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Diferencijuoctos lastelés

1 pav. Kamieniniy lasteliy proliferacija (dalijimasis). Dalijantis
kamieninei Igstelei susidaro dvi dukterinés Iastelés, i§ kuriy viena lieka
kamieniné, o kita gali diferencijuotis ir virsti specializuota Iastele [1].

Kamieninés lastelés atsinaujina dél gebejimo dalytis dviem skirtingais buidais: simetriskai ir
asimetriSkai. Lastelei dalijantis simetriskai susidaro dvi vienodos dukterinés lastelés, kurios
18laiko savo pirmines savybes. Lastelei dalijantis asimetriSkai susidaro viena kamienin¢ lgstelé ir
lastele, galinti ribotai atsinaujinti. Tokia Iastelé, virsdama specializuota, dalijasi keleta karty [1].

Pagal gebéjima diferencijuotis kamieninés lastelés skirstomos j totipotentines, pliuripotentines,
multipotentines ir unipotentines. Visos kamieninés lgstelés pagal savo kilme skirstomos j
embrionines, vaisiaus ir suaugusio organizmo kamienines lasteles. Embrioninés kamieninés
lastelés (EKL) iSskiriamos 1§ blastocistos Igsteliy vidinés mases. Blastocista yra keturiy—penkiy
dieny embrionas, sudarytas i§ 50—150 Igsteliy. EKL yra pliuripotentinés (gali iSsivystyti | bet
kokio tipo audinio ar organo lgsteles) ir 1§ jy formuojasi visi trys pirminiai gemalo sluoksniai:
ektoderma, endoderma ir mezoderma. Kitaip tariant, Sios lgstelés gali virsti bet kuriomis
suaugusio organizmo lgstelémis (jy tipy yra daugiau kaip 200) [2]. Vaisiaus kamieninés lgstelés
(VKL) gaunamos i$ jau susiformavusiy vaisiaus audiniy (9-22 néStumo savaités) ir yra
multipotentinés. Suaugusio organizmo kamieninés lgstelés (SKL) uZtikrina normaly organizmo
augimg ir vystymasi, dalyvauja sergancio, pazeisto ar nusidévéjusio audinio regeneracijoje. SKL
néra tokios universalios, kaip EKL. Lastelés yra unipotentinés — gali diferencijuotis tik j lasteles,
specifiSkas tam audiniui, kuriame aptinkamos.



2 pav. Mezenchiminés kamienings Igstelés, iSskirtos 1§ Zzmogaus kauly Ciulpy (A; padidinta 40
karty) ir auginamos lasteliy kulttroje (B; padidinta 100 karty). Ado Darinsko nuotraukos

Kamieniniy Iasteliy tyrimai suteikia naujy Ziniy apie organizmo vystymasi i§ vienos lastelés ir
padeda isaiskinti mechanizmus, kaip suaugusio organizmo pazeistos lastelés pakei¢iamos
naujomis sveikomis Iastelémis. Taip pat tiriama, kaip kamieninémis lastelémis gydyti ligas. Si
tyrimy sritis vadinama regeneracine medicina.[3]

Embrioninés kamieninés 1astelés

EKL geriausiai istirtos i$ visy kamieniniy Iasteliy. Pirma kartg jos buvo gautos i8S pelés
blastocistos lgsteliy vidinés masés 1981 metais [4]. 1998 m. buvo isskirtos ir pradétos kultivuoti
zmogaus EKL [5].

EKL savybés:

1. Tai yra pliuripotentinés lastelés — gali diferencijuotis j bet kokio tipo lasteles. Todél jos
bty labai naudingos regeneracinéje medicinoje (pazeista audinj galima bty atkurti
taikant lgsteliy terapija).

2. Lastelés yra ,,nemirtingos® — neribotai dalijasi.

3. llgai auginant in vitro EKL kariotipas i$lieka normalus (be dideliy struktiiriniy poky¢iy
chromosomose).

