Zdravi na miru

Téma, 24.8.2018

Lidstvo stoji na poc¢atku nové medicinské éry. Rika se ji regenerativni medicina a jejim
cilem je zlepsit a zrychlit hojeni poskozenych lidskych tkani, nebo dokonce celych organa.
Lékari i védci si od ni slibuji velké véci: otevira branu pro nové moznosti [éCby u diagndz,
se kterymi si soucasna medicina nevi rady, nebo vyrobu novych organa pro transplantace,
kterych je a bude stale nedostatek. ,VsSichni chtéji Zit déle a kvalitnéji. Cely organ sice
jesté vyrobit nedokazeme, ale umime podpofit regeneraci nékterych tkani nebo vyrobit
na miru néjakou ,souéastku’ lidského organismu,” ¥ika Ing. MICHAL ZAHRADNICEK (50),
MBA, zakladatel Narodniho centra tkani a bunék v Brné, v némz je jednim z akcionar( i
Cesky stat.

Cestou na rozhovor jsem premyslela, co si pod pojmem regenerativni medicina
predstavit. Hddam, Ze se vas na to lidé ptaji ¢asto. Co jim fikate?

KdyZ to hodné zjednodusim, obvykle za¢nu tim, Ze regenerace znamena obnova, v tomto
pfipadé organismu, a ta je dvojiho druhu. Bud' ptirozena, nebo s pomoci néjakého zasahu
zvenci. Ta pfirozena se déje dnes a denné uz od naseho narozeni. Klize se vyméni ¢lovéku
jednou za meésic, sliznice ve stievech jedenkrat tydné, obménuje se témér veskera tkan
lidského téla. A cely nds organismus se tak vyméni v priméru jednou za tfi aZz Sest let,
pravé diky déleni bunék. Regenerace organismu za pfispéni bunék probihd i tehdy, kdyz
se zranime, tfeba fizneme. Krvaceni se zastavi, rana zahoji a po poranéni zlstane jizva.
JenZe jsou situace, se kterymi si télo samo neporadi, prosté neni regenerace z néjakého
dlvodu schopno. A pak je nutny zasah zvendi a vyuzZit bunék manipulovanych
(upravenych) mimo lidsky organismus.

Jak?

Kazdy z nas se rodi s urcitym poctem a sadou kmenovych bunék. Kmenova bunka ma
schopnost se délit a pokracuje dal ve svém vyvoji v rizné typy bunék, naptiklad v buriky
svalové, tukové ¢i nervové. Toto vyvojové déleni v rlizné druhy bunék pokracuje po dobu
celého Zivota. Jen zatim bohuZel nevime, pro¢ se néktera plavodni kmenova burika umi
rozdélit dvacetkrat a jina stokrat. Vime ale, Ze déleni probiha tak dlouho, dokud to
umoznuji telomery chromozomd, které , odpocitavaji“, kolikrat se jesté muze burika délit,
pozn. red.). MUZeme si je predstavit jako jakasi tykadla, kterd se pfi kazdém déleni zkrati.
Az jsou nakonec tak kratka, ze uz se burika dal délit nem(ze (zkracovani délky telomer
vede ke starnuti bunky a nakonec i k jeji smrti, pozn. red.). Jinymi slovy, kazda burika je
naprogramovana na urcitou délku Zivota a na jejim konci uz neni schopnd déleni a tim
také regenerace.

A v tu chvili nastupujete vy s regenerativni medicinou?

Pfesné tak. Cilem je néjakou upravou bunék, Cili jejich manipulaci, dospét k tomu, Ze
budeme umét vyrdbét tkdné nebo organy, které by byly schopny nahradit nedostatec¢nou
funkci téch pavodnich. Je totiz zfejmé, Ze si do budoucna nevystacime pouze s
darcovstvim tkani a orgdn(. Populace se rozrlista a vSichni chtéji zit déle a kvalitnéji. Cely
organ zatim vyrobit nedokaZzeme, ale uz umime podpofit regeneraci u nékterych
vybranych tkani nebo vyrobit na miru nékteré ,,soucastky” lidského organismu.



Napriklad?

