Az Ossejtek hasznosithatosdga

Janudri hirleveliinkben mutattuk be az ossejtek létrejottét és tipusait, a folytatasban pedig az ssejtek
hasznosithatésdgdrol lesz szo.

Az elso sajat felnott 6ssejtekre alapozott csontvelo6 transzplantaciora 1968-ban Keriilt sor.
Magyarorszagon évente 250 ilyen csontvelé-transzplantaciot finansziroz az Orszagos
Egészségbiztositéo Pénztar. A szakemberek szerint azonban tobbre, mintegy 400 paciensnél lenne
erre sziikség, de a korlatozott anyagi lehetéségek hatart szabnak alkalmazasuknak. Egy-egy
ilyen csontvelo-transzplantacié ugyanis 27 millié forintba keriil.

A koldokzsinor-vérbol nyert dssejteket az
orvosok 1988 6ta haszndljdk a csontveld
betegségeinek kezelésében, magyardn a tonkrement
vérképzo sejtek poétlasara dssejtekbdl szarmazd
csontveld-beiiltetés révén. llyen orvosi kezelésre
leggyakrabban a csontveld rdkos
megbetegedésekor (pl. fehérvériiségekben, vagyis a
leukémidkban) van sziikség, de hasznositottdk az
dssejteket mér a csontveld genetikai eredetli
betegségeinek gydgyitdsdban is. Nagyon fontos
segitség lehet az dssejtekbdl nyert csontveld-
transzplantacié més rdkos betegségek hatékonyabb
kezelésében is. Az 0 sugar- és kemoterdpidjuk
anndl sikeresebb, minél nagyobb dézist alkalmaznak, hlszen annal nagy biztonsaggal pusztithatok el a
raksejtek. Az utébbinak viszont hatért szab a csontveld varhat6 karosoddsa. Ha azonban az Ossejtek
rendelkezésre dllnak, akkor a nagyobb adagu sugér- vagy kemoterapids kezelés (az utébbit a
citosztatikus gydgyszerek jelentik) jobb esélyt igér a meggyogyuldsra, az esetleg bekovetkezd
csontveld artalom pedig az 6ssejtek hasznositasdval orvosolhat6.
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— Csontveld

Az sem hagyhat6 figyelmen kiviil, hogy az ¢ssejt eredetii csontveld-beiiltetések joval
hatékonyabbak, mint a mds emberbdl szdrmazoé csontveld ilyen célu felhasznalasa. Raadasul,
megfeleld donort még a nemzetkozi 0sszefogdsnak kdszonhetden is csak 3 hénaptdl 3 évig tartd
1ddszak alatt taldlnak, az orvosi ellatas koltségei meg tetemesebbek (személyenként 50 millié forint
koriili), és ilyenkor mindig szamolni kell a fert6z0dés, és/vagy kilokodés veszélyével.

Az orvosi szakirodalom szerint 2009-ig a k6ldokzsinor-vérbdl nyert dssejteket mintegy 200
betegség kezelésére probaltak meg hasznositani. Igen sikeresesnek tlinik a szivizom-infarktus miatt
elhalt izom- és érsejtek ilyen modon torténd potldsa. Beszamoltak mar a fiatalkord, tehdt injekcids
inzulinkezelést igényld cukorbetegek sikeres dssejt kezelésérdl is. llyenkor a beiiltetett Ossejtek
képessé valtak az inzulin termelésére, ezért elhagyhaté volt a mindennapos inzulinkezelés. Mar
kozlemények jelentek meg arrdl, hogy dssejtekkel pétolni tudtdk az agyi érkatasztréfak utan elpusztult
agysejteket. A szakemberek 5 évre teszik az Gssejtek ilyen célu hatékony és széles korti felhasznalasat.
Kiilonosen sikeresnek tiinik az dssejtek alkalmazasa szembetegségekben, mivel konnytli az érintett
szovetekhez hozzaférni és oda az dssejteket bevinni. A jovoben az olyan jelenleg nem, vagy
korlatozott hatékonysaggal kezelhetd betegségek, mint az Alzheimer €s Parkinson kor, szkler6zis
multiplex, bizonyos izomsorvadasok, stb. esetén is az Ossejt-terapiatol varjak az eldrelépést.
Idesoroljdk a balesetek miatti suilyos gerincsériilteket is, vagy az égés miatt boriik nagy részét
elvesztok megmentését.

