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Vychodisko: Terapie pomoci mesenchymalnich kmenovych bunék (MSC) je
pfedmétem zajmu mnoha medicinskych oborua. Jejich imunomodulaénich viastnosti
Ize vyuzit mimo jiné pfi IéEbé reakce Stépu proti hostiteli (GVHD).

Cil: Ovéfit zmény parametrd bunétné imunity u pacientd po aplikaci
mezenchymalnich kmenovych bunék.

Metodika: MSC byly podany celkem 10 pacientim v davce 2,4 (0,9-3,8) x10°Kkag.
Vzorky pro analyzu byly odebrany v den 0, 14, 30, 60 a 100 a v 6-ti mésicich.
Stanoveni Th1/Th2/Th17 bylo provedeno intracelularnim znaenim produkovanych
cytokin. Lymfocyty jsme separovali na hustotnim gradientu a po dobu 24 hodin
inkubovali pfi 37°C s inhibitorem endoplazmatického retikula (momensim). Nasledné
jsme meéfili pomoci pratokové cytometrie produkci IL-4 pro reaktivitu Thl, IFN-y pro
reaktivitu Th2 a IL-17 pro Th17. T regulacni lymfocyty (Treg) byly detekovany jako
CD4+/CD25+/FoxP3+ buriky ihned po odbéru.

Vysledky: Pfi analyze pilotnich dat jsme nenalezli vyznamné rozdily v zastoupeni
bunék produkujici IL-4 a IFN—y pfed a po podani MSC. V pfipadé Th17 pozitivnich
bunék dochazelo po Iécbé MSC v poklesu exprese IL-17, ktera vrcholila v D+60
(zména pred a v D+60 2,54%; to je 45%), poté se pocet IL-17 pozitivnich lymfocytl
zacCinal opét zvySovat. Hladiny Treg naopak po aplikaci MSC mirné stoupaly.
Statisticky signifikantni vliv MSC na ostatni bunécné populace jako CD4+, CD8+,
CD19+ a CD16+ nebyl zaznamenan. Pfi hodnoceni klinického efektu v den +100 (7
pacientl) bylo dosazeno odpovédi u 5-ti nemocnych, davka kortikoidd snizena u
vSech nemocnych (na 12-68%).

Zaveér: Prvni zkuSenosti s méfenim parametrd bunééné imunity u pacientl po podani
MSC ukazuji, Zze se jedna o proveditelnou analyzu s dobrou reprodukovatelnosti.
S ohledem na nizky pocet pacientl a variabilité souboru (akutni i chronicka GVHD)
nejsou zatim zmény v parametrech bunécéné imunity z vétSi Casti statisticky
vyznamné. Klinicky se podafilo prokazat pfiznivy uc€inek této imunoterapie spocivajici
ve snizeni stupné zavaznosti GVHD a snizeni davky imunosuprese.
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