Tfeba nami vyvinuty chondrograft, s nimz lé¢ime poranéné chrupavky. Napftiklad pojedete
na kole, upadnete, poranite si koleno a poskodite chrupavku. Spontdnni regenerace
chrupavky je u dospélych lidi velice omezena. A v disledku omezeného cévniho zasobeni
je omezena i produkce vaziva, které by defekt zacelilo. Jinymi slovy: nevznika tak
samovolné dostatecné mnozstvi novych bunék zvanych chondrocyty (chrupavcité buriky,
pozn. red.), které by nahradily ty staré, poskozené nebo chybéjici. V takovém pripadé
odebereme pacientovi jeho vlastni buriky z nezatézové ¢asti chrupavky. V laboratofi je
upravime, namnozime a lékar je pak operativné vrati pacientovi do posSkozeného mista.
KdyZz se po nékolika letech ,podivate” na misto plvodniho poskozeni, nepoznate na
chrupavce, Zze tam kdy byl néjaky defekt, ani Ze sem pred lety Iékar vpravil néjaké nové
chondrocyty nebo cizi material. ProtoZe on to cizi materidl neni, jsou to vase vlastni buriky
Zijici v naprosté symbidze s vasim organismem.

m Pry drZite jedno svétové prvenstvi, a to v pfipadé unikatniho transplantatu...

Vyvinuli jsme metodu, jak pfipravit pro pacienty specificky transplantat — nahradu hrudni
kosti, do které jsou uchycena Zebra. KdyzZ jsem pred dvandacti lety dal dohromady partu asi
25 nadSencl, kteti pak spole¢nymi silami postavili na zelené louce nase prvni laboratore v
Brné, prvni véc, které se zacali vénovat, byla pravé tato kost. Ja zpocatku uplné nechapal
proc. Doslo mi to, az kdyZ jsem vidél pacienty, ktefi o sternum (hrudni kost) pfisli tfeba po
rozsahlych nitrohrudnich operacnich vykonech. Jde sice o jednotky pfipadl rocné, avsak
jejich stav je bohuzel neslucitelny se Zivotem, za normalnich okolnosti by je ¢ekala smrt.
My jsme byli prvni na svété, kdo ve spolupraci s panem docentem Kaldabem z Fakultni
nemocnice v Olomouci umélou kost vyvinuli a také voperovali pacientovi.

m DalSim pripravkem jste pry zasahli do oftalmologie, tedy o¢niho Iékarstvi. O co jde?

Vyvinuli jsme zplsob zpracovani amniové membrany, kterou |ékafi voperuji pacientim s
poranénim nebo posSkozenim rohovky. Pouzitim membrany dokazou lékafi oko i zrak
zachranit. Ro¢né Ié¢ime stovky pacientl v Cesku a v jinych evropskych zemich. Ale tenka
prihlednd amniovda membrdna, ktera je soucasti placenty, ma daleko Sirsi vyuziti. Vyvinuli
jsme z ni i amnioderm, tedy jakousi biologickou ndplast, kterou od kvétna pouzivaji lékafri
na lé¢bu chronickych ran.

Ty jsou nasledkem diabetu, tedy cukrovky?

Vznikat mohou z mnoha pficin. Naptiklad kdyzZ je koncetina Spatné zasobena krvi, Zivinami
a je také nedostatecné okysliCcovana, nedokaze se rana, kterd v misté vznikne, dobre
zhojit. A ano, vyznamnym pfritéZzujicim faktorem je diabetes. Podle statistik trpi
chronickymi ranami 2 % populace, ale 25 % diabetik(. Bércové viedy, oteviené rany a
dalsi poskozeni klze se nékterym pacientiim nehoji mésice, nékdy i roky.

Jak ta biologicka ndplast funguje?

Zakladem jsou bioaktivni molekuly, ziskdvané z plodovych obal{. My jsme vyvinuli zpUsob,
jak tyto latky po zpracovani placenty zachovat v jejich plvodni strukture. Jde o pomérné

revoluéni produkt, ktery v misté rany plsobi protizanétlivé, podporuje rlist nové kize a
vede tak ke zhojeni rany.

m Placenta je spoleény docasny organ matky a plodu, ktery zabezpecuje miminku vse,
dokud ho Zena nosi v bfiSe. Kde placenty berete?



Od matek po porodu, které musi dat k jejich vyuziti pfedem souhlas. Za normalnich
okolnosti konci placenta bohuzel jako biologicky odpad. Z divodu pripadné kontaminace
placenty ale mizZeme vyuZit jen ty, které jsou ziskané pfi porodu cisafskym fezem. Jejich
zdroj tak neni neomezeny. Proto také uz dvanact let dokola vysvétlujeme, jak je dulezité
ukladani vSech perinatalnich tkani pro budouci Ié¢ebné ucely.

