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W imieniu Komitetu Biotechnologii PAN  



Komórki macierzyste  

1.  Zarodkowe komórki macierzyste (ESC) 
 
 

2 . Dorosłe („adult”) – tkankowe - komórki macierzyste  - ASC  (w tym komórki krwi  
  pępowinowej szpiku, skóry, mózgu, jelita, tkanki tłuszczowej, serca, etc) 

 
 

3. Indukowane pluripotencjalne komórki macierzyste (iPSC – induced pluripotent  
  stem cells)  
   

Pomarańczowe	  –	  pluripotencjalne	  	  
Czerwone	  –	  potencjalnie	  pluripotencjalne	  	  
Zielone	  –	  mul6potencjalne	  	  

Stem cells: Scientific facts and fiction; Academic Press 2011 



Zastosowanie komórek macierzystych w terapii  

P. Rama (G. Pellegrini) et al., NEJM 2010 

P.	  Bianco	  et	  al.,	  EMBO	  J,	  3	  May,	  2013	  



Program StrategMed (1) 



Program StrategMed (2) 

Nieścisłości	  i	  niedopowiedzenia.	  	  

Życzeniowe	  rozumienie	  komercjalizacji	  badań	  z	  wykorzystaniem	  komórek	  macierzystych	  



Program StrategMed (3)  

Proponowana	  tematyka	  nie	  bierze	  pod	  uwagę	  najnowszych	  osiągnięć	  
biotechnologii	  medycznej!	  

?	  



Ludzkie fibroblasty 

Pluripotencjalne komórki macierzyste 

Czy można inaczej…?  



Induced pluripotent stem cells (iPSCs)  

fibroblasts 

iPSCs 

different cell types 

Dulak J, Przegląd Filozoficzny, nr  R. 18: 2009, Nr 3 (71), 13-21  



Nobel Prize 2012  

Sir John Gurdon & Shinya Yamanaka  

Rossant & Mummery, Nature, 6th December 2012  



Rozwiązanie problemów związanych z zarodkowymi  
komórkami macierzystymi? 

Indukowane pluripotencjalne komórki macierzyste (iPSC)  

SSEA-‐1	  

	  
1.  Nie	  można	  przeciwstawiać	  tzw.	  dorosłych	  komórek	  macierzystych	  komórkom	  indukowanym!	  

	  	  Dla	  każdego	  z	  tych	  rodzajów	  komórek	  jest	  istotne	  miejsce	  w	  badaniach	  naukowych	  	  
	  
2.	  Nadmierne,	  często	  nieuzasadnione,	  podkreślaniu	  zalet	  i	  efektów	  terapeutycznych	  dorosłych	  	  

	  komórek	  macierzystych	  nie	  służy	  rozwojowi	  	  medycyny	  (regeneracyjnej)!	  	  



Numerous  applications of induced pluripotent stem cells  

Annals of Internal Medicine, 155:L 117: 2011 



Przykłady projektów realizowanych w krajach 
 Unii Europejskiej  

STEMBANCC	  
Stem	  cells	  for	  biological	  assays	  of	  novel	  drugs	  and	  predic6ve	  toxicology	  

The	  aim	  of	  the	  STEMBANCC	  
project	  is	  to	  generate	  and	  
characterise	  1	  500	  high	  quality	  
human	  induced	  pluripotent	  
stem	  (iPS)	  cell	  lines	  that	  can	  be	  
used	  by	  researchers	  to	  study	  a	  
range	  of	  diseases,	  including	  
diabetes	  and	  demenUa,	  and	  
test	  for	  drug	  efficacy	  and	  
safety.	  The	  cell	  lines	  will	  help	  
to	  improve	  and	  speed	  up	  the	  
drug	  development	  process,	  
and	  ensure	  that	  paUents	  
benefit	  from	  more	  effecUve	  
and	  safer	  drugs.	  

STEMBANCC

Stem cells for biological assays of novel drugs and predictive toxicology
Summary

The aim of the STEMBANCC project is to generate and characterise 1 500 high quality human induced pluripotent
stem (iPS) cell lines that can be used by researchers to study a range of diseases, including diabetes and
dementia, and test for drug efficacy and safety. The cell lines will help to improve and speed up the drug
development process, and ensure that patients benefit from more effective and safer drugs.

Currently, many drugs fail rather late in the drug development process because the tests used in the earlier stages
of drug development simply do not reflect what happens in real life when the drug is administered in patients.  

This is partly because these early tests rely heavily on animal cells, and when human cells are used, they have
often been extensively modified to survive in culture and so no longer behave naturally.  

