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Tkáňové inženýrství:

cesta k náhradám tkání a orgánů

I. Základní principy vývoje tkání





Fra Angelico 
(1395 – 1455)

“Healing of Justinian” depicting the brothers Saints
Damien and Cosmos Transplanting a Homograft
limb onto a wounded soldier is often referred to as
the first historical reference to “tissue engineering”



Pokusy o náhrady tkání a orgánů nejsou recentní záležitost

Credit: Wikipedia



Biomateriály

materiály přicházející do styku s živou tkání



Tkáňové inženýrství využívá buňky, biomateriály a biochemické,

chemické a fyzikální podněty, a jejich kombinace, ke tvorbě tkání a

tkáním podobným struktur.

A mini bioengineered human liver that can be implanted into mice. Source: 
Sangeeta Bhatia, MIT



Princip náhrady tkání a orgánů není nový, současné medicíně se však nabízí nové

postupy postavené na pochopení struktury a funkce tkání.

www.histology.med.muni.cz

Doc. MVDr. Aleš Hampl, CSc.



BUŇKY
EXTRACELULÁRNÍ 

MATRIX

SOLUBILNÍ SIGNÁLNÍ 

MOLEKULY



https://doi.org/10.3389/fonc.2021.733652



https://doi.org/10.3389/fonc.2021.733652



Buňky Tkáně Orgány

• 6  1013 buněk v 

lidském těle

• více než 200 

různých typů 

• Funkční seskupení 

morfologicky 

podobných buněk

• Funkční 

kombinace 

různých tkání





klasická histologická definice tkání je založena na 

mikroskopické vizualizaci

Funkční, trojrozměrné, organizované seskupení morfologicky podobných buněk 

a jejich produktů a derivátů

TKÁNĚ

Credit: Wikipedia, ImaBiotech



Parenchym: vlastní funkční tkáň konkrétního orgánu 

(jaterní, plicní, pankreatický, ledvinný parenchym)

Stroma: okolní podpůrná, intersticiální tkáň

Parenchym

Stroma

Parenchym:
Funkční komponenta

- Hepatocyty
- Sinusoidy a přidružené 

struktury

Stroma:
Podpůrná komponenta

- Vazivo a s ním spojené 
struktury

- Cévy
- Nervy
- Žlučovody

Příklad: jaterní tkáň



Epitelová

Svalová

Nervová

Pojivová

Obsahují myofibrily → schopnost kontrakce

Derivát mezodermu - KS, myokard, mezenchymu - HS

Výjimečně ektoderm (např. m. sphincter a m. dilatator pupillae)

Neurony a neuroglie

Příjem a přenos elektrického vzruchu

Derivát ektodermu, výjimečně mezenchymu (mikroglie)

Dominantní přítomnost extracelulární matrix

Vazivo, chrupavka, kost, tuková tkáň

Derivát zejména mezenchymu

Kontinuální, avaskulární vrstvy buněk s různou funkcí, 

orientovaných do volného prostoru, se specifickými 

mezibuněčnými spoji a minimem mezibuněčného 

prostoru a ECM

Deriváty všech tří zárodečných listů

SOUČASNÁ KLASIFIKACE TKÁNÍ



Proliferace

Diferenciace

Migrace

Apoptóza

Definice 
tkáňových vzorů

PRINCIPY HISTOGENEZE



Knoblich JA. Asymmetric cell division during animal development. 2001. Nat Rev Mol Cell Biol 

Diferenciace

Sebeobnova 

kmenových buněk

FUNKČNÍ BUŇKY TKÁNÍ DIFERENCUJÍ 
Z KMENOVÝCH BUNĚK

Asymetrické dělení

Proliferace 

přechodných 

progenitorů

Vznik funkčních typů



Totipotence

- Všechny buňky těla včetně extraembryonálních tkání

- Zygota, blastomery a raná stádia embryogeneze

Pluripotence

- Všechny buňky těla s výjimkou trofoblastu

- Blastocysta – Inner cell mass - ICM (embryoblast)

Multipotence

- Různé buněčné typy v rámci tkáně

- Mesenchymální SC, hematopoietické SC

http://www.embryology.ch/anglais/evorimplantation/furchung01.html

Oligo- a unipotence

- Jeden nebo několik buněčných typů – hematopoietické buňky, tkáňové 

prekurzory (obnova epitelů apod.)

KMENOVÉ BUŇKY



Tkáňové (adultní) kmenové buňky

- regenerace a obnova tkání

- GIT, CNS, mezenchym

- regenerativní medicína, nádorová biologie

Embryonální kmenové buňky (ESCs)

- odvozeny z embryoblastu (ICM) blastocysty

- pluripotentní

- model rané embryogeneze a histogeneze, význam pro 

regenerativní medicínu 

- kultivační artefakt, in vivo se nevyskytují



Indukované pluripotentní kmenové buňky (IPSc)

- dospělá diferencovaná buňka (fibroblast) je převedena do pluripotentního stavu 

- diferenciace do žádaného buněčného typu

- regenerativní medicína, buněčná a genová terapie
Nobel prize 2012

Reprogramace



hESCs

hiPSCs



Nádorové kmenové buňky

- solidní tumor je vždy heterogenní

- malá populace buněk s charakterem CSC může znovu 

iniciovat růst tumoru a být příčinou selhání terapie

Tkáňová kmenová buňka

Sebeobnova

Nízká četnost (<1%)

Quiescence

Multipotence

Dlouhá životnost

Rezistence k terapii

Tumorigenicita

Vysoká proliferativní 
kapacita

Nádorová kmenová buňka





• Procesy embryonálního vývoje

• Mezibuněčné interakce

• Prostorové uspořádání (dimenzionalita)

• Gradienty morfogenů

• Epigenetický profil

• Dynamika genové exprese

• Parciální tlaky plynů

• Složení ECM

• Mechanická stimulace

• Perfuze a intersticiální toky

• Lokální imunitní odpověď

• Metabolity

• …

Do vlastní mikroskopické stavby tkání se tedy promítá velké množství 

biologických a fyzikálně-chemických parametrů

Stem cell niche





Adhezivní 

molekuly

Růstové faktory

Mezibuněčné interakceMetabolity

Složky ECM

Příklad: krvetvorba v kostní dřeni





Reakčně-difúzní systém





https://pmneila.github.io/jsexp/grayscott/









HOX

Vaskularizace

Fgf

Shh

…

Proliferace

Thalidomid

Thalidomidová embryopatie
• fokomelie
• amelie
• anocie/mikrocie
• anoftalmie/mikroftalmie
• poškození ledvin, srdce, GIT, genitálu

Frances Oldham Kelsey, FDA 
USA



Ektoderm

MesodermEntoderm

Trilaminární zárodečný disk

(3. týden) 


