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Tak jak XX wiek jest często określany 
w medycynie i weterynarii wiekiem 

immunologii i  immunoterapii, tak obec-
nie nauki biologiczne, medycynę i wete-
rynarię zdominowała biologia moleku-
larna. Ustalono genom człowieka oraz 
wielu gatunków zwierząt i  roślin, coraz 
powszechniej są wykorzystywane osią-
gnięcia genomiki i proteomiki, zaś dzięki 
badaniom na poziomie subkomórkowym 
i komórkowym są opracowywane nowo-
czesne metody terapii z użyciem komórek 
macierzystych (stem cells). Komórki ma-
cierzyste są najbardziej pierwotnymi ko-
mórkami tworzącymi struktury organi-
zmu i charakteryzują się właściwością sa-
moodnawiania przez nieograniczony czas 
oraz zdolnością do różnicowania się w wy-
specjalizowane typy komórek tworzących 
organizm. Komórki macierzyste stanowią 
początkowy etap wszystkich komórek lu-
dzi i zwierząt (1). Z tych względów są one 
coraz częściej wykorzystywane w różnych 
dziedzinach medycyny i weterynarii, po-
cząwszy od transplantologii i regeneracji 
chrząstek przez leczenie chorób układu 
nerwowego, uszkodzeń mięśnia sercowe-
go i chorób z autoagresji do prób rekon-
strukcji narządów.

Embrionalne komórki macierzyste

Pochodzenie komórek macierzystych jest 
różne, różnią się one też zdolnością do róż-
nicowania do odpowiedniego typu komó-
rek. Komórki macierzyste potrafią repli-
kować się przez długi czas i w przeciwień-
stwie do innych typów komórek mogą 
namnażać się w nieskończoność. Różnią 
się natomiast między sobą zdolnością do 

różnicowania w określone typy komórek 
(1). Najbardziej wszechstronnymi komór-
kami macierzystymi są komórki zarod-
kowe (embrional stem cells – ESC), przy 
czym w zależności od stadium rozwoju za-
rodka cechuje je różna zdolność do różni-
cowania. Po raz pierwszy wyizolowano je 
w 1998 r. z komórek węzła zarodkowego 
5-dniowej blastocysty myszy (2). Komór-
ki wyprowadzone z embrionu złożonego 
z kilku komórek mają właściwości totipo-
tencjalne, ponieważ mogą się różnicować 
do każdego typu komórek organizmu, łącz-
nie z komórkami tworzącymi łożysko. Bla-
stomery wchodzące w skład dzielącej sie 
zygoty są takimi komórkami. Największą 
zdolność do różnicowania (plastyczność) 
wykazują komórki embrionalne pocho-
dzące z blastocysty. Mają one właściwo-
ści pluripotencjalne. Mogą się różnico-
wać we wszystkie trzy listki zarodkowe 
i pochodzące z nich komórki tkanek oraz 
narządów, z nich mogą powstać komór-
ki wszystkich 210 tkanek tworzących or-
ganizm człowieka. Nie mogą one jednak 
dać początku komórkom tworzącym ło-
żysko (3). Komórki macierzyste mogą po-
chodzić z zarodków otrzymanych na dro-
dze partenogenezy (4).

Płodowe komórki macierzyste

Odkryte w ostatnich latach płodowe ko-
mórki macierzyste i komórki macierzyste 
wyizolowane z krwi pępowinowej oraz in-
nych pozazarodkowych tkanek postrze-
gane są jako forma przejściowa pomiędzy 
macierzystymi komórkami embrionalny-
mi a dojrzałymi. Występują one w takich 
tkankach płodu, jak krew, wątroba, szpik 

kostny, trzustka, nerki, śledziona, kosmów-
ka, a także w tkankach pozazarodkowych: 
owodni, płynie owodniowym, łożysku, krwi 
pępowinowej. Największą wadą komórek 
macierzystych pochodzenia embrionalne-
go jest trudna do przezwyciężenia tenden-
cja do nowotworzenia. Po pewnym czasie 
po przeszczepieniu mogą przekształcać się 
w nowotwory (5).