4. EKL galima identifikuoti pagal specifinius baltymus, pvz., Oct—4 [6].

Nepaisant $iy patraukliy EKL savybiy, yra kelios klititys, trukdancios jas naudoti. Tai recipiento
imuninis atsakas j svetimas lasteles ir etikos klausimai [7].

Suleidus EKL j suaugusj organizma, neturint] imuninés sistemos, lgstelés diferencijuoja j jvairiy
tipy lasteles ir sukelia teratomas — nepiktybinius auglius. Kad pelés EKL nediferencijuoty, jas



auginant in vitro, j terpe biitina déti leukemijos inhibicijos faktoriy (LIF) [8]. Jeigu LIF
pasSalinami 18§ terpés, lastelés spontaniSkai diferencijuojasi | jvairiy tipy lasteles: neuronus,
adipocitus (riebalines lasteles), kraujo, epitelio, lygiojo raumens lasteles ir kitas. Zmogaus EKL
kultivavimui LIF nereikia, taciau, kad jos nediferencijuoty reikalingos tam tikros sglygos.
Terpéje turi biti fibroblasty augimo faktorius (bFGF), o terpei ruosti naudojamos Iastelés
augintojos (angl. feeder cells). Kai kultyvavimo sglygos néra optimalios, embrioninés
kamieninés lastelés greitai diferencijuojasi. | kultivavimo terp¢ pridéjus reikiamy augimui
baltymy ir vitaminy, galima skatinti EKL diferenciacija j norimo tipo lasteles. Taip galima
pagaminti nemazg kiekj vieno tipo lasteliy (pvz., kardiomiocity arba neurony), kurias galima
biity panaudoti transplantacijai.

Vaisiaus kamieninés lastelés

Daznai vaisiaus kamieninés lgstelés (VKL) painiojamos su EKL, nors §ios lgstelés labai skiriasi.
VKL isskiriamos praktiskai i§ visy vaisiaus audiniy (vaisiaus kraujo, smegeny, jvairiy organy ir
kt.). Vaisiaus kraujyje ir kepenyse (priklauso nuo amziaus) yra gausu hematopoetiniy
(kraujodaros) kamieniniy Igsteliy (HKL), kurios proliferuoja (dauginasi, vesi) daug grei¢iau negu
virkstelés kraujo ar suaugusio organizmo kauly ¢iulpy kraujodaros lastelés. Per pirmajj trimestra
vaisiaus kraujyje biina nehematopoetiniy — mezenchiminiy kamieniniy Igsteliy (MKL). Jos
neformuoja kraujodaros sistemos ir gali diferencijuotis i jvairiy tipy lasteles. Vaisiaus HKL ir
MKL yra pranasesnés uz analogiskas suaugélio l1asteles. Jos yra labai jaunos, o jy pavirsius (jis
lemia Igsteliy imunines savybes, taip pat ir jy atmetima po persodino ] recipiento organizmg) yra
nesubrendgs, t. y. svetima imuniné sistema negalés jy atpaZinti kaip svetimy ir jy neatmes. Sios
lastelés pasizymi labai stipria proliferacija (dauginimusi) ir i§gyvena, kai aplinkoje yra mazai
deguonies ir veikia daug uzdegiminiy veiksniy (tai labai svarbu gydant uzdegimus). HKL ir
MKL nesukelia teratomy.

Siy Igsteliy diferenciacijos savybés geresnés negu suaugusio organizmo kamieniniy lasteliy.
VKL yra labai perspektyvi terapiné priemoné lgsteliy transplantacijoje ir X Vivo geny terapijoje
[9]. JAV ir Anglijoje VKL jau taikomos klinikiniuose tyrimuose su Zmonémis — gydomas
insultas ir nervy sistemos pazeidimai.

ISskiriami 5 pagrindiniai VKL tipai: hematopoetinés, mezenchiminés, endotelings, epitelinés ir
nervinés kamieninés lgstelés.

