé al-
lapota a mér specializdlt sejt.

Az Gssejtek még tobbféle tipusba sorolha-
tok: megkiilonboztetiink embriondlis, mag-
zati és feln6tt, vagy szoveti tipusa Gssejteket.

Az embriondlis dssejtek a megterméke-
nyitett petesejt kevés szdmu osztodasaval 1ét-
rejova sejttomeg belsd sejtjei. Alkalmazasu-
kat kizdrélag bioldgiai kutatds szintjén
engedélyezi a modern orvostudomadny. Tiltja
a beiiltetésiiket, hiszen tobb tanulmany is be-
szdmol arrdl, hogy az embriondlis §ssejtek
alkalmazésa rakképzddéshez vezethet. Mag-
zati korban f6leg az agy és a mj teriiletérdl
gytjthetSek az tin. magzati dssejtek, de ezek
—1évén elhaldlozott magzatokbdl torténhet a
kinyerés — szintén etikai problémdkat vetnek
fel. A feln6tt szervezetben is jelen vannak an.
szoveti dssejtek, amelyek a csontvel§bdl, il-
letve a periférids vérbél eldkezelést és egy
kisebbfajta beavatkozast kovetSen gy(jthe-
t6k Ossze.

A koldokzsinorvér kivalo vérképzd Gssejt-
forrds, szdmos eldnyos tulajdonsdggal bir.
Sajnos, nagyon sok esetben nem keriil meg-
Orzésre a koldokzsindrvér, és a sziilést kove-
tGen a placentdt, mint veszélyes bioldgiai hul-
ladékot megsemmisitik, elvesztegetve ezzel
a fiatal vérképzd Gssejteket.

Koldokzsinorvért a 90-es évek ota gy(j-
tenek vilagszerte. Azota tobb mint 300 ezer
alkalommal vettek le koldokzsinorvért a vila-
gon. Az els@ sikeres transzplantaciot kovetd-
en a koldokzsindrvér eredetd Gssejtek szamos
elényos tulajdonsdgat azonositottak. Az ilyen
tipusu sejtek még nem taldlkoztak a szerveze-
tiinkbe hatol6 dgensekkel, ezért immunoldgi-
ailag éretlennek tekinthetSk. Ez okozza, hogy
a transzplantéciok sordn 4ltaldban fellépd sa-
lyos szovédménnyel (a graft versus host reak-
cidval) ritkabban, illetve kisebb mértékben kell
szdmolni az ilyen tipusu Gssejtbeiiltetés ese-
tén. A koldokzsinorvérben 1év6 Gssejtek to-
vabbi nagy elénye, hogy az életiink sordn ben-
niinket érd kiils§ kornyezeti artalmaktol
mentesek, ezért a sziiletéskori allapotaban Griz-
hetjitk meg ezeket a vérképzd Gssejteket.

A koldokzsinorver levetelérol a sziilok gon-
doskodhatnak. Sajnélatos, hogy Magyaror-
szdgon az egészségligyi rendszerben nem
tdmogatott a koldokzsinorvér levétele. Szeren-
csére, a magyar jogszabdlyoknak megfeleld
minta beaddsdt az egészségbiztositas fedezi,

A KOLDOKZSINORVER FELHASZNALASANAK KEZDETE

koldokzsinorvér eredetii 6ssejtek fel-

hasznalasanak torténete 1988-ban
kezdodott Parizsban. A klinikan egy beteg
gyermeket kezeltek, akinek azonnali dssejt-
beliltetésre volt sziiksége, de nem talaltak
neki megfelel6 donort. A beteg
gyermek egy ritka, a vérképzést stilyosan
érint6 genetikailag 6roklodo betegségben,
Un. Fanconi-anemiaban szenvedett. A tera-

piahoz egy szerencsés koriilmény segitette
hozza: édesanyja gyermeket vart és a kol-
dokzsinorvér eredetii 6ssejtek megorzésé-
re sor kertilt. A transzplantacio sikeresnek
bizonyult. Azéta 21 év eltelt, és a beteg im-
mar felnGttként jo egészségnek 6rvend.

Az eljaras akkoriban uttorének szamitott,
és esélyt adhatott egy életveszélyes beteg-
séggel kiiszkodo gyermek szamara. <<
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segitséget nyujtva ezzel a transzplantdciot
igényld beteg és csalddja szamara.

A koldokzsinorvérben 1évs vérképz Gs-
sejtek elvileg felndtt korban is elérhetdk a
csontvel6bdl torténd mobilizalds tjén, de az
esetek egyharmaddban sikertelen a vérképzé
Gssejt-kinyerés. A koldokzsinorvér és az s-
sejtek gy(jtése a sziilés sordn azért nagyon
fontos, mert nagy mennyiségben €s j6 mind-

ségben lehet hozzdjutni, teljesen fajdalom-
mentesen. Azért hasznos — ha megtehetjiik —,
hogy elére gondoskodjunk egy ilyen ,,Gssejt-
tartalék” taroldsarol, mert ha sziikség van ré,
ez azonnal elérhetd. Ha Kiils§ forrasbol va-
runk segitséget (kiilfoldi kozosségi bankok,
csontveld regiszterek), sajnos, talan tobb ho-
napig is varni kell, és a szoveti alkalmassag-
nak is meg kell még felelni.

Kutatasi eredmények

és nyomvonalak

Kutatécsoportok ezrei dolgoznak vildgszer-
te, hogy az Gssejtek tulajdonsédgait és terdpi-
s alkalmazdsukat egyre jobban megértsék.
Szinte naprol napra jelennek meg olyan tu-
domdnyos kozlések, amelyek a kiillonbozd
forrdsbol szarmaz6 Gssejtek orvostudomdnyi
és biotechnoldgiai alkalmazhatdsdgarol szol-
nak. Szdmtalan kutatds van még kisérleti sta-

Megkérdeztiink egy masodik gyermekét
varé apukat, a 34 éves Robertet, aki
mérnokkeént dolgozik egy budapesti cég-
nél, hogy mi alapjan dontottek az ssejt-
levétel mellett?

3. évezred: Hogy meriilt fel a koldokzsi-
norvér levételének lehetdsége?

Robert: A n6gyogyasz ajanlotta a felesé-
gemnek, utananéztiink az interneten és
arra jutottunk, hogy a gyermekiink sziile-
tésekor egyszer van erre lehetéségiink.

A rendelkezésre all6 informaciok és a te-
lefonos érdeklédés alapjan a HUMANCELL
Ossejtbankot valasztottuk, mert teljes
korii szolgaltatast nyljtanak és szakmai-
lag ok voltak a legfelkésziltebbek.

3. évezred: Az el6z6 gyermeknél is tortént
mar Gssejt-levétel?

Robert: Sajnos nem, mert akkor még
nem volt elérhet6 az dssejt-megérzés, de
a HUMANCELL-t6l hallottuk, hogy a levett
koldokzsinorvér eredetii 6ssejtek akar

a testvér betegségének kezelésére is fel-
hasznalhatok.

A koldokzsinorvér eredetii ssejtek
felhasznalasarol kérdeztiik Dr. Benyo
Gabort, a budapesti Szent Laszlo Korhaz
Gyermekhematologiai és Ossejt-transz-
plantacios Osztalyanak foorvosat:

3. Evezred: Doktor r, hany dssejtbeiilte-
tést végeznek el évente, és mennyire elér-
het6 ez a betegek szamara?

Dr. Benyo Gabor: Intézetiinkben évente
tobb, mint 200 beiiltetést végziink, mivel
a tarsadalombiztositas fedezetet nyuijt

a beiiltetésre. A szakmai bizottsag don-
tését kovetéen ez minden beteg gyermek
szamara elérheté.

3. Evezred: Ugy tudom, hogy korabban
foleg csontveldi eredetii készitményeket
hasznaltak fel, de manapsag egyre
gyakoribb a koldokzsinorvér eredetii
ossejtek beiiltetése is. 3

Dr. Benyo Gabor: Valoban! Ugynevezett
csontvel6-transzplantaciot mar a 70-es
évek ota alkalmaz az orvostudomany,

a 80-as évek végén azonban sor keriilt
az elso sikeres koldokzsinorvér eredetli
ossejt-transzplantaciora is. Azéta egyre
nagyobb mennyiségben gyiijtik és taroljak

diumban, de hihetetlen, hogy a majsejtektdl
kezdve a neuronokig a legkiilonbféle sejttipust
is ,,elGallitottdk™ mar. Sok kisérleti eredményt
alkalmaz az orvostudomany. Ehhez az sziik-
séges, hogy az eredmények publikaltak, re-
produkélhatéak, és gazdasagi szempontbdl is
elényosek legyenek.

Sikeriilt mdr életet menteni azzal, hogy egy
beteg gyermeknek szivbillentyiit fejlesztettek.
Korédbban a legnagyobb gond az volt, hogy az
altalaban mesterséges anyagbol késziilt vagy
allati eredet( billenty( idGvel veszit a rugal-
massagdbol és a beteg novekedésével nem ara-
nyos, vagyis idével kinovi a gyermek, és ismé-
telt sebészeti beavatkozdsra van sziikség. A sajit
gssejtjeibdl létrehozott szivbillentyiivel ezeket
a problémadkat sikeriilt kikiiszobolni.

Sikeres eredményekrdl szamolnak be a ku-
tatok az un. neurodegenerativ betegségek
(pl. az Alzheimer- ¢s Parkinson-kor) keze-

3. évezred: Mit ajanlana, mire figyeljenek
a koldokzsinorvér levételére szerz6do
szul6k?

Robert: Mindenképpen érdemes tajéko-
z6dni, hogy az adott dssejt-laboratérium
mit ajanl. Nalunk fontos szempont volt,
hogy futar vigye a levett vért a sziilészoba-
bél a laboratoriumba. Itthon akartunk
taroltatni, mert a legnagyobb valészinii-
séggel itthon fogjuk felhasznalni és akkor
nem éri meg kiilfoldre szallittatni, sem

a koltségek, sem a szallitas rizik6ja miatt.
Fontos szempont volt még, hogy az anyai
vérvizsgalatokat és a levett vérbdl az
Gssejt-mennyiségét meghatarozzak.

Ezek alapjan a HUMANCELL-t talaltuk

a legmegfelelébbnek.

3. évezred: Mennyiben volt ez megterhel6
a csaladi koltségvetés szamara?

Robert: Szerencsére nagyon jo fizetési
konstrukcioban sikeriilt szerz6dést kotniink,
és a levételtdl kezdve, a sziiléskori vérvizs-
galaton at a hiszévi tarolasig mindent
megkaptunk havi 17 000 forintért. Ennyit
még a pelenkara is elkoltiink... <<

el ezt az értékes Gssejtallomanyt. Napja-
inkra jelentésen csokkent a csontvel6bdl
levett 6ssejtek felhasznalasa, viszont egy-
re tébbet alkalmazunk kéldokzsinorvért.
3. Evezred: Ezek szerint a mai orvostudo-
many is mar rutinszeriien alkalmazza ezt
az eljarast? Milyen betegségek kezelésére
alkalmasak ezek az 6ssejtek?

Dr. Benyo Gabor: Bizonyos, a vérképzést
is érintd, oroklott vagy daganatos csontve-
16i betegségekben a koldokzsinorvér-
dssejtekkel végzett transzplantaciok teljes
gyogyulast jelenthetnek. Az autoimmun
betegségekkel, immunhianyos allapotok-
kal, egyéb daganatos és anyagcsere-
betegségekkel egyiitt ma is mar szamta-
lan esetben ismert a koldokzsinorvér
eredetii 6ssejtek terapias felhasznalasa.
3. Evezred: Ajanlja-e a leend6 sziil6k sza-
mara a koéldokzsinérvér-levételt?

Dr. Benyo Gabor: Sokszor teszik fel ezt

a kérdést nekem, és erre azt szoktam
mondani, hogy ha a csaladban van ra
anyagi lehet6ség, €s nem a mar megszii-
letett testvérektdl vonja el az elemi lehe-
téségeket, akkor érdemes megoriztetni
ezt az értékes Gssejtallomanyt! <<

1ésével kapcsolatban is. Ossejtterapidval si-
kertilt a betegség kialakuldsaért felel6s mole-
kuldk aktivitasat és gyulladdsos folyamatok
kialakulasat csokkenteni, €s a szervezet ideg-
sejtjeit érint§ elvaltozasokat kikiiszobolni.

Sok ember életmindségét és — a szovod-
mények esetleges kialakuldsa miatt — egész-
ségét veszélyezteti a cukorbetegség. Szam-
talan kutatds fokuszdban az 4ll, hogy hogyan
lehet a hasnyalmirigy inzulintermeld sejtjeit
Gssejtterapidval potolni és az alapbetegséget
ezzel gyogyitani. A kisérleti eredmények biz-
tatéak, az egyenldre egereken végzett kutatds
szerint lehetséges ily modon a vércukorszin-
tet csokkenteni.

A szervezeten kiviil Iétrehozott (4n. ex vivo)
és az egyik szerv potlasat megcélzo eljaras,
amellyel komplett szerveket hoznak 1étre,
sem jelent Gjdonsdgot a sejtbiologusoknak.
Ezzel foglalkozik a ,,fissue engineering”. Si-
keriilt egy teljes légcsovet, illetve égési sé-
riiltek gydgyitdsdhoz komplett hdmszovetet
létrehozni, ami azért nagyszer( attorés biold-
giai szempontb6l, mert sokféle sejtet tartalma-
76, strukturdlt és miikodSképes szoveteket
fejlesztettek, amely betiltetve nem 16k&dik
ki, és a hidnyzo6 funkciot helyreallitja.

A kutatési eredmények, a bevezetd klinikai
alkalmazdsok és természetesen a mdr itthon
is rutinszer(ien alkalmazott vérképzd Gssejt-
beiiltetés szamtalan lehet§ség az orvostudo-
many eldtt. Korlatokat eldreldthatélag nem
is a sejtbiologiai és klinikai szakma, mintsem
az orszagok egészségbiztositasi finansziro-
zésa jelenthet. <<

KERESZTYEN ILDIKO, sejtbiolég(us)
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