Myslite pupecnikovou krev?

v v o

Krev, ale i tkan pupecniku (v podstaté jde o Cast pupecnikové snlry, kterda spojuje
placentu s ditétem a umoznuje transport krve z placenty k plodu a zpét; uchovavat celou
placentu pro soukromé, tedy vlastni pouZiti v soucasnosti neni v Cesku moiné, pozn.
red.). Dnes uZ je jednoznacné prokazané, ze bunky ziskané z téchto tkani ¢i krve bude
regenerativni medicina vyuzivat jako jedinecny zdroj kmenovych bunék. KdyzZ si je rodina
po porodu ditéte uchova, vytvofi si tak sv{j vlastni biologicky zdroj a nebude v budoucnu
zavisla na tom, zda je ziskd od pripadného darce. Kmenovych bunék totiz zcela jisté bude
nedostatek. KdyZ rodi¢e pfi porodu neucini rozhodnuti, aby jim byly tyto buriky uloZeny,
jindy v Zivoté uZ to nemohou udélat. ProtoZe jediné pfi porodu lze ziskat dospélé
kmenové buriky v jejich vyvojovém a biologickém ¢ase nula. A to je jejich nejvétsi vyhoda
a naprosta vyjimecnost proti ostatnim burikam. A specifickou roli v celém oboru bunécné
terapie hraji mezenchymalni bunky (jsou schopné se samy ménit na specializované druhy
bunék — svall, chrupavek, kosti, nerv( ¢i vazli, pozn. red.).

Pro¢ myslite, Ze bude kmenovych bunék v budoucnu nedostatek?

KdyZ sectete uloZzené Stépy perinatalnich tkani a bunék ve vsech kryoskladech na svété
(kryosklady jsou uloZisté pro dlouhodobé uchovavani biologickych vzork(i v kapalném
dusiku, pozn. red.), zjistite, Ze celkem jde asi o 40 milion( téchto vzork(. Pfed par mésici o
tom na konferenci v Londyné, vénované transplantacim a regenerativni mediciné, mluvila
profesorka Joanne Kurzbergovd z Dukeovy univerzity (svétova expertka na transplantace
kmenovych bunék z pupecnikové krve a priikopnice v aplikaci vlastni pupecnikové krve
détem s détskou mozkovou obrnou, pozn. red.). Tato l|ékarka fFidi klinickou studii
vyuzivajici pupecnikovou krev u déti s autismem. U nékolika malych pacientu se ji podafilo
zlepsit projevy onemocnéni. Pani profesorka na konferenci upozornila, Ze zatim o uloZzené
vzorky pupecnikové krve a tkané nikdo nejevi velky zajem. Ale Ze ve chvili, kdy se objevi
prvni schvalend indikace (léCebny postup) na lécbu kmenovymi bunkami, tfeba na
autismus, tak do roka budou vsechny kryosklady na svété prazdné. Kde potom ziskame
nové buriky pro Ié¢bu?

Od novych darca?

Regenerativni medicina je relativné mlady obor, teprve v roce 1998 byly poprvé izolovany
embryondlni lidské burky. Téch 40 milion( vzork( pupecnikové krve se shiralo poslednich
deset let, ale pokud by pfi prvni schvalené indikaci byly tyto zdroje béhem jednoho roku
vyCerpané, bude to problém. Jak vime z klinickych studii, transplantace bunék kostni
drené, které se uz radu let vyuZivaji pfi onkologickych onemocnénich, nejsou v mnoha
jinych indikacich a onemocnénich vhodné ¢i pouZitelné. Lze odhadnout, Ze cena
pupecnikové krve Ci tkané od darce by narostla do astronomickych vysin. Kazdy dalsi
porod uz by byl zfrejmé ve znameni uloZeni tohoto cenného biomaterialu do kryobanky.
Ale co ty rodiny, které uz maji porod za sebou a krev a tkan si neuloZily? Proto se snazime
lidem vysvétlovat, Ze nezZiji dvacet let, ale sedmdesat nebo dokonce sto, a v tomto
Casovém horizontu se musi postarat o sebe a svou rodinu. Rozhodné se nem(ze stat, Ze



by jejich uchované perinatalni tkané pfisly vnivec. Jednou je zcela urcité vyuziji, byt nyni
neumime presné urcit k ¢emu. Navic kmenové bunky ziskané z perinatalnich tkani ditéte
Ize v mnoha pfipadech vyuzit i pro jeho sourozence nebo rodice.

m Rada lidi v tom ale vidi pfedevéim byznys, protoze uskladnéni pupeénikové krve v bance
je zpoplatnéno nemalou ¢astkou — za jeji odbér a zpracovani se plati kolem 20 000 K¢ a
dalsi penize pak za jeji uloZeni (pti varianté ulozeni na 20 let jde o ¢astku bezmala 44 000
K¢). U tkané pupecniku je to pak témér 10 000 K¢ za odbér a zpracovani, plus dalsi penize
za ulozeni...

Vérte mi, na tomto se zadné penize vydélat nedaji. Tohle je m{j altruisticky projekt. Ano,
cena za zpracovani pupecnikové tkané k uskladnéni je 10 000 korun, ale tato suma
pokryva jen naklady, které jsou se zpracovanim a uskladnénim spojené. Musime zaplatit
za mnoho klinickych vysetfeni specializovanym laboratofim, kterd ndm Statni Ustav pro
kontrolu léCiv nafizuje. Je to zhruba pét tisic za kazdy vzorek tkané ¢i krve. Musime pokryt
platy Iékar(l a sester, ktefi se vzorky manipuluji, a také porodnici za vyuZiti salu, cozZ je asi
tfi tisice korun. NasSe laborantky musi tkan zpracovat v super sterilnich laboratofich a trva
to zhruba 2 hodiny. U krve je vSe jesté pracnéjsi a naklady jsou tak bohuzel jesté vétsi. V
Ceské republice je roéné zhruba 110 000 porodi, idealni pro stat, zdravotni pojistovny i
rodice a jejich déti by bylo, kdyby se roéné uchoval stejny pocet perinatalnich tkani. Kdyby
se tohle podafilo, byl by to historicky nejvétsi preventivni program v ceském
zdravotnictvi. Pocet rodin, které si tkané ukladaji, sice roste, ale stale je nékde jen okolo
0,3 % vSech porodU. Jsou zemé, kde si uloZi perinatalni tkané pfi porodu i 20 % rodicu a
toto Cislo stale roste. Nejvice tuto formu prevence zdravi vyuzZivaji ve vyspélych zemich,
jako je Némecko, Britanie, Spanélsko, USA, Australie. Pfekvapivé jsou to ale i zemé, které
nejsou extra bohaté, lidé jsou tam vsSak zvykli se o své zdravi starat a myslet na
budoucnost. Patfi sem celd Asie, pfedevéim pak Cina, Thajsko a Malajsie. Vysoka &isla
vykazuje i Slovensko, kde se to tyka zhruba 9 % porodd. | v katolickém Polsku jsou to
jednotky procent.

Pro¢ je to tedy v Cesku tak malo?

Hlavnim ddvodem je chybné systémové nastaveni, Ze Ceské zdravotnictvi je zdarma, a
kdyz vdm néco je, tak se o vas preci musi nékdo postarat. Lidé nejsou vychovavani k tomu,
aby se starali o své zdravi, a uz vibec ne, aby se starali o prevenci svého zdravotniho
stavu. V Cesku neexistuji nadstandardy, které Ize pfitom chapat i jako vychovny nastroj k
tomu, Ze prosté |écba a lidské zdravi ma néjakou hodnotu a tim i cenu. K tomu si jesté
prictéme mylnou kritiku od Iékar, kteri kvuli nedostatku informaci nemaji znalosti o tom,
k ¢emu vSemu lze perinatalni bunky pouzit a v jakych studiich se jiz pouzivaji. O
regenerativni mediciné nic nevédi, a tak radéji nastavajicim rodi¢lim feknou, Ze uchovani
perinatalnich tkani je hloupost a Ze si rodi¢e maji koupit radéji drazsi kocarek. Obor
regenerativni mediciny se na Iékarskych fakultdch nevyucuje — s vyjimkou lékarské fakulty
Ostravské univerzity. Celosvétovy vyzkum je uZz dnes pritom schopen garantovat, Ze
jednou uloZeny $tép se nikdy nevyhodi. A i kdyby dany jedinec ¢i rodina neonemocnéli
zadnou zavaZnou nemoci, coZ by bylo to nejlepsi, 1ze ho pouZit pro tzv. neindikovanou
regeneraci organismu.

m Jak? A copak to lze, pokud nebyla schvalena indikace, tedy divod ke konkrétnimu
|[é¢ebnému pouziti?



Na mnoha klinikdch ve vyspélych zemich se 1é¢i pacienti na zakladé mnoha zdkonnych
vyjimek. V Némecku maji napftiklad asi dvandact paragrafl, na jejichz zdkladé mohou
kmenové buriky aplikovat pacientim, byt zatim nebyl schvalen konkrétni bunécény lécivy
pripravek. Tyka se to pacientl, kterym uz lékafi neumi nijak jinak pomoci dostupnou
schvalenou léc¢bou, anebo détskych pacientl, pro které neexistuje na trhu schvaleny lék
na danou indikaci, nebo pacientl s tzv. ojedinélymi indikacemi, na které farmaceutické
firmy nevyvijeji léky, nebot se jim to ekonomicky nevyplati. Japonsko dokonce
vypracovalo zcela novy zjednodusuijici legislativni rdmec pro celou oblast bunécné terapie
a regenerativni mediciny. Pacienti tam nemusi ¢ekat do finalniho schvaleni léku, ale staci
prokazani bezpecnosti podani. Mohou tak dostat Iék az o 10 let dfiv oproti pacientim v
ostatnich zemich.

