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Cukrzyca typu 1 to wyniszczajaca choroba przewlekta, ktora szybko staje si¢ epidemia XXI
wieku. Charakteryzuje ja niezdolno$¢ organizmu do produkcji insuliny, hormonu
odpowiedzialnego za regulacj¢ poziomu glukozy we krwi. Choroba dotyka do 40 milionow
ludzi na catym $wiecie 1 skutkuje $miercig prawie 5 milionéw o0sob rocznie. Szacuje si¢
réwniez, ze choroba rozwija corocznie si¢ u okoto 80 000 dzieci. Pomimo og6lnego postepu w
leczeniu, przyczyna cukrzycy typu 1 nadal nie jest znana i nie mozna jej zapobiec przy obecnym
stanie wiedzy.

Jedng z najbardziej obiecujacych metod leczenia, wcigz eksperymentalng, jest
przeszczepienie tak zwanych wysepek Langerhansa, mikroskopowych narzadow (o wielkosci
ponizej 0,5 mm) zlokalizowanych w trzustce 1 odpowiedzialnych za produkcj¢ insuliny.
Niestety, obecnie stosowane procedury transplantacyjne sg szkodliwe dla wysepek, obnizajac
ich zywotnos$¢ 1 zdolno$¢ do produkcji insuliny, co z kolei wymaga wielu dawcow 1 sprawia,
ze leczenie jest nieskuteczne.

Odpowiedzig na rosnace zapotrzebowanie na wysepki trzustkowe sg metody inzynierii
tkankowej: tworzenie sztucznych wysepek bezposrednio z komoérek endokrynnych
(odpowiedzialnych za produkcje¢ hormonow, takich jak insulina), czy to z komorek
macierzystych, czy pochodzacych z tkanek zwierzecych. W ramach projektu przeanalizujemy
jedng ze szczegdlnie interesujacych strategii polegajacych na zagniezdzeniu komorek trzustki
w mikrokapsutkach nasladujacych wysepki i rowniez zdolnych do wytwarzania insuliny. Do
inkapsulacji wykorzystamy mikroczastki, tj. kuleczki o $rednicy grubosci ludzkiego wtosa,
migkkiego, biologicznie neutralnego hydrozelu, zblizonego do zelatyny, dodatkowo
wzbogaconego biatkami i substancjami odzywczymi dla zwiekszenia przezywalno$ci komorek.
Powszechnie wiadomo, ze wykorzystanie migkkiej, elastycznej macierzy, przypominajacej
wlasciwg tkanke trzustki wielokrotnie zwigksza przezywalno$¢ komoérek. W ramach projektu
wytworzymy mikroczastki optymalnie wspierajace wzrost komorek, ich agregacje i
dojrzewanie w celu uzyskania w peini funkcjonalnych sztucznych wysepek trzustkowych.

Gléwnag nowoscia projektu jest wykorzystanie mikroprzeptywow, tj. technik
manipulowania nanolitrowymi objetosciami cieczy w mikro-kanatach, w celu wytworzenia
wspomnianych mikroczastek. W proponowanym podejs$ciu dwa-, lub wiecej, strumieni cieczy
zawierajacych komorki w roztworze hydrozelu, ztaczg si¢ by nastepnie zostac rozdrobnione w
postaci malenkich kropelek. Nie uszkadzajaca komorek reakcja chemiczna zamieni nastgpnie
kropelki w migkkie czasteczki hydrozelu.

Ze wzgledu na mozliwo$¢ produkeji makroskopowych ilosci czastek nawet z jednego
urzadzenia, proponowana strategia nadaje si¢ do zastosowan klinicznych. Podczas gdy
poprzednie podejscia do mikro-tkanek opieraty si¢ na agregacji komorek w plastikowych
studzienkach, ograniczajac w ten sposob liczbe wygenerowanych wysepek, techniki bazujace
na kroplach nie nakltadaja Zadnych ograniczen na liczb¢ generowanych czastek: w
rzeczywistos$ci, obecne najnowoczes$niejsze urzadzenia mikroprzeptywowe sa zasadniczo
zdolne do przetworzenia litra zawiesiny komérkowej w kropelki w ciggu jednego dnia; oznacza
to mozliwo$¢ wygenerowania nawet setek milionéw sztucznych wysepek dziennie za pomocg
jednego urzadzenia.

Projekt wpisuje si¢ w ogdlnoswiatowe dziatania na rzecz opracowania nowych strategii
leczenia cukrzycy typu 1. Warto zauwazy¢, ze transplantacja wysepek prawdopodobnie
wkrotce zostanie zatwierdzona do zastosowania klinicznego przez Federalng Agencje ds.
Lekoéw w USA (obecnie w 3 fazie badan klinicznych). Wreszcie, nowe strategie formutowania
mikroczastek opracowane w ramach projektu bedg miaty rowniez ogdlny wplyw na dziedziny
mikroprzeplywow, inzynierii tkankowej i narzedzia typu ‘organ-on-chip’.