Vaisiaus hematopoetinés kamieninés Iastelés

Labiausiai 1§ visy kamieniniy Igsteliy istirtas hematopoetiniy kamieniniy Iasteliy (HKL)
vystymasis. HKL apibtdinimos pagal CD34 molekuliy raiskg ant lgstelés membranos. Kaip ir
kitos kamieninés lgstelés, HKL gali atsinaujinti ir diferencijuotis j jvairias hematopoetines
lasteles [9]. Vaisiaus kraujyje CD34+ lasteliy, atsakingy uz kraujo gamyba, per pirmajj trimestra
yra daugiau nei néStumo pabaigoje. Taip yra todél, kad Zmogaus vystymosi metu, kauly ¢iulpai,
kuriuose Sios lgstelés ir turéty biiti, susiformuoja daug véliau. Pirmojo trimestro metu HKL
daugiausia biina vaisiaus kepenyse, nes jos kurij laikg atlieka kauly ¢iulpy vaidmenj [10]. Tik
antrojo ir trec¢iojo trimestro metu, kai susiformuoja kauly Ciulpai, HKL Igstelés nukeliauja j juos
ir i8lieka ten jau visg likusj gyvenimg [8]. Senstant kauly ¢iulpuose kamieniniy Iasteliy mazéja,
kartu maze¢ja ir organizmo gebéjimas regeneruotis.

Vaisiaus kepenyse gausu kamieniniy lasteliy, kurias galima naudoti vaiky cerebriniam
paralyZiui, I tipo cukriniam diabetui ir kitoms ligoms gydyti [11], [12].



Vaisiaus mezenchiminés kamieninés Igstelés

Vaisiaus mezenchiminiy kamieniniy lasteliy (MKL) iSskyrimas i§ bet kokio Saltinio priklauso
nuo $iy lasteliy gebéjimo prilipti prie pavirSiaus ir daugintis ex vivo. Norint padauginti vaisiaus
MKL, reikia mitybinés terpés, vaisiaus serumo (dazniausiai naudojamas verselio serumas) ir
darbo su lasteliy kulttira patirties. Augant lasteléms vienas i§ svarbesniy dalyky yra lasteliy
tankis audiniy kultiiroje: jeigu jis bus per mazas, lgstelés bus ,,vieniSos* ir nenorés augti, o jei per
didelis — Iastelés pradés diferencijuotis. MKL kultiira sudaro kolonijas, panasias j fibroblastus
(jungiamojo audinio lgsteles; 2 pav.). Kai sglygos palankios, jos gali diferencijuotis j kaulinj,
kremzlinj, riebalinj audinius, mielino palaikomg stromg ir kt. Manoma, kad jy diferenciacija
priklauso nuo audinio Saltinio [13], [14].

2001 metais buvo paskelbta, kad MKL galima i$skirti i§ Zmogaus vaisiaus kraujo ir vaisiaus
kepeny jau per pirmajj trimestra [15]. Anksc¢iausiai MKL Igsteles i§ kraujo i$skirdavo po 7
néStumo savaités. Po 12 néStumo savaités vaisiaus kraujyje aptinkama labai nedaug MKL
lasteliy. MKL kiekio maz¢jimas néStumo metu greiciausiai susijes su Siy lasteliy migracija ir
pasisikirstymu visame organizme [9].

I vaisiaus kraujo i$skirtas MKL Igsteles lengva padauginti in vitro — jy populiacija dvigubéja
kas 30 valandy, o Siy Iasteliy fenotipas nepakinta. Vaisiaus MKL lastelés diferencijuojasi j tris
skirtingus audinius, ta¢iau manoma, kad jos taip pat gali diferencijuotis ir | skeleto raumens ir
nervines lasteles [9].

Vaisiaus inkstai buvo tyrin¢jami kaip mezenchiminiy lasteliy Saltinis. Vaisiaus inksty lasteliy
kultdira, kaip ir kauly ¢iulpy MKL, sudaro panaSaus fenotipo populiacijg. Metanefrinés
mezenchiminés lastelés neekspresuoja hematopoetiniy zymeny, bet ekspresuoja mezenchiminius
Zymenis, pvz., vimeting, lamining. Tokios lastelés gali virsti kito tipo Igstelémis, pavyzdziui,
kaulinio audinio ar raumens [16].

