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Úvod
Míšní poranění (spinal cord injury –  
SCI) je devastující ne urologické posti-
žení s trvalými následky jak zdravotními, 
tak soci oekonomickými a psycholo-
gickými. Vzhledem k faktu, že neexi-
stuje ka uzální terapi e míšního pora-
nění a so učasné možnosti jso u stran 
funkčního výsledku nedostatečné, jso u 
zko ušeny nové terape utické metody. 
Ně kte ré z nich jso u spjaty s aplikací 
kmenových buněk. Adultní humánní 
kmenové buňky kostní dřeně vzhledem 
ke své dostupnosti, snadné manipulaci 
a terape utickému efektu prokázanému 
preklinickými studi emi moho u před-
stavovat jednu ze so učástí multimo-
dální terapi e míšního poranění.

Epidemi ologi e míšního poranění
Míšní poranění představuje tra uma-
tické poškození míchy následované sé-
ri í pochodů vedo ucích často k velmi 

významnému ne urologickému defi citu 
s trvalými následky jak zdravotními, tak 
soci oekonomickými. Dle Nati onal Spi-
nal Cord Injury Center [1] je v USA in-
cidence míšního poranění odhadována 
kolem 40 případů na mili on obyvatel 
za rok s prevalencí 250 000 případů na 
300 mili onů obyvatel. Průměrný věk 
postižených jedinců je 32– 33 let a po-
měr mezi mužským a ženským pohla-
vím je 3,5 : 1 [2]. Ne urologický defi cit 
po akutním míšním poranění je násle-
dující: inkompletní tetraplegi e 34,1 %, 
kompletní tetraplegi e 18,3 %, parci ální 
paraplegi e 18,5 %, kompletní paraple-
gi e 23 % a odhadovaná cena celoži-
votní terapi e jednoho paci enta s SCI je 
$ 1,35 mili onu [1]. 

Možnosti terapi e SCI
So učasné možnosti terapi e SCI spo-
čívají v časné dekompresi cévně ner-
vových struktur a obnovení stability 

páteřního slo upce společně s podává-
ním vysokých dávek metylprednisonu 
dle studi e NASCIS III [3,4] v akutním 
stadi u s následno u rehabilitací a sym-
ptomaticko u terapi í v dalším období. 
Názory na účinnost této „standardní“ 
terapi e se různí. Fehlings [5] ve svém 
rewi ev uvádí, že neexistují žádné stan-
dardy týkající se dekomprese a doby je-
jího provedení při SCI. Po uze doporu-
čuje její časné provedení (do 24 hod). 
Polemika účinnosti vysokých dávek 
metylprednisonu je ještě živější, neboť 
její pozitivní benefi t byl prokázán až 
při post hoc analýze studi e Nascis II, 
a to jen u paci entů, kterým byly vysoké 
dávky metylprednisonu podány během 
prvních 8 hod po úraze [6].

Vzhledem k faktu, že neexistuje 
ka uzální terapi e SCI, so učasné mož-
nosti léčby jso u stran funkčního vý-
sledku nedostatečné a regenerační 
schopnost vyzrálého centrálního ner-
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vového systém je značně limitována, 
jso u zko ušeny nové terape utické me-
tody. Ně kte ré z nich jso u spjaty s apli-
kací kmenových buněk a moho u 
představovat jednu ze so učástí multi-
modální terapi e míšního poranění.

I když v pokusech in vivo i in vitro bylo 
dokázáno, že ně kte ré z buněk kostní 
dřeně jso u schopny transdiferenci ace 
v ne urony, astrocyty, oligodendro-
cyty a Schwanovy buňky [7– 13], jejich 
hlavní terape utický efekt spočívá spíše 
ve schopnosti migrace do místa posti-
žení, sekreci mnoha ne uroprotektivních 
a růstových faktorů, cytokinů. Tyto fak-
tory mají pozitivní vliv na přežití poško-
zených ne urální buněk [14– 17], jejich 
plasticitu a regeneraci [18,19], zlepšují 
růst axonálních vláken po SCI [20], na-
pomáhají ne ovaskularizaci ischemické 
tkáně [21], aktivují endogenní ne urální 
prekurzorové buňky [22], redukují veli-
kost léze [23– 25] a zlepšují funkční de-
fi cit [26,27]. Dále mají ně kte ré kme-
nové buňky kostní dřeně schopnost 
imunomodulace, jak bylo např. pro-
kázáno prolongací přežití allogenního 
graftu (GvHD) [28– 30]. Transdiferen-
cují-li se kmenové buňky v oligodendro-
cyty či Schwanovy buňky, jso u schopny 
remyelinizace poškozených axonů s ná-
sledným zlepšením kondukčních vlast-
ností [31].

Jejich možný benefi t byl potvrzen pre-
klinickými studi emi převážně na hlo-
davcích. V posledních letech bylo pro-
vedeno i několik humánních klinických 
studi í [32– 37]. Těmito humánními kli-
nickými studi emi bylo v so uhrnu pro-
kázáno, že aplikace kmenových buněk 
pomocí lumbální punkce, intravenózní 
a lokální –  intraspinální (a to i akut-
ním stadi u SCI) jso u bezpečné metody. 
Zhoršení ne urologického defi citu bylo 
popsáno po uze v jediném případě při 
lokálním –  intraspinálním podání kme-
nových buněk paci entovy v chronické 
fázi SCI a bylo přechodné. Po uze je-
diná studi e prokázala statisticky vý-
znamné zlepšení ne urologického defi -
citu. Studi e navzájem vykazují velko u 
různorodost jak ve způsobu a době 
podání kmenových buněk, tak i typu 

užitých buněk. Toto znesnadňuje bližší 
porovnání a výběr nejvhodnější me-
tody aplikace. Celkový počet jedinců 
zahrnutých do těchto klinických stu-
di í byl malý. Vzhledem ke spontánní 
regeneraci ne urologického nálezu po 
SCI a nízké incidenci SCI bude v bu-
do ucnosti zapotřebí uspořádat stu-
di e multicentrické za účelem verifi kace 
efektivity terapi e SCI pomocí kmeno-
vých buněk.

Na našem pracovišti jsme do so učasné 
doby aplikovali kmenové buňky kostní 
dřeně 2 paci entům s kompletní transver-
zální lézí míšní (ASIA A) v oblasti krční 
páteře. Aplikace proběhla kombinova-
no u metodo u: intratekálně-lumbální 
punkcí a intravenózně, 1 měsíc po SCI. 
U obo u paci entů došlo k mírnému zlep-
šení ne urologického nálezu, avšak toto 
zlepšení může být přiso uzeno i spon-
tánní úpravě. Nebyl zaznamenán žádný 
negativní efekt, na kontrolní magne-
tické rezonanci nebyla popsána žádná 
patologická hmota ve vztahu k apliko-
vaným buňkám. Na jakékoliv hodno-
cení je však s ohledem ke krátkému času 
od aplikace kmenových buněk a ma-
lému počtu jedinců ještě brzy.

Závěr
Vzhledem ke složitosti míšního pora-
nění je zřejmé, že terapi e bude vyžado-
vat multimodalitní přístup. Aplikace 
kmenových buněk může být jedno u 
z jeho so učástí. Nicméně je potřeba 
dalších preklinických studi í k řádnému 
pochopení jejich funkce a optimalizaci 
terapi e pomocí kmenových buněk. 
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