Mesenchymalni kmenové buiiky izolované z tukové tkané mohou byt alternativou mesenchymalnich
bun¢k z kostni dfené¢ (BMSC) v terapii akutniho traumatu michy. Pro zlepSeni motorickych funkei po
misni balénkové kompresni 1€ézi jsme pouzili potkani mesenchymalni buiiky derivované z tuku, které
jsme implantovali intraspinalné. Implantované builkky byly jak naivni, tak prediferencované.
Transplantované buiiky pfezivaly sedm tydnti po transplantaci, zlepSily motorickou aktivitu a zapojily se
do hostitelské tkané. Exprimovaly oligodendrocytarni marker

NG?2 a prilezitostné¢ astrocytarni marker GFAP, ale nediferencovaly do neuralniho fenotypu.
Mesenchymalni kmenové bunky z kostni difené mohou ménit postup choroby a prodlouzit dobu pieziti u
potkaniho modelu amyotrofické laterdlni sklerézy (ALS). Kombinovana intraspindlni a intraven6zni
transplantace BMSC byla provedena u symptomatickych zvitat s overexpresi genu SOD1 G93A.
Bunikami lécend zvifata pfezivala déle ve srovnani s kontrolnimi zvifaty a vykazovala signifikantni
zlepSeni motorické aktivity a sily uchopu. Potkani BMSC pfezivaly do kone¢ného stadia choroby a
migrovaly bilou hmotou mi$ni. Transplantované buniky zvysily pocet hostitelskych bunék pozitivnich na
neurofilamenta a signifikantné zvysily pocet a velikost zbyvajicich misnich motoneuronii 10 — 11 tydnti
po podani, ve srovnani se zvifaty, kterym bylo podano samotné vehikulum. Defragmentace DNA,
znamka apoptozy, byla méné vyjadiend po kombinované bunécné terapii.

Efekt intratékalni aplikace (poddni do cisterna magna) lidskych BMSC na motorické funkce u SOD1
G93 A potkanti byl hodnocen po potvrzeni poc¢atku choroby. Injekce hBMSC do cerebrospinalniho moku
symptomatickych zvifat mélo za nésledek pomalejsi pokles motorickych funkci a prodlouzené ptezivani
transplantovanych zvifat ve srovnani s vehikulem oSetfenymi kontrolami. Perineurondlni sit¢ (PNN) se
vyskytui v extraceluldrni matrix kolem neuronti. NaruSeni téchto siti pomoci chondroitindzy ABC
reaktivuje neuronalni plasticitu.
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