Vaisiaus endotelinés kamieninés Igstelés

Embriono ir vaisiaus vystymasis charakterizuojamas vaskuliogenezés ir angiogenezés periodais.
Vaskuliogenez¢ yra endoteliniy lgsteliy diferenciacija i§ cirkuliuojanciy kauly ¢iulpy pirmtaky.
Endotelinés Igstelés ekspresuoja CD34 antigeng. Manoma, kad CD34+ vaisiaus lgstelés,
nereaguojancios j salygas, skatinan¢ias hematopoetiniy kolonijy formavimasi in vitro, gali bati
endoteliniy lgsteliy pirmtakai [14], [17]. CD34+ vaisiaus lgsteliy populiacija, néStumo metu
patenkanti } motinos kraujotaka, gali biti vaskuliogenezéje dalyvaujancios endotelinés Igstelés.
Taciau 81 hipoteze dar nejrodyta. Vaisiaus endoteliniai pirmtakai niekada dar nebuvo atrasti
motinos kraujotakoje [9].

Vaisiaus epitelinés kamieninés lastelés

Suaugusiy organizmy kepeny tyrimo rezultatai parode¢, kad kepenyse egzistuoja
nediferencijuotos kepeny epitelinés Igsteleés, kurias galima aktyvinti dauginimuisi ir
diferenciavimui j hepatocitus ar tulZies piislés epitelines lasteles. Sios lastelés paprastai yra
ramybés biisenos ir aktyvinamos tik pablogéjus hepatocity regeneracijai. Suaugusio organizmo
kepeny kamieniniy lasteliy populiacija formuojasi i vaisiaus kepeny epiteliniy kamieniniy
lasteliy [9]. Vaisiaus kepeny epitelinés kamieninés Iastelés gali diferencijuotis j hepatocitus ir
tulZies puslés epitelines lasteles bei suformuoti kepenis (kepenys regeneruoja labai greitai,
1Spjovus trecdal] kepeny, jos labai greitai vel atauga iki buvusio dydzio). Taciau vaisiaus lgstelés
nesidaugina sveikose kepenyse, o tik pazeistose [18]. Vaisiaus kepeny lasteliy transplantacija yra



alternatyvus pazeisty kepeny funkciniy audiniy atktirimo btidas. Taip pat yra identifikuotos ir
vaisiaus inksty epitelinés lgstelés [19].

Vaisiaus nervinés kamieninés lastelés

Centrinés nervy sistemos kamieninés lgstelés pirmiausia buvo i$skirtos ir charakterizuotos i$
peliy ir Ziurkiy vaisiaus smegeny. Sios lastelés gali diferencijuotis  trijy pagrindiniy centrinés
nervy sistemos tipy Igsteles: neuronus, astrocitus ir oligodendrocitus. Nervinés kamieninés
lastelés (NKL) isskirtos ir i$ suaugusio zmogaus centrinés nervy sistemos, taciau jy
diferenciacijos galimybés dar mazesnés [20]. Pagrindinis Saltinis, kuriame aptinkamos pazeistos
nervy sistemos transplantaciniam gydymui reikalingos lastelés, yra vaisiaus nervinis audinys, o
tiksliau smegenys.

Zmogaus vaisiaus NKL buvo i§skirtos i§ smegeny. Sios lastelés identifikuotos pagal lastelés
pavirSiaus zymens CD133 ekspresijg ir pagal CD34 ir CD45 Zymeny nebuvima. Kitas NKL
lasteliy pranasumas — Sios lgstelés greitai dauginasi in vitro beveik neprarasdamos gebéjimo
diferencijuoti [9].