A kutatdsnak koszonhetden nap, mint nap jutnak a tudoméasunkra 1j és szenzécids felfedezések.
Igy példaul kideriilt, hogy a koldokzsinr-vérbél szarmazé ssejtek kozott pré-embriondlis Gssejtek is
vannak, és mint utaltam ra, ezek a leginkdbb mindenre képes 6ssejtek. 2007-ben angol kutatoknak
sikeriilt a here 6sonddsejtjeibdl is pré-embriondlis dssejteket eldallitaniuk. Az ilyen sejtek nyerése
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pedig nem nehéz orvosi feladat! Ugyancsak angol tudésok szerint éveken beliil sor keriilhet az
elvesztett fogak Ossejtes potlasdra. Még elképzelni is sz€ép a mai protézisek helyettesitését dssejtekbol
szarmaz0 sajat fogakkal. Az USA-ban az idés emberek elhasznélt szerveit dssejtekbdl szarmazé 1j
szervekkel kecsegtetik ,.kicserélni”...

Kiilon kitérek két nagyon fontos 4j fejleményre. Japan
tuddsoknak sikeriilt allatkisérletekben specialis
génmanipuldcidval szoveti Ossejtekbol olyan pré-embrionalis
Ossejteket eldallitani, amikbdl még ivarsejtek is lehetnek. Ha
ezek a kutatasok embernél is hasznosithatéak lesznek, akkor a
medddségek legsulyosabb formdiban szenvedd paroknak is
esélyiik lesz a gyermekalddsra. A ndknek van példaul egy
olyan genetikai (az egyik X nemi-kromoszoma hidnyéra
visszavezethetd) betegsége, az un Turner kér, amikor nincs
mikodoképes petefészkiik, igy természetesen petesejtjiik
sincs. Szamos olyan férfi paciens is fordult mar hozzam,
akinek nincs heréje, illetve a beteg herében nem torténik
ondosejt-képzés. Ilyenkor sajnos nem tudunk nekik segiteni a
nagyon vart gyermeknemzésben. Ha ezek a kutatdsok
eredményesek lesznek, akkor majd nekik is megadatik az
emberi élet legnagyobb ajdndéka, a gyermek.

A masik jelentds felismerés a koldokzsinérhoz flizodik. Mint utaltam ré, a koldokzsindr-vérbdl
nyerhetd Ossejtek dontd tobbsége vérképzo-sejt, amelybdl a vér a kiillonbozo sejtjei lehetnek, illetve
alkalmas csontveld-transzplantaciora. A koldokzsinérban taldlhaté azonban az un. Wharton kocsonya
is, amibdl viszont magzati kdtészdveti (un. mesenchymalis, kiejtése mezenhimalis) Ossejtek
nyerhetdek nagy mennyiségben, ezekbdl pedig a legkiilonbozoébb sejtek alakithatok ki. A
koldokzsinér Wharton kocsonyéjdhoz is konnyll hozz4 jutni a sziilést kovetden, és ezzel még a
vérsejteknél is értékesebb ,,nyersanyag” drizhetd meg mindaddig, mig felhasznéldsa sziikségessé
vélhat.

A veszélyek

Az 0ssejtekkel kapcsolatban 3 olyan veszélyre térek ki, amit magam a legfontosabbnak tartok.