Those working in drug research and development therefore urgently need a good supply of cells that more
accurately mimic what happens in the human body.

The power of pluripotency

Most adult cells can only divide to produce other cells of the same type – for example, skin cells can only make
other skin cells, and blood cells can only make other blood cells. Only embryonic stem cells are ‘pluripotent’, i.e.
able to give rise to all the different kinds of cell that make up the human body. However, in recent years
researchers have developed a way of reprogramming ordinary adult cells to create so-called induced pluripotent
stem (iPS) cells. Like embryonic stem cells, iPS cells are able to generate any kind of cell; as such, they offer
researchers a good supply of different kinds of human cell that can be used in research and drug development.  

The research resulting in the creation of the first iPS cells was a major scientific breakthrough that won scientists
John Gurdon and Shinya Yamanaka the 2012 Nobel Prize in Physiology or Medicine.

A unique resource

STEMBANCC’s goal is to generate 1 500 iPS cell lines from 500 people, characterise them in terms of their
genetic, protein, and metabolic profiles, and make them available to researchers. All cell lines will also undergo a
rigorous quality check.  

The raw materials for the project will be largely skin and blood samples taken from patients with certain diseases,
people who display adverse reactions to drugs, and healthy individuals. The collection of these samples will be
carried out with the individuals’ informed consent and in line with strict ethical standards.  

There will be a strong focus on peripheral nervous system disorders (especially pain); central nervous system
disorders (e.g. dementias); neurodysfunctional diseases (e.g. migraine, autism, schizophrenia, and bipolar
disorder); and diabetes. The project will also investigate the use of human iPS cells for toxicology testing; here the
team will use the iPS cells to generate liver, heart, nerve and kidney cells.  

Ultimately STEMBANCC will be a source of well-characterised, patient-derived iPS cells that will help researchers
study diseases, develop new treatments, and test the efficacy and safety of new drugs.
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Przykłady projektów realizowanych w krajach 
 Unii Europejskiej  



Wellcome	  Trust	  and	  MRC	  invest	  £13m	  to	  create	  a	  new	  naUonal	  stem	  cell	  resource	  
6	  November	  2012	  

	  

The	  Wellcome	  Trust	  and	  Medical	  Research	  Council	  today	  announced	  a	  £12.75	  
million	  iniUaUve	  to	  create	  a	  catalogue	  of	  high-‐quality	  adult	  stem	  cells,	  so-‐
called	  ‘induced	  pluripotent	  stem	  cells’	  (iPS	  cells).	  The	  iniUaUve	  will	  provide	  a	  
knowledge	  base	  to	  underpin	  the	  use	  of	  such	  cells	  in	  studying	  the	  effects	  of	  our	  
genes	  on	  health	  and	  disease	  and	  lay	  the	  foundaUons	  to	  create	  a	  new	  iPS	  cell	  
bank,	  providing	  a	  world-‐class	  resource	  for	  UK	  researchers.	  
	  

Induced	  pluripotent	  stem	  (iPS)	  cells	  are	  derived	  from	  ordinary	  cells	  of	  the	  
adult	  body	  by	  winding	  the	  clock	  back	  and	  reprogramming	  them	  to	  become	  
stem	  cells.	  They	  have	  the	  poten6al	  to	  develop	  into	  a	  wide	  range	  of	  
specialised	  cell	  types	  and	  are	  par6cularly	  useful	  for	  studying	  the	  biological	  
mechanisms	  of	  disease	  and	  exploring	  the	  impact	  of	  gene6c	  varia6on	  on	  cell	  
behaviour.	  
	  

The	  Human	  Induced	  Pluripotent	  Stem	  Cell	  Ini6a6ve	  will	  generate	  iPS	  cells	  
from	  healthy	  volunteers	  and	  paUent	  groups.	  Using	  state-‐of-‐the-‐art	  techniques,	  
researchers	  will	  conduct	  extensive	  geneUc	  analysis	  on	  the	  cells	  and	  will	  
characterise	  how	  the	  cells	  respond	  to	  specific	  external	  sUmuli	  and	  develop	  
into	  specialised	  cell	  types.	  



