Bioniczna trzustka to juz nie
fikcja
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Bioniczna trzustka czeka na rozpoczecie badan klinicznych. To
nadzieja dla wielu chorych z przewlektym zapaleniem trzustki i
powaznymi powikt*aniami wynikajgcymi z cukrzycy typu 1, ktorzy
teraz uzaleznieni s3 od dostarczania insuliny z zewnatrz, bo

ich trzustka przestata jag produkowa¢. ,To bytby prawdziwy
przetom” — podkresla transplantolog dr hab. Michat Wszo%a.

Przeszczep wydrukowanego w technologii 3D narzgdu bytby
matoinwazyjny, bez d*ugiego czekania w kolejkach na
odpowiedniego dawce i1 co najistotniejsze — wszystko wskazuje
na to, ze bytby roéwnie skuteczny, jak transplantacja trzustki
pobranej od dawcy. Prace nad bioniczng trzustkg trwaja od
kilku lat. Badacze z Fundacji Badan i Rozwoju Nauki i spdétki
Polbionica pod kierunkiem dr hab. med. Michata Wszoty czekaja
teraz na zielone Swiatto, by rozpoczg¢ badania kliniczne.

Wszystko po to, by dac¢ szanse na normalne zycie pacjentom z
powaznymi powiktaniami w przebiegu cukrzycy typu 1. To
najczesciej uszkodzenia naczyn krwionos$nych, ktdére prowadza do
niszczenia narzgdu wzroku, udardéw, amputacji stép.

Obecnie najwiekszym wyzwaniem w transplantologii jest to, ze
nie ma wystarczajacej liczby organdéw do przeszczepu. Poza tym
przeszczepienie catej trzustki jest duzym wyzwaniem ze wzgledu
na m.in. skomplikowany wukt*ad naczyniowy, natomiast
przeszczepienie samych wysepek trzustkowych jest obarczone
duzg niedoskonatos$cig z tego wzgledu, ze w czasie 1ich
izolowania niszczy sie uk*ad naczyniowy oraz macierz
otaczajgca wyspy trzustkowe — tzw. matrix zewngtrzkomdrkowy.

To bytby przetom w medycynie

Gdyby udato sie doprowadzi¢ do wdrozenia tej technologii,
bioniczna trzustka miataby znaczng przewage nad
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przeszczepieniem organu od zmariego dawcy: chorzy nie byliby
uzaleznieni od dawcéw, procedura bytaby mniej inwazyjna, ale
jednoczesnie roéwnie skuteczna, jak przeszczepienie catej
trzustki. ,To byty trzy najwazniejsze elementy tego projektu”
— podkresla prof. Wszota.

Dodaje, ze udato sie wyprodukowal zywy narzad. W tej chwili sg
dwa rodzaje bionicznej trzustki. Bioniczna trzustka 2.0 jest
trzustkg gotowg do tego, by wejs¢ w faze badan klinicznych.
Sktada sie z wysp trzustkowych, z komdérek srédbtonka, z
biomateriatéw, ktdre opracowat caty zesp6t badaczy. Imituja
one macierz zewngtrzkomérkowg znajdujgcg sie wokdét wysp
trzustkowych. Inny rodzaj biomateriatu w potgczeniu =z
komérkami srédbtonka tworzy naczynia.

»Caty proces tworzenia bionicznej trzustki polega na tym, ze
do jednej strzykawki wrzucamy wyspy trzustkowe zmieszane z
jednym biotuszem, ktory ma postaC pasty. Do drugiej wktadamy
komérki srédbtonka razem z biotuszem w takiej samej postaci.
Nastepnie, przy pomocy komputera, przektadamy warstwy — jedna
warstwa wysp trzustkowych, a pomiedzy nig linie uk+tadu
naczyniowego i komdérki $rdédbtonka. W ten sposdb budujemy
komputerowo narzad, ktdéry rozmiarem i wygladem przypomina
iPhone’a. Faktycznie ma 1 cm grubosci, 10 cm d*ugos$ci i mniej
wiecej 5 cm szerokosci, czyli zblizony jest do naszej
biologicznej trzustki. I tez jag przypomina, tylko z matym
wyjgtkiem. Nie produkuje sokéw trawiennych, a jedynie hormony”
— wyjasnit prof. Wszota.

Z kolei trzustka 3.0, czyli ta, nad ktdérg zespdét jeszcze
pracuje, zamiast wysepek trzustkowych ma posiadad
transformowane komérki macierzyste. Jak zaznacza
transplantolog na razie, w Fundacji i Polbionice, nie mamy
jeszcze technologii, ktéra by umozliwiata przetransformowanie
okoto miliarda komérek, by produkowaty insuline i glukagon.
»Na taka duzg skale w naszych rekach to nie jest mozliwe.
Wydaje sie, ze za trzy, cztery lata bedzie to mozliwe do
osiggniecia” — zaznacza transplantolog.



W tej chwili zakonczono etap przeszczepiania zwierzetom
trzustki 2.0 wyprodukowanej w technologii 3D. Aktualnie
powinien rozpoczg¢ sie etap przygotowania badan klinicznych z
udziatem pacjentow z przewlektym zapaleniem trzustki i
powaznymi powikt*aniami w cukrzycy typu 1. ,Ona juz sie nadaje
do przeszczepienia i pomocy ludziom. Dzieki niej jestesmy w
stanie zwiekszy¢ liczbe transplantacji w stosunku do tego, co
jest obecnie. W tym momencie w Polsce 20 tys. oséb ma ciezkie
powiktania zwigzane z cukrzyca i mogtoby by¢ kwalifikowane do
transplantacji. W tym roku przeprowadzono jedynie 7 1lub 8
przeszczep6w. Dzieki opracowanej technologii moglibysmy robid
200 czy 300 przeszczepdw rocznie” — mowi transplantolog.

Jest to nadzieja dla wielu pacjentdéw, bo choé¢ zazwyczaj
przeszczep trzustki od dawcy zmartego konczy sie sukcesem, to
trzeba odpowiednio dobra¢ grupe pacjentéw. To z pewnosScig nie
jest terapia dla kazdego chorego. ,I Zzeby byta jasnos¢ —
bioniczna trzustka to tez od razu nie bedzie terapia dla
kazdego pacjenta, ale dla bardzo okreslonej grupy, czyli
pacjentdw, ktérzy majg powiktania. To ciggle bedzie terapia
eksperymentalna. Warto tez zaznaczy¢, ze nie jestes$my w stanie
w tej chwili, wykonujgc przeszczepy bionicznej trzustki u
zwierzagt, przewidziel¢ wszystkiego. Moze sie okazac, ze
rezultat u cztowieka bedzie inny i nasza trzustka bedzie
musiata by¢ zmodyfikowana” — podkresla prof. Wszoia.

Bioniczna trzustka ma ukt*ad naczyniowy, wiec musi by¢
potgczona z uktadem naczyniowym pacjenta. Najprawdopodobniej w
przypadku cztowieka beda to naczynia biodrowe ( o ile dojdzie
do préb). ,Bioniczng trzustke umieszczalibysmy na talerzu
biodrowym. Z punktu widzenia transplantologii bytby to jeden z
prostszych zabiegdéw. Mogtby go wykonaé¢ nie tylko specjalista
od trzustki, ale kazdy 1lekarz, ktory zajmowat sie
przeszczepieniami. To zaden rocket science z chirurgicznego
punktu widzenia” — podkresla profesor w rozmowie z serwisem
»Zdrowie PAP”.

Dodaje, ze gdyby wszystko poszto zgodnie z planem, to za



dziesiel lat zabieg wszczepienia bionicznej trzustki mozna by
robi¢ w setkach tysiecy. Trzeba zacza¢ od badania klinicznego
trzustki 2.0, ktdére najprawdopodobniej zajetyby okoto trzech
lat. ,Proces przygotowania zajmuje duzo czasu. Nalezy
stworzy¢ linie produkcyjne, odpowiednie systemy kontroli
jakosci wszystkich materiatdéw, wybudowad¢ odpowiednie
przestrzenie laboratoryjne, w ktdérych to sie bedzie odbywato,
przeprowadzi¢ testy toksykologiczne. To mogtoby trwa¢ od roku
do pottora. Nastepnie trzeba wystgpi¢ do Europejskiej Agencji
Medycznej, ktéra wydaje zgode na badania kliniczne, ktore
mogtyby potrwad okoto trzech lat” — wylicza transplantolog.

Wstepny koszt transplantacji bionicznej trzustki, ktéra mogtby
pokrywa¢ ptatnik, czyli NFZ, oszacowano na kwote nie mniejsza
niz 130 tys. euro. Ale - jak zaznacza prof. Wszota - to
,inwestycja”, ktéra zwrdcitaby sie w niecate siedem
lat. Pacjent po udanym przeszczepie nie wymagatby lekéw i
wyrobéw medycznych refundowanych z budzetu panstwa, mégtby
wréci¢ do normalnej pracy. ,Prosze pamietad, ze to sa pacjenci
z ciezkimi powiktaniami. Dzieki takiej transplantacji mogliby
wroci¢ do normalnego funkcjonowania, zaczg¢ pracowac i ptacid
podatki, zamiast pobierac zasitki” — podkres$la prof. Wszota.

Trzustka petni dwie gtowne funkcje: produkuje sok trzustkowy,
ktéry trafia do przewodu pokarmowego i pomaga w trawieniu oraz
wytwarza niezbedne do przyswajania glukozy hormony. ,W catym
narzgdzie znajdujag sie wysepki trzustkowe, czyli mate
kuleczki, ktdére obejmujg w sumie okoto 1 do 2 proc. catej masy
trzustki. Sg one niewielkie, ale niezwykle istotne, bo w nich
znajdujg sie komdrki produkujgce insuline, glukagon, czyli
hormony odpowiadajgce za utrzymanie odpowiedniego poziomu
cukru we krwi” — opisuje dziatanie tego narzadu migzszowego
prof. Wszota.

Podkresla, ze osoby, ktérych wysepki trzustkowe zostaty
zniszczone w wyniku autoagresji organizmu (tak jak w cukrzycy
typu 1), potrzebuja zaopatrywania w insuline z zewnagtrz.
,Takie osoby majg bardzo wysoki cukier, bo nie produkuja



insuliny. Aby go obnizy¢, muszg podawac¢ ten hormon w
zastrzykach (penach) lub za pomocg pompy insulinowej oraz
kontrolowa¢ caty czas swéj poziom glikemii (poziom cukru we
krwi). Insulina jest hormonem, ktéry tatwo mozna podawal. Z
kolei glukagon nieco trudniej. Podaje sie go tylko w sytuacji
awaryjnej, gdy poziom cukru spadnie tak, ze chory traci
przytomnos¢ z powodu niedocukrzenia mézgu. By pacjenta
obudzi¢, robi sie zastrzyk z glukagonem, ktéry uwalnia do
krwioobiegu zapasy glukozy i w ten sposéb mdézg moze zaczac
ponownie funkcjonowac” — wyjasnia lekarz.

Jak przypomina prof. Wszota, kluczowe w rozwoju cukrzycy typu
1 sg pewne predyspozycje genetyczne. Jesli na nie natozg sie
jeszcze inne czynniki (np. ostra infekcja wirusowa, silny
stres), uktad immunologiczny zaczyna zauwazaC wyspy trzustkowe
jako przeciwnika 1 je niszczy. Cukrzyca nie jest jednak
choroba typowo dziedziczng. Co istotne, najczesciej poczatek
przebiegu choroby jest dos¢ ostry.
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