Somatyczne komórki macierzyste

W ostatnich latach odkryto komórki ma-
cierzyste somatyczne (somatic stem cells 
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In this critical review the benefits, possible risks and 
also failures of stem cells therapy approaches were 
discussed. Great expectations and hope associated 
with stem cells therapies are giving base to the most 
dynamically developing areas of medical and also 
veterinary sciences. Stem cells are undifferentiated 
cells having almost unlimited potential for the self-
renewal. There are embryonic stem cells, which are 
isolated from the blastocysts, and adult stem cells, 
which are found in various tissues. In adult organ-
isms, stem cells and progenitor cells act as a repair 
system for the body, replenishing adult tissues. In 
a developing embryo, stem cells can differentiate 
into all the specialized cells – ectoderm, endoderm 
and mesoderm, like induced pluripotent stem cells, 
but also maintain the normal turnover of regener-
ative organs, such as blood, skin, or intestinal tis-
sues. Some basic properties of stem cells and ma-
jor topics of cell therapy and its clinical application 
in human and veterinary medicine are shortly pre-
sented. Not only medical but also veterinary sci-
ences definitely need more basic and clinical tri-
als in the area of various aspects of stem cells role 
and significance, mainly in the perspectives of an-
ti-cancer therapy.
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– SSC) w wielu tkankach dorosłych orga-
nizmów. Znajdują się one w specyficznym 
obszarze, tzw. niszy komórek macierzy-
stych, pomiędzy wyspecjalizowanymi ko-
mórkami. Zakłada się, że są to komórki, 
które podczas embriogenezy nie uczest-
niczyły w organogenezie, lecz pozostały 
w stanie spoczynku. Ich funkcją jest naj-
prawdopodobniej naprawa uszkodzonej 
tkanki oraz zastępowanie starych i zuży-
tych komórek nowymi. Somatyczne ko-
mórki macierzyste są albo komórkami 
multipotencjalnymi, albo unipotencjalny-
mi. Komórki multipotencjalne mają wła-
ściwość komórek prekursorowych dają-
cych początek kilku różnym typom komó-
rek, z reguły o podobnych właściwościach 
i pochodzeniu embrionalnym lub cechują 
je właściwości unipotencjalne, a więc ce-
chują się zdolnością różnicowania tylko do 
jednego typu komórek. Źródłem tych ko-
mórek może być szpik kostny, krew, tkan-
ka nerwowa, tłuszczowa lub jelita. Z me-
zenchymalnych komórek macierzystych 
(mesenchymal stem cells – MSC) mogą 
wywodzić się chondrocyty, osteoblasty 
oraz adipocyty (6).

Komórki macierzyste szpiku kostnego 
sa heterogenne i pluripotencjalne (7, 8). 
Mogą dać początek komórkom nabłonka, 
szpiku kostnego, mięśni szkieletowych, 
serca i wątroby.

Małe embrionalne  
komórki macierzyste

Małe embrionalne komórki macierzyste 
(very small embrionic-like stem cells – 
VSEL) są pozostałością tkanek embrio-
nalnych rozsianych po organizmie. Okaza-
ło się, że VSEL występują w płucach, ner-
kach, mózgu, trzustce i mięśniach dorosłej 
myszy (9). Mają one właściwość embrio-
nalnych komórek pluripotencjalnych, ale 
nie mają tendencji do nowotworzenia po 
przeszczepie. Po raz pierwszy ich obec-
ność wykryto u myszy. Szpik kostny my-
szy zawiera homogenną populację komó-
rek o  średnicy 2–4 µm, cechujących się 
dużym jądrem otoczonym wąskim rąb-
kiem cytoplazmy, co jest cechą charak-
terystyczną dla embrionalnych komó-
rek macierzystych. Stanowią one 0,02% 
komórek, wykazują ekspresję jądrowych 
embrionalnych czynników transkrypcyj-
nych Oct-4, Rex-1. i Nanong i posiada-
ją powierzchniowy antygen embrionalny 
SSEA-4. W hodowlach in vitro różnicują 
się na wszystkie trzy rody komórek zarod-
kowych. Liczba tych komórek zmniejsza 
się wraz z wiekiem myszy. Uważa się, że 
populacja Sca-1+linCD45 – VSEL pojawia 
się wcześnie w szpiku kostnym i z niej wy-
wodzą się pluripotencjalne komórki ma-
cierzyste wykorzystywane w regeneracji 
tkanek i narządów (10).

Małe embrionalne komórki macierzy-
ste stanowią populację wczesnych w roz-
woju komórek macierzystych obecnych 
w  tkankach dorosłych ludzi. Występu-
ją w niewielkiej ilości, są mniejsze ani-
żeli erytrocyty, zostają zmobilizowane 
we krwi obwodowej pod wpływem stre-
su i  są wzbogacone we frakcje komórek 
CD133+Lin-CD-45, mają ekspresję mar-
kerów pluripotencjalnych komórek macie-
rzystych (Oct-4, Nanong, SSEA), duże ją-
dra, wysoki stosunek jądra do cytoplazmy, 
niezróżnicowaną chromatynę, posiada-
ją znaczniki epigenetyczne, takie jak me-
tylacja i acetