Mezenchymalne komorki zregbu (MSC), ze wzgledu na swoje immunomodulujace
wlasciwos$ci, moga by¢ wykorzystane w medycynie regeneracyjnej. Jest to mozliwe dzigki
temu, ze komorki MSC (1) hamujg reakcje zapalng oraz (2) stymuluja odbudowg uszkodzonych
tkanek i narzgdow. Dane literaturowe wskazuja, ze komorki MSC mogg by¢ wykorzystane
takze do poprawy funkcji pozawatowego serca.

W pracy podjeto probe wykorzystania ludzkich komorek mezenchymalnych zrgbu
(o fenotypie CD105°CD34") do poprawy funkcji pozawalowego migénia sercowego myszy.
Innymi slowy: w pracy usilowano zbada¢ czy przeszczepy ksenogeniczne komorek MSC
mozna wykorzysta¢ do regeneracji uszkodzonego fragmentu miokardium.

Z fragmentow ludzkiego serca zostaty wyizolowane komorki
o fenotypie CD105"CD34". Komorki te posiadaly trzy podstawowe cechy charakterystyczne
dla komérek MSC: 1) byty adherentne do plastikowych (polistyrenowych) ptytek
hodowlanych; 2) posiadaty markery: CD105, CD73, CD90; nie posiadaty natomiast receptoréw
komdrek hematopoetycznych (CD45), srodbtonkowych (CD31) oraz czasteczek glownego
uktadu zgodnosci tkankowej (HLA-DR); 3) roznicowaty si¢ do adipocytéw, osteoblastow oraz
chondroblastow.

Ludzkie komorki MSC o fenotypie CD105°CD34" zostaly wszczepione wprost do
migsnia sercowego myszy w okolice blizny pozawatowej. Czas retencji transplantowanych
komoérek MSC nie przekraczat siedmiu dni.

Sze$¢ tygodni po wszczepieniu komorek MSC, w pozawatowym sercu, w stosunku do
myszy kontrolnych, zaobserwowano zmniejszenie blizny pozawatowej i zwldknienia oraz
zwigkszenie liczby naczyn krwiono$nych w tkance graniczacej z blizng zawalowa
jak i w samym obszarze blizny pozawalowej. Stwierdzono réwniez popraweg funkcji
pozawatowego serca. W badaniach echokardiograficznych zauwazono poprawe kurczliwosci
Serca.

Zaobserwowane efekty terapeutyczne moga by¢ spowodowane: 1) hamowaniem stanu
zapalnego oraz 2) polaryzacja srodowiska z prozapalnego do przeciwzapalnego. Komorki MSC
stymulowaly  pojawienie si¢ w  okolicy blizny pozawatowej  makrofagow
0 przeciwzapalnym, proangiogennym fenotypie M2. Makrofagi o fenotypie M2 moga

promowac procesy zwigzane z reparacjg tkanki m.in. angiogeneze¢ oraz hamowa¢ zwloknienie.