Jak jim tyto buriky mohou pomoci?

Napriklad mezenchymalni kmenové bunky, obsazené hojné zrovna v perinatalnich
tkdnich, maji tfi hlavni mechanismy ucinku. Plsobi protizanétlivé. Posiluji imunitu. A
podnécuji aktivitu a produkci Sirokého spektra latek, které maji vliv na regeneraci
organismu. Navic jsou multipotentni (jsou schopny déleni do mnoha typ( jinych bunék,
ale pouze v ramci daného typu tkdané nebo orgdnu, pozn. red.) a nemohou se tedy v
budoucnu vyvinout napfiklad v buriku nddorovou (na rozdil od tzv. pluripotentnich bunék,
které se mohou teoreticky vyvinout v jakoukoliv buriku v lidském organismu, pozn. red.).
Jejich pouziti je tedy zcela bezpecné. To je dlivod, proc¢ je v budoucnu vidy vyuZijeme, i
kdyby se mély pouZit ,jen” pro posileni imunity pacienta. A je mnoho nemoci, které maji
pricinu praveé v selhdni imunity, anebo je pficinou zanét.

m ZUstarime jesté u chondrocyt(, tedy bunék v chrupavce. Jak ¢asto se v praxi vlastné
skute¢né vyuZivaji? Musim totiZz pfiznat, Zze az doted jsem o této |éCbé chrupavky
neslysela.

Klinické studie prokdazaly, Ze v konkrétnich indikacich, naptiklad v pripadé hlubokych
chondraélnich defektd (zjednodusené poranéni/zranéni chrupavky, pozn. red.) jde o Iécbu
tzv. prvni volby i podle Ceské spoleénosti pro ortopedii a traumatologii. A |ékafi by ji méli
v téchto pripadech poufZit, protoZe jde o schvaleny postup. Ted uz se jen mizeme bavit o
tom, proc se tak nedéje ve vétsiné takovych poranéni.

Proc tedy?

Jde o kombinaci mnoha faktor(i. Predevsim ji neni vénovano tolik pozornosti jako v
pfipadé Zivot ohrozujicich onemocnéni. Spolupracujeme se Spickovymi centry, coz jsou
prevaziné univerzitni kliniky, a jejich lékari metodu vyborné znaji a dnes uz rutinné aplikuji.
Je ale rada ortopedu, ktefi musi denné resit desitky méné zavazinych ortopedickych
poranéni a nemaji pfriliS ¢asu se seznamovat s inovativnimi metodami, coZ je vlastné
pochopitelné. Idedlni by bylo, aby kazdy ortoped dokazal rozpoznat chondrdlni defekt a
takového pacienta odeslal na univerzitni pracovisté k 1é¢bé.

Co se stane, kdyz to neudéla?

S poranénou chrupavkou pacient Zije dél, dokonce tfeba i sportuje, ale po ¢ase ho koleno
rozboli, kvili poSkozené chrupavce se zaCnou pretéZovat Slachy a vazy, pacient kulh3,
defekt se zvétSuje a postupné dospéje k totalni endoprotéze kolenniho kloubu. Ten
proces muize trvat klidné nékolik let, pacient si nemusi ni¢eho zasadniho vSimnout, ale
dfive nebo pozdéji stejné skonéi s umélou ndhradou kloubu. Té se lze vyhnout véasnym



indikovanim a spravnou lé¢bou kultivovanymi chondrocyty. Nasi 1écbu dostane roéné
zhruba 100 lidi, ale téch, ktefi by ji potfebovali, je asi okolo 2 500. (Pozn. red.: Hlavni
argumenty ortoped(, proc se poranéni chrupavky touto metodou neléci ¢astéji a proc jen
nékde? ,Je to drahé a je malo vhodnych pacientl. Tkanové banky jsou velmi omezeny
legislativou, coZ tuto metodu velice prodrazuje. Kultivace bézné ptijde na 50 000 korun,
ostatni metody vyjdou podstatné levnéji. Aby se kultivace tkdanovym bankam vyplatila,
pozaduji od ortopedickych pracovist urcity pocet vykonl za rok. Napriklad 20. Jenie
pacientl s indikaci na |écbu kultivovanymi chondrocyty byva na jednom pracovisti treba
jen pét ro¢né. Ortopedi by se tak dostdvali do pozice, ze by museli takové operace
provadét i lidem, kterym nepomohou. Jen aby splnili objem. Proto rada ortopedickych
pracovist smlouvu s tkanovymi bankami odmitd a bez smlouvy pak Ukony spojené s
kultivaci bunék provadét nemohou.”) m Kde vSude by se jesté regenerativni medicina v
blizké dobé mohla vyuzivat?