Az elso a tulzott reményekkel kapcsolatos. Megismétlem: az dssejt-kutatds az orvostudomény egyik
legtobb reményre okot ad6 irdnyzata. Alkalmazasakor azonban az orvoslas két fontos alapelvét kell
szem elOtt tartani. Az egyik: ne arts! (Hippokratész, az orvostudomdany apja ezt a Nil nocere!
tanitasaval véste be tudatunkba.) A masik: a kezelés célja €s modszere tudomanyosan igazolt tényeken
alapuljon. Jelenlegi tuddsunk szerint az dssejt-kezeléseknek két fontos kritériuma van. Egyrészt a
célnak megfelelden az dssejteket specifikus sejtekké kell alakitani, hogy képesek legyenek a
beteg/sériilt/elhasznélédott specifikus sejtek (pl. csontveld, agy, szivizom, hasnyalmirigy szigetsejtek,
szem szaruhdrtya, stb.) potlasdraMasrészt az e célnak megfelelden elokészitett Ossejteket a specifikus
célszervbe (csontveld, agy specidlis része, szivizom, hasnydlmirigy, szem megfeleld szovete, stb.) kell
bejuttatni. Mint utaltam ra a csontveld-transzplantdcidkkor mar beigazolddott e kritériumok
teljesithetdsége, ezért kiterjedten is alkalmazzak ezt a mddszert. Szamos més betegség (pl.
cukorbetegség L. tipusa vagy szivinfarktus) kezelésében is eljutottak mar oda, hogy képesek a
kritériumok teljesitésére. Tobb mint 200 betegségben igéretes kutatdsok folynak, de a mindennapos
klinikai gyakorlatban még nem érett meg alkalmazasukra az id6. Ezt ki kell varni! Remélhetoleg
csupan néhany év elég lesz erre szamos betegség kezelésekor.

A masodik veszélyt ugyanis a tul korai és ezért megalapozatlan dssejt-kezelések jelentik. Az un.
keleti orvoslds a tapasztalaton és a hagyomanyokon alapszik, legtobbszor egzakt tudomanyos tények
nélkiil. Mindezt azért kell tudatositani, mivel magam tudok hat olyan hdzasparrél, aki az interneten
taldlhat6 felhivasok alapjan Kindban, Oroszorszdgban vagy Ukrajndban keresték az Ossejtek
alkalmazasdval igért gyogyuldst gydgyithatatlan beteg gyermekeik szdmara. Megértem a sziiloket, mi
nem tudtunk segiteni gyermekiikon, és az ilyen sziillok még a pokolba is elmennének gyermekeik



meggyodgyuldsa érdekében. Kértem az elzetesen engem felkeresd 6 sziilopart, hogy visszatérésiik
utdn tdjékoztassanak, mi tortént és mi az eredmény. Négyen fel is kerestek, és elmondtdk, hogy ott
megsziilt ndk gyermekeinek koldokzsindr-vérébdl nyert Ossejteket egyszeriien a gyermekiikbe
fecskendezték (volt kinek az izomzataba, volt, akinek az ereibe vagy a gerincébe). Hatasuk szerintem
nem volt, illetve megfelelt a j6l ismert placebo effektusnak. A koltségek azonban igen nagyok (4-6
milli6 forint), tobb csaldd ebbe anyagilag bele is rokkant. Még szerencse, hogy a kezelés nem drtott
beteg gyermekiiknek. Az Eurépai Uni6 orvos szakbizottsdga 2009-ben kozz€ tett dlladsfoglaldsa szerint
ugyanis e kezelések nem tudoményos igénytiek, hatdsuk nincs és legalabb két haldlesetrdl tudtak (az
egyik gyermeket agyhartyagyulladés, a masikat agydaganat miatt vesztették el). Nagyon fontos lenne,
hogy az érintett sziilok vérjak ki, amig a ,,nyugati” orvostudomdény elvei alapjan keriilhet majd sor
beteg gyermekeik Ossejt kezelésére.

Sajnos tudom, hogy ez sokszor méar késo lesz. 2002 novemberében meghivtak az USA-beli
Atlantdba, a magzatvédd-vitamin 10 éves bevezetését iinnepld rendezvényre. Ekkor vehettem ét az
ottani magzatvédo tarsasag kitiintetését. Az esti diszvacsoran egy asztalndl tiltem Christopher Reeve-
vel, akit a vildg a ,,szuperman”-ként ismert. Sz€p felesége, Dana, tolészékben hozta 6t az asztalhoz,
mivel kordbbi lovasbalesetekor siilyos gerincsériilést szenvedett, és egész teste megbénult. O, mint
elmondeta, 6ridsi Osszegekkel timogatta az dssejt-kutatdst, mivel ettdl remélte gydgyulasat. Neki ez
még nem adatott meg, de remélhetdleg sok sorstarsanak hamarosan.

A harmadik veszélyt a tudomdnyos tilkapdsok jelentik. Sokan az dssejt-kutatasok leple alatt
klénozésra késziilnek. Az un. terdpids klonozast célzé kutatdsokat ugyanis tobb orszdgban (pl.
Anglidban) engedélyezik, mivel elképzelhetd, hogy egyszer ez megoldast kindl a szerv-
transzplantaciok problémadira (nevezetesen, hogy az igény messze meghaladja a szoba johetd donorok
szamat). Mindez egy példaval prébdlom érzékeltetni. Egy férfi gydgyithatatlan vesebetegségben
szenved, €s csak vese-transzplantacioval lehetne megmenteni az életét. Nem taldlnak azonban szdmara
donort, tehat haldlra van itélve. Ilyenkor elképzelhetd, hogy a lombikbébi-modszer révén a feleségétol
nyert petesejt magjat kilitik és a férj szajnyélkahartya-sejtjének vagy mas sejtjének a magjat iiltetik be
ennek helyére. Majd elinditjak megfeleld ingerrel e petesejt osztodasat, és ez altal dssejtekhez jutnak.
A magzatkezdeményt nem iiltetik be az asszony méhébe, hanem az Ossejtekbdl a laboratériumban
vesesejteket, majd veseszovetet, végiil vesét dllitanak eld (ilyenre patkanykisérletekben mar van
példa) és ezt iiltetik be a beteg férfi miikodésképtelen veséje helyére. Az 6 szervezete ezt konnyen
befogadja, mivel 1ényegében sajat sejtjébdl késziilt ez a vese. A 1ényeg az, hogy megmentik az életét,
€s a tavoli jovOben ez a lehetdség is valdra védlhat. Ezzel szemben a reprodukcids klénozéasnak, tehét
amikor emberek hasonmadsét kivanjak eldallitani, - aminek semmi értelme nincs, hiszen emberségiink
egyik kritériuma éppen az, hogy “egyediili” példanyok vagyunk, - minden orszagban tiltjak.

Tanulsdgok

Befejezésiil osszefoglalom az dssejtek felhasznalhatosagat és az egyediil 4116 tulajdonsagait
indokol6 tudoményos tényeket:

(1) Mesterséges koriilmények kozott (mélyhtitott dllapotban) sokdig és veszélyteleniil életben
tarthatok.

(2) Visszanyerésiik utin életképesek €s osztddnak, megtartva dssejtes képességiiket.

(3) Specidlis sejtekké alakithatok.

(4) Elhalt és/vagy beteg és/vagy elhasznalddott sejtek potlasira alkalmasak lehetnek.

(5) Immunolégiailag 6sszeférhetébbek, mint a specializalédott szokvanyos felnott sejtek.

Az Ossejtek jovObeni felhaszndldsa csoddlatos lehetOségeket kindl tehat a gydgyitasban, de ezt ki
kell varni.



Orbdn Otto, jelentOs kortars magyar kolto is az Ossejtektdl varta a gydgyuldst sulyos betegségére.
Nem érhette meg ennek megvaldsithatdsdgat, de verse szamomra az Ossejtek koltoi
felmagasztaldsanak legszebb példdja.

Udvézlégy Sssejt...

Udvozlégy, Osztéddsra Képes

Udvizlégy, Elet Teli Tartaléka,

Udvozlégy, Génjeinkben Elraktdrozott Tudds,
Udvozlégy, Test, Csoddk csoddja —

nincs vers, mely gyogyuldsndl méltobb tdargyat
orokithetne meg!

El Desdichado

Dr. Czeizel Endre
orvos-genetikus



