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Nadéje v I€Cbe diabetu:
Langerhansovy ostruvky

Jak v soucasné dobé pokracuje vyvoj
v lécbé diabetu 1. typu?

Diabetes mellitus 1. typu dnes posti-
huje asi ¢tyfi promile obyvatel zdpadni
spolednosti. Vétsina je 1é¢ena tradiénf in-
tenzifikovanou inzulinovou 1é¢bou, ktera
nedokiZe ani pfiidedlnim reZimu norma-
lizovat kolisajici hladiny krevniho cukru.
Organovd transplantace pankreatu byla
do nedavné doby jedinou metodou, kterd
dokazala dlouhodobé vést k normoglyke-
mii. Za poslednich pfiblizné deset let se
stala tato 1é¢ba velkou nadéji pro pacien-
ty, kteif soucasné trpi rendlnf insuficienc.
Stépy pankreatu se totiZ transplantujf
nejcastéji soucasné s ledvinou.

Kolik organovych transplantaci bylo
v Ceské republice zatim provedeno?
Kombinovanych transplantaci ledvi-
ny a pankreatu se provadi na celém svété
roéné asi sedmnict set a z toho téméf
tfi Ctvrtiny pfipadaji na Spojené stity
americké, coZ nenf mnoho. V Cesku je
to asi dvacet sedm transplantaci ro¢né.
V IKEM podstoupilo transplantaci pan-

Izolace a transplantace
Langerhansovych ostrivku:
izolované ostriivky o objemu
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kreatu od zaditku zavedeni této meto-
dy jiz vice nez Etyfi sta osob.

TakzZe transplantace pankreatu je
idealnim FeSenim pro pacienty?

Jedna se o niroény vykon, po némz
navic musf pacienti trvale pouZivat imu-
nosupresivn{ 1éky. Bohuzel asi 5-10 pro-
cent §tépl musclo byt odstranéno pro
trombézu cév nebo akutni zanét. Pribliz-

infuzni vak s ostrivky

darce

«

pankreas

92

né tfetina pacientd musela podstoupit
reoperaci z d@vodt krvicen{, hromadén{
téln{ tekutiny do okoli §tépu nebo kvili
Gniku pankreatické $tavy. Z toho je jasné,
Ze tento vykon je velkou z4atéZi; ostatné
jako kazdy invazivni chirurgicky vykon.

Jaké jiné alternativy nemocni maji?
Alternativnim  zpsobem nihrady
endokrinni funkce pankreatu je trans-

prijemce
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plantace izolovanych Langerhansovych
ostrivkd. Tato metoda je nesrovnatelné
méné invazivni. Z dlouhodobého hledis-
ka je zde také — zatim jen teoretickd — per-
spektiva neomezené dostupnosti tkiné
k transplantaci, pokud se podafi zdokona-
lit metody xenotransplantace a genetické-
ho inZenyrstvi. V' budoucnu by mohla byt
dostupni velkému mnozstvi pacientd.

Dnes se tedy jeSté transplantace
Langerhansovych ostravka bézné
neprovadi?

Do dnesntho dne bylo touto meto-
dou lé&eno priblizné jen patnict set osob
na celém svété. V mnoha pfipadech sice
nebylo mozno definitivné 1é¢bu inzuli-
nem ukondit, ale i tak je to velky Gspéch.
Tato Setrnéjsi implantaéni technika té-
méf eliminovala vyznamné&j$i chirur-
gické komplikace, i kdyz stdle pfetrvava
zdravotni riziko nutné imunosupresivn{

1é¢by, ktera mtze vést k progresi nedosta-
teénosti ledvin. Transplantace ostrGvka
je tak indikovana jen pedlivé vybranym
pacientim, u nichz riziko dalstho vyvoje
diabetu pfevazuje nad riziky [é¢by, nebo
uz stejné imunosupresivni 1éky uzivaji.

Jak jsme na tom u nas?

V IKEM jsme provedli od roku 2005
uz dvaatficet transplantaci u dvaceti
osob. Z toho dva pacienti nepotiebujf
inzulin. Na ¢ekacf listiné mdme nynf de-
set osob. Transplantace samotnd se pro-
vadi bez celkové anestezie. Pod radio-
logickou kontrolou je zaveden katétr
do portilnfho feéisté a to je pro pacienta
ve srovnani s naro¢nou operaci pfi orga-
nové transplantaci pffjemné. Snazime se
nepromarnit Zidnou slinivku bfisni, kte-
ra se pro transplantaéni Géely vyskytne.
Provedena je bud organova transplantace
pankreatu, nebo se pokusime izolovat
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Nova metoda je méneé invaivni, schizi ale dostatck organt

a transplantovat ostrlvky. Institut klinic-
ké a experimentilni mediciny patii v této
oblasti k pfednim pracovistim ve svété.

Proc se transplantaci nedéla vice?

Jeto ptedevsim z dvodd nedostatku
pankreatd — jejichZ zdrojem jsou kadave-
r6zni pacienti s mozkovou smrti. Kvalit-
nf pankreaty jsou pfednostné pouziviny
na organovou transplantaci. K transplan-
taci ostrivkd se pouZivd jen kazda tfeti
az ¢evrtd slinivka. Tzolaéni proces je std-
le milo efektivni, protoze vét§inou se
z pankreatu podaif ziskat pouze jedna
tfetina ostrivkad, které mohou byt navic
funkéné poskozené. Jejich izolace, to je
niro¢na laboratorni prace, kterd zabere
tfem lidem $est a7 osm hodin. V misté
implantace, v jatern{ tkdni, jsou pak os-
trivky vystaveny nefyziologickému pro-
stied{, v némZ maji velmi omezené nebo
74dné regeneraéni moZnosti. K navozeni
normélni hladiny krevnfho cukru bez
pouziti inzulinu je navic potfeba trans-
plantaci zpravidla opakovat.

Jak by se nedostatek organt k trans-
plantaci mél do budoucna resit?

Ostravky by mohly byt ziskiviny
z pankreatu zvifat, nejspiSe prasat, ale
transplantaéni bariéru mezi ¢lovékem
a prasetem se zatim nepodafilo pieko-
nat. Jako dal$i moZny zdroj se testuji
embryonilni kmenové buiky, dospélé
kmenové butiky pankreatu, hematopoe-
tické bunky a jiné tkiné schopné trans-
diferenciace. Nad¢ji vzbuzuji takzvané
indukované pluripotentni kmenové
buriky, které se ziskavaji z dospélych je-
dinct a mohly by pochidzet i od pacien-
ta samotného. In vitro sc jiZz podafilo
nékolika rlznymi postupy vypéstovat
butiky schopné produkovat inzulin.
Tato schopnost je v§ak v porovnin{ s na-
tivnimi beta butikami mald, po trans-
plantaci se ztrici a navic u nich existuje
riziko, Ze se zvrhnou v butiky maligni.
Tyto postupy pochopitelné dosud ne-
byly testoviny u &lovéka.