Pod drobnohledem védeckych tym( pro oblast ortopedie je napfiklad wvyuZiti
mezenchymalnich kmenovych bunék pfi regeneraci poranéni slach, menisk( a Upon(
svalll. Takovou pretrzenou achilovku se nepodafi vidy idedlné zhojit. Pak se nabizeji dvé
moznosti: dostanete novou, darcovskou. Anebo mulZete mit svou vlastni, kdyZz se s
vyuzitim kmenovych bunék ,vyrobi“. Pomérné daleko je vyzkum a vyuZiti kmenovych
bunék pti poskozeni meziobratlovych plotének. Coz dava nadéji milionam lidi postizenych
bolestmi zad. Zd4 se, Ze osteocyty a osteoblasty (typy kostnich bunék, pozn. red.) budou
také vhodnym kandidatem pro obnovu kosti. A to jsem zminil jen ortopedii. Velmi
podobné to vypada v témér kazdé medicinské specializaci, jsou stovky studii na desitky
rdznych onemocnéni. Uvedu jen ty, kde jsou vysledky nejnadéjnéjsi: zajisténi imunity pfi
transplantaci, autismus, fada neurodegenerativnich onemocnéni, néktera onkologickd
onemocnéni, artrdza, revmaticka artritida, Crohnova choroba, hojeni ran a dalsi a dalsi.

m To vSe jsou ale jen pfisliby do budoucnosti. Jaké konkrétni objevy a pfipravky uz nyni
skute¢né pomahaji?

Jen za posledni rok bylo ve svété schvaleno nékolik léCivych pripravk(i regenerativni
mediciny. Namatkou jde o IéCbu pasového oparu, svalové dystrofie (oslabeni svall),
hemofilie (porucha srazlivosti krve projevujici se chorobnou krvacivosti), chronickou
ischemii myokardu (nedostatec¢né prokrveni srdce) anebo dokonce rakovinu krve. V
nasich laboratofich, popfipadé v kooperaci s dalSimi védeckymi pracovisti, se vénujeme
vyzkumu v péti hlavnich oblastech: onkologie. ortopedie, lé¢ba chronickych ran a
popaleniny, oftalmologie (o¢ni Iékafstvi). A kardiovaskularni onemocnéni véetné ischemie
dolnich koncetin. Hodné daleko jsme ve vyuZiti amniodermu u popalenin a v
neurochirurgii. U pacientl s poSkozenou tvrdou plenou mozkovou klinicky zkousime
amniodermem prekryt ¢ast mozku. Amnioderm pak plsobi jako bariéra a chrani pred
Unikem mozkomiSniho moku. Daleko jsme i ve vyvoji amniogelu pro snadnéjsi hojeni
popalenin, jizev a svalovych poranéni. V nasledujicich mésicich pozadame Statni Ustav pro
kontrolu léciv o zahajeni klinickych hodnoceni v oblasti onkologie a ischemie koncetin.

Bude amnioderm béznou soucasti domacich lékarnicek?

Samozfejmé by bylo idealni, kdyby si ho mohl kazdy koupit v |ékarné, ale to zatim
neumoziuje legislativa. Bunécna terapie a produkty tkdanového inZenyrstvi dnes totiz
spadaji pod léciva. Pfed 12 lety, kdy jsme do oboru regenerativni mediciny vstupovali,
tomu tak nebylo. JenZe farmaceutické firmy pochopily, Ze pro né a jejich Iéky muize byt



regenerativni medicina a bunééna terapie velké ohroZeni, a tak prolobovaly zasadni
zptisnéni legislativy pro inovativni bunélnou terapii. A to aZz tak, Ze podminky pro
bunécéné pripravky jsou dnes prisnéjsi nez pro standardni farmaka a léky, coZ je zcela
iraciondlni. Zasadni otazka totiz zni: ma byt viibec bunécna terapie posuzovana jako
lé¢ivo, kdyZ pacientovo télo nepfijima Zzadné uméle a externé vyrobené léky ¢i materidly?
Pro¢ by vlastni buriky jednotlivych pacientll pouzité pro lécbu, a zdlraznuji slovicko
vlastni, mély spadat do stejné sSkatulky jako chemické substance s mnoha nezaddoucimi
ucinky?

m V jednom rozhovoru jste si stéZoval, Ze kdyz v roce 2009 vznikalo Narodni centrum tkani
a bunék, bylo teréem kritiky, protoZe o bunécnych transplantatech, kmenovych burikach a
regenerativni mediciné tady malokdo néco védél. Uz kritika utichla?

Kritizovat nas dnes nemad uz zadné redlné opodstatnéni. Mame velmi Uspésny vyzkum s
prestiznimi pracovisti ve svété. Rocné vyrobime l|écCivé pripravky pro zhruba 4 000
pacientll, kterym by zfejmé nikdo jiny neumél pomoci, a zasadné jim zlepsSime kvalitu
Jivota. V Cesku mame osm specializovanych tymd, pracujicich ve zcela novych
laboratofich o plose asi 10 000 m 2. Neni nas uZ pétadvacet, ale osmdesat, a dalSich 700
lidi z univerzit a vyzkumnych tyma s ndmi spolupracuje na ¢aste¢né Uvazky. A nejsou to
specialisté jen z Ceské republiky, ale i z Izraele, USA nebo Jizni Koreje.

m Pro Uplnost musim dodat, Ze nejste védec, ale podnikatel a investor. Plvodné jste se
zabyval informacnimi technologiemi. Proc ten pfechod k biomediciné?

Na prvni pohled to vypadd, Ze jsou si ty dva obory vzddlené, ale opak je pravdou, jsou si
velmi blizké. V okamziku, kdy se podafilo precist lidsky genom, stava se nas organismus
také technologii. No, a kdyZ uz umime popsat mechanismy zakladnich lidskych procesu,
vime, jak se chovaji a funguji, miZeme s nimi pracovat a ménit je. Transfer biotechnologii
z vyzkumu do praxe je pak velmi podobny jako v informacnich technologiich, stdle jsou to
technologie. Navic zajem o toto odvétvi byl do zna¢né miry dan i moji zivotni filozofii, a ta
je postavena na inovacich. Inovace jsou jedinym legitimnim narokem na udrzitelny rozvoj,
a nakonec i na pfipadny zisk. Inovace v kombinaci s tim, Ze mé nebavi pouze kumulovat
dalsi penize, ale chci byt i né¢emu a nékomu prospésny, mé privedly k tomuto vysoce
inovativnimu oboru, ktery zlepsSuje kvalitu Zivota mnoha lidi.

Jak tézké bylo do néj proniknout?

Zakladem bylo seznamit se s tim, proc a jak bunky funguji v 1é¢bé organismu. Musel jsem
precist tisice stran védeckych publikaci. A uréité nejsem na konci. Udélal jsem také fadu
chyb a nespravnych rozhodnuti, takZe to bylo i dosti drahé a obcas vysilujici. Na poradach
obcas s nadsazkou tikdm, Ze sice vyvijime sofistikované véci, ale v téch opravdu hi-tech
zalezitostech jsme teprve v poloviné.

A ta cilova meta, ten hi-tech pralom, je tedy kde?

Nastane v okamziku, kdy budeme umét vyrobit cely lidsky organ. Nebo az rozklicujeme,
zda je stari a Uumrti nemoc, nebo program. Pravdépodobné jde o kombinaci obojiho. Tudiz
se nabizi otdzka, jak to zménit nebo ovlivnit. Véfim, Ze do budoucna se s obéma faktory
nauc¢ime pracovat a bude- me umét stafi pfeprogramovat, a tim odsunout smrt.

Vaziné myslite, Ze dokazeme odsunout smrt?



To se prece uz déje. Vék se prodluzuje, kvalita Zivota zlepsuje. Cilem neni dostat se do
konfliktu s pfirodou, ale naopak do symbidzy, a pfedevsim chceme zmensit utrpeni lidi.
Nemad cenu prodluZovat vék bez zvySovani kvality Zivota, a to zdlraznuji. Pokud kvalitu
Zivota na jeho sklonku zvysit neumime, pak ho nasilné neprodluzujme. Samotné
prodlouzeni Zivota nemuze byt jedinym cilem. Jsem presvédceny, Zze kombinaci bunécné a
genové terapie se dfiv nebo pozdéji podafri oboji.

co tomu jesté brani?

Fakt, Ze zatim nezname presné fungovani vSech vice nez 200 typl bunék v lidském
organismu, ani to, jak mezi sebou komunikuji a co vSechno zpUsobuji. Napfiklad na
pocatku Zivota mame statisice ¢i miliony mezenchymalnich bunék a jejich pocet se v
prabéhu Zivota dramaticky snizuje. Vyzkum ukazal, Ze u nékterych jedincl postacily jediné
dvé kmenové burnky na to, aby takovy clovék Zil, aby se obnovovala jeho krvetvorba,
kostni dren, aby fungoval cely organismus. Jenze kazdy jsme jiny a my zatim netusSime,
kolik jich v nasem téle ma idealné byt. A proc jsou buriky naprogramovany ke své bunécné
smrti a kdo ¢i co to zpUsobuje. Lidsky Zivot je zazrakem prirody. Ze dvou bunék vznikne
cely slozity organismus. A kazda bunka vytvorena z téchto prvnich dvou od pocatku vi, v
jaky bunécény typ se ma v prubéhu svého Zivota proménit a kdy zemfit. Pro lepsi ilustraci
pfirovnavam nékdy lidsky organismus k osobnimu kontu a bankomatu, ze kterého si v
prabéhu Zivota neustale chodime vybirat své buriky. Spotfebovavame je pfi nemocech,
stresu, poranénich. Az jednoho dne zlistane nase osobni ,konto” prazdné. Vyzvou pro
védce z(stdva, jak toto konto v pribéhu Zivota efektivné doplfiovat.

Schopnost kmenovych bunék okamzité nahradit nemoci postizené misto je do budoucna
velkym pfislibem pro ortopedii. Metoda, pfi niz by kmenové bunky dokazaly nahradit
tfeba postizeny kloub, je ale zatim ve ,védeckych” plinach.

Foto:AnnaVavrikova /MAFRA,Shutterstock.com ,, Pomoci vlastnich chrupavcitych bunék,
které v laboratofi upravime a namnozime, dokdzeme |écit poranéné chrupavky. Takto
vypéstované a voperované chondrocyty jsou v naprosté symbidze s vasim organismem.
Nejde totiz o cizi materidl,” fikd Michal Zahradnicek.

,»S darcovstvim orgdn( do budoucna nevystacime.”

V¥V Prikopnickou metodou Ié¢by kmenovymi burikami byla transplantace kostni dreng,
dnes jiz standardni postup Ié¢by v onkologii, kdy pacient dostdva cizi kmenové krvetvorné
buriky, protoze ty jeho byly pfi |é¢bé zni¢eny vysokymi davkami chemoterapeutik.

»Specialni amniové membrany zachranuji zrak.”

,Dnes uzZ je jednoznacné prokazané, ze bunky ziskané z pupecnikové tkané i krve bude
regenerativni medicina vyuzivat jako jedinecny zdroj kmenovych bunék. KdyzZ si je rodina
po porodu ditéte uchova, vytvofi si tak svi{j vlastni biologicky zdroj a nebude v budoucnu
zavisla na tom, zda je ziskd od pripadného darce,” tvrdi Michal Zahradnicek.

Vcasnou lécbou poranéné chrupavky pomoci namnoZenych a znovu voperovanych
chrupavcitych bunék se Ize podle Michala Zahradnicka vyhnout umélé nahradé kloubu.

Foto:Shutterstock.com ,Bioaktivni molekuly ziskavdme z placenty.”

A Ve viech kryoskladech na svété je uloZzeno celkem asi 40 miliond Stépl pupecnikovych
tkani nebo krve. ,Pfi prvnim schvaleném |é¢ebném postupu budou vSechny kryosklady na



svété prazdné do jednoho roku,” cituje Zahradni¢ek svétové uznavanou expertku Joanne
Kurzbergovou z Dukeovy univerzity.

»Nebavi mé pouze kumulovat dalsi a dalsi penize.”

Za posledni rok bylo ve svété schvaleno nékolik 1éCivych pripravkd regenerativni mediciny.
Napriklad na lé¢bu pdsového oparu, poruchy srazlivosti krve nebo rakoviny krve.
Laboratofe Narodniho centra tkani a bunék v Brné se momentdlné vénuji vyzkumu v
oblasti onkologie, ortopedie, Ié€by chronickych ran a popdlenin a také o¢niho lékarstvi.

Foto:AnnaVavrikova /MAFRA,Shutterstock.com ,AZ wvyrobime lidsky organ, nastane
pralom.”

Bunécna terapie a produkty tkanového inZzenyrstvi spadaji podle soucasné legislativy pod
léciva. ,Je to zcela iracionalni. Pro¢ by vlastni burnky jednotlivych pacientl pouzité pro
lécbu mély spadat do stejné Skatulky jako chemické substance s mnoha nezddoucimi
ucinky?“ stézuje si Michal Zahradnicek.

Specialné vyvinuta biologickd naplast amnioderm Uspésné |éci chronické rany, napfiklad u
diabetikl. Jejim zakladem jsou bioaktivni molekuly ziskavané z plodovych obal(, tedy
placenty.

,Vérim, Ze jednou dokdZzeme odsunout smrt.”