Virkstelés kraujo kamieninés lastelés

Virkstelés kraujas — tai kraujas, iSskirtas i$ virkstelés po gimdymo. Daugelis virkstelés krauja
laiko medicininémis atlickomis, ta¢iau jis gali biiti panaudotas pacienty imuninei sistemai
regeneruoti. Virkstelés kraujas — tai hemapoetiniy ir mezenchiminiy kamieniniy lgsteliy Saltinis.
Jis sékmingai panaudotas vaiky genetiniams, hematologiniams, neurologiniams, imunologiniams
ir onkologiniams sutrikimams gydyti [21].

Vieninteliai Saltiniai, kuriuose yra persodinimui reikalingas kamieniniy lgsteliy kiekis, yra kauly
Ciulpai, cirkuliuojantis kraujas ir virksteles kraujas. Kaip HKL Saltinis, virkstelés kraujas
pranasesnis uz kauly ¢iulpus ir periferinj krauja [22]:

virkStelés kraujyje yra daug hemapoetiniy lasteliy, galin¢iy labai greitai daugintis;
virkStelés kraujo paémimas nesukelia skausmo ir yra saugus donorui;

surinktas ir konservuotas virkstelés kraujas i§ karto gali buti panaudotas transplantacijai;
virkstelés kraujyje esancios kamieninés lastelés ne tokios brandzios, kaip esancios kauly
Ciulpuose ar periferiniame kraujyje, todé¢l jos atmetamos maziau nei iSskirtos 18 kauly
¢iulpy. Taip pat jos greitai dauginasi, todel gijimas yra spartesnis.

NS

Pagrindinis MKL Saltinis yra kauly ¢iulpai, taciau jrodyta, kad MKL skaicius ir diferenciacijos
geba mazéja su amziumi. Lastelés, kurios yra virkstelés kraujyje, yra labai jaunos, o §is kraujas
yra puikus MKL $altinis [23]. Be to, i§ virkstelés kraujo iSskirtos MKL geriau diferencijuojasi ir
auga, negu iSskirtos i$ kity audiniy. MKL i8skyrimo i8 virkstelés kraujo s€kmés rodiklis
mazesnis, palyginti su MKL i$skyrimu i$ kauly ¢iulpy (63 % ir100 %) [21].

Suaugusio organizmo kamieninés lastelés

Suaugusio organizmo kamieninés lgstelés (SKL) (mokslininkai daznai vadina somatinémis
kamieninémis Igstelémis) iSskiriamos i§ suaugusio organizmo audiniy. Jos yra ypac svarbios
audiniy, kuriy lgsteliy gyvavimo trukmé trumpa, atsinaujinimui (pvz., kraujo, epitelinés odos,
epitelineés virSkinamojo trakto Iastelés). 1961 m. E. A. Makalokas (McCulloch) ir Dz. E. Tilis (J.
E. Till) eksperimentiskai nustaté, kad pelés kauly ¢iulpy lgstelé gali dalytis ir diferencijuoti j bet
kurig kraujo lastelg. Taip buvo identifikuota pirmoji kamieniniy lasteliy grupé, dalyvaujanti
kraujo lgsteliy susidaryme (hematopoezeje) [1]. Kamieninés lgstelés taip pat buvo identifikuotos



kituose suaugusio organizmo audiniuose, jskaitant skeleto raumens ir nervy sistemos audinius,
kur jos pakeiCia pazeistas audinio Igsteles.

SKL biidinga:

1. Atsinaujinimas — Iastelés daug karty dalijasi ir i§licka nediferencijuotos.

2. SKL yra multipotentinés — diferencijuoja tik  to tipo lasteles, kurios specifiSkos tam
audiniui, kuriame aptinkamos. Gavusios signalg, kurj sukelia bet koks audiniy
pazeidimas arba liga, Sios lastelés pradeda dalytis. Viena i$ dukteriniy Iasteliy iSlieka
kamienine, o Kita virsta specializuota (1 pav.).

SKL gebéjimas regeneruoti pazeista audinj naudingas klinikinéje medicinoje. Hematopoetinés
kamieninés lastelés naudojamos gydyti kraujo vézj, regeneruoti Sirdies raumenj, kasos B lgsteles
(atsakingas uz insulino gamyba). Mezenchiminés kamienings Igstelés s€ékmingai naudojamos
kauliniam, kremzliniam audiniui, $irdies raumeniui regeneruoti. SKL naudojimas medicinos
tikslams yra etiSkai priimtinesnis, nes nereikia sunaikinti embriono.

ISskiriami keli SKL tipai: hematopoetinés, mezenchimings, virksStelés kraujo ir labai maZzos |
embrionines pana$ios kamieninés Igstelés.

Hematopoetinés kamieninés lastelés

Per visg gyvenima milijonai kraujo Igsteliy ziista ir yra pakei¢iamos naujomis Igstelémis. Uz §j
atsinaujinimg yra atsakingos hematopoetinés kamieninés lastelées (HKL). Didzioji dalis
informacijos, zinomos $iai dienai apie suaugusio organizmo kamienines Igsteles, yra apie HKL.
Tai pirmosios i$skirtos ir apibtidintos kamieninés 1gstelés, ir pirmosios, kurios buvo panaudotos
kliniskai [24].

HKL atsakingos uz kraujo lasteliy gamybg (hematopoezg¢). Kauly ¢iulpuose jy yra labai mazai
(0,01-0,05 %). Jos yra labai retos, tik viena i§ 10 000 kauly ¢iulpy lasteliy yra HKL (30—40 mety
Zmogaus, su amziumi jy kiekis mazéja). HKL taip pat gali cirkuliuoti periferiniame kraujyje, kur
ju yra dar maziau (0,001 %). 1 1§ 100 000 Iasteliy periferiniame kraujyje yra HKL [25]. Kiti
HKL saltiniai — virkstelés kraujas ir vaisiaus kepenys.

HKL savybés [6]:

geba atsinaujinti;

dauginasi kontroliuojamai ir jose vyksta apoptoze (apaptozé nevyksta vézinése lastelése);
joms diferencijuojantis i$ jy formuojasi visi kraujo elementai;

esant reikiamam signalui (dazniausiai uzdegiminiame zidinyje esantys uzdegiminiai
baltymai), i§ kauly ¢iulpy siun¢iamos | cirkuliuojantj krauja.

b

HKL gali diferencijuoti j dviejy tipy lasteles:

1. Bendras limfoidines pirmtaky populiacijas (KLP), i§ kuriy formuojasi B Iastelés, T
lastelés ir Igstelés zudikés (NK;angl. Natural killer);

2. Bendras mieloidiniy pirmtaky populiacijas (KMP), i§ kuriy formuojasi eritrocitai,
megakariocitai/trombocitai, bazofilai, eozinofilai, neutrofilai, monocitai/makrofagai



Mezenchiminés kamieninés lastelés

Mezenchiminés kamieninés lgstelés yra kita daug tirta suaugusio organizmo kamieniniy lgsteliy
rusis. Kauly ¢iulpuose yra ir MKL, ir HKL. MKL yra heterogenings ir jy savybés priklauso nuo
organo, 1§ kurio jos yra iSskirtos [24]. Mezenchiminés lgstelés gali diferencijuoti j kaulines,
kremzlines, raumenines, riebalines, odos, sausgysliy ir rais¢iy lasteles, kauly ¢iulpy stromg ir net
nervines Iasteles (3 pav.) [26].
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Suaugusio organizmo MKL diferenciacija (parengta pagal [26])

Zmogaus MKL gaunamo kiekio pakanka klinikiniam naudojimui, MKL tinka Igsteliy ir
imuninei terapijai ir audiniy inZinerijai dél keliy priezasc¢iy [27]:

jos lengvai gaunamos i$ jvairiy audiniy;

sparciai dauginasi lasteliy kulttiroje;

savaime diferencijuoja ex vivo;

yra multipotentinés;

slopina imuniteta;

gamina daug reguliaciniy baltymy, kurie turi jtakos uzdegimui, audiniy atkiirimui ir
reguliuoja apoptozg;

7. sudaro hematopoezés palaikomg stroma ir padeda prigyti HKL.

ok wndE

Paprastai MKL gali biiti dauginamos iki 40—50 karty, po to jos auga labai 1étai ir 1gstelés patiria
replikacinj senéjimg (sené&jimas dél chromosomy galy sutrumpéjimo lgstelei dalijantis) [27].



Kamieninés lastelés, iSskirtos i$ pieniniy danty

Tokias Igsteles pirma kartg i§skyré 2006 metais [28]. Miisy laboratorijoje i$skirtos lastelés i$
vaiko pieniniy danty (4 pav.) dar 2008 metais. Nustatéme, kad Sios lgstelés atsinaujina, jy
pavirsiuje yra kamieniniy Igsteliy Zymenys (CD133, CD105, STROLI ir kt.), labai gerai auga
audiniy kultiiroje, slopina uzdegima ir gali biiti naudojamos atkuriant net nervines pazaidas [29].
Pries kelis metus Japonijoje buvo jsteigtas tokiy lasteliy bankas, kurio paslaugomis gali naudotis
visi, kuriems dar tik pradeda kristi pieniniai dantys. Tai dar viena galimybé tiems, kurie nespéjo
iSsisaugoti virkstelés kraujo kamieniniy Iasteliy, i§saugoti pakankamai jaunas kamienines
lasteles.

Labai maZos j embrionines panasios kamieninés 1astelés

Visuose minétuose Saltiniuose (vaisiaus audiniuose, virkstelés kraujyje, suaugusio organizmo
kauly ¢iulpuose) yra nedidelés populiacijos labai mazy j embrionines panasiy kamieniniy lasteliy
(angl. very small embryonic like stem cells (VSEL). VSEL yra labai nedaug (1 lastelé i§ 10°-10*
kauly Ciulpy lasteliy) ir Sis skaiCius su amziumi maz¢ja. Manoma, kad VSEL kaupiasi kauly
Ciulpuose ankstyvos ontogenezés stadijos metu, ir esant tam tikram audiniy/organy suzalojimui,
gali biti i§ kauly ¢iulpy siunciamos | periferinj krauja. Taciau jei Sios lgstelés aktyvinamos
netinkamu laiku ir migruoja j netinkama vieta, jos gali paskatinti auglio susidaryma. Dar néra
iStirta, ar jos pacios suveézeja, ar tiesiog turi jtakos kity Iasteliy suvézéjimui [30].

Sios lastelés pasizymi keliomis EKL biidingomis savybémis: jos yra labai mazos (iki 10 mm),
turi didelj branduolj, apsupta plonu citoplazmos sluoksniu [30]. VSEL, isskirtos i§ peliy kauly
Ciulpy, yra maZesnés (3-5 um skersmens) negu eritrocitai (apie 10 mm skersmens), o Zmogaus
virkStelés kraujo bei periferinio kraujo VSEL yra 5—7um skersmens. Sios lastelés ekspresuoja
kelis pliuripotentiniy kamieniniy Igsteliy Zymenis: Oct-4, Nanog, SSEA [31].

Zmogaus VSEL gali biiti panaudotos regeneracinéje medicinoje neurogenezés ir centrinés nervy
sistemos pazeidimams gydyti. Autoriy duomenys rodo, kad smegenyse yra daug lgsteliy, kurios
turi VSEL fenotipg [32]. Pagrindiniai VSEL S$altiniai norint atlikti nervine regeneracija pacientui
yra §ie: paciento kauly Ciulpai, paciento saugomas virkstelés kraujas, vaisiaus audiniai. VSEL
gali biiti naudojamos vietoj embrioniniy lgsteliy. Taigi, kol etikos diskusijos d¢l EKL taikymo
terapijoje tesiasi, VSEL gali biiti naudojamos tyrimams [31]. Taciau reikia turéti omenyje, jog
Sios lgstelés labai neseniai atrastos ir labai mazai iStyrinétos, todél kol kas jas kliniskai taikyti
pavojinga.
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