Możliwości badań w Polsce  

Badania nad iPSC prowadzone są w różnych ośrodkach w Polsce  

1.  Zakład Biotechnologii Medycznej Wydziału Biochemii, Biofizyki i Biotdchnologii UJ  
 - m.in. uzyskiwanie iPSCs od pacjentów z cukrzycą typu MODY 

2. Wielkopolskie Centrum Onkologii  

3. Międzynarodowy Instytut Biologii Molekularnej i Komórkowej, Warszawa  

4. Instytut Biologii Dośiwadczelnej im/ M Nendckiego PAN Warszawa 

5. Instytut Medycyny Doświadczalnej i Klinicznej PAN  

   



Możliwe programy badań z wykorzystaniem iPS  

1.  Stworzenie banku iPS, uzyskanych metodami nieintegracyjnymi, z myślą 
  o przyszłym wykorzystaniu w medycynie regeneracyjnej  

2. Uzyskanie iPS od osób zdrowych i pacjentów a następnie odpowiednich komórek 
 zróżnicowanych, jako narzędzi dla przemysłu farmaceutycznego 

 

 - kardiomiocyty  
 - komórki beta trzustki  
 - hepatocyty  
 - neurony  

 

 - możliwość uzyskania różnych typów komórek od tych samych chorych – np,. 
 neuronów do badania skuteczności leków, kardiomiocytów do badania ich  
 toksyczności, hepatocytów do badania metabolizmu leków 

3. Opracowanie nowych testów diagnostycznych – oferty dla przemysłu,  
 służących np. badaniu leków (w tym np. leków generycznych) 

4. Ograniczenie liczby zwierząt używanych do badań ! 

5. Próby kliniczne w probówce!  



Sugestie na przyszłość 



1.  Nadmierne i często nieuzasadnione (auto)reklamowanie możliwości dorosłych komórek 
macierzystych – - słyszymy w wywiadach o „świętym Graalu”, „perłach”, „diamentach”, 
które rzekomo mają mieć wszelki potencjał komórek pluripotencjalnych  bez ich 
defektów…   
  

2.  Ideologizacja dyskusji, wyolbrzymianie problemów i w konsekwencji pomniejszanie 
znaczenia badań nad komórkami pluripotencjalnymi – nad ESC oraz iPSC (vide zarys 
programu badań strategicznych NCBiR) 

 
 Polska nauka ma już doświadczenia i duże osiągnięcia w badaniach nad komórkami macierzystymi 
izolowanymi z krwi i tkanek rozwiniętych organizmów (komórki macierzyste hematopoetyczne, 
mezenchymalne, mioblasty, sercowe komórki macierzyste). Są to komórki nie budzące sprzeciwów 
etycznych i nie obciążone ryzykiem powstawania nowotworów, jakie wiążą się m.in. z komórkami 
pozyskiwanymi z zarodków lub tzw. indukowanymi komórkami macierzystymi. Dlatego szczególnie 
będzie promowany kierunek badań dotyczący komórek macierzystych izolowanych z tkanek z 
rozwiniętych organizmów.  

 

3.  Nadmierna chęć komercjalizacji badań  - oczekiwanie instytucji finansujących – 
dostosowanie się badaczy do „innowacyjnej” nowomowy - tworzenie firm obiecujących 
opracowanie  terapii w krótkim okresie czasu („obiecywanie gruszek na wierzbie”) 
  

 

Nieporozumienia dotyczące dorosłych komórek macierzystych prowadzące do  
nieprawidłowości w ustalaniu tematów badawczych konkursów   

4.	  Niezrozumienie	  istoty	  komórek	  macierzystych	  	  i	  wiązanie	  ich	  zastosowań	  jedynie	  z	  medycyną	  
	  	  	  regeneracyjną	  –	  ogranicza	  to	  także	  zainteresowanie	  przemysłu	  	  



Perspektywy medycyny regeneracyjnej  

1.  Konieczna jest otwarta i pozbawiona ideologizacji, wpływu instytucji religijnych, 
niemerytorycznego PR, dyskusja nad możliwościami i ograniczeniami 
zastosowań ESC, ASC oraz iPSC. 

 
2. Opracowanie standardów – zaleceń dotyczących zastosowania komórek 

macierzystych  w medycynie regeneracyjnej, w szczególności komercjalizacji 
wyników badań i terapii . 

 
3. Analiza, uzupełnienie i opracowanie odpowiednich aktów prawnych dotyczących 

komórek macierzystych.  
 
4. Działalność dydaktyczna  - uświadamianie decydentów politycznych i pacjentów 

o rzeczywistych możliwościach i ograniczeniach komórek macierzystych i terapii 
z nimi związanych. 

 
4. Zwiększenie finansowania badań nad różnymi rodzajami komórek macierzystych 

– niekoniecznie z myślą o natychmiastowych  zastosowaniach i nie tylko z myślą  
  wykorzystaniu komórek macierzystych w medycynie regeneracyjnej   

 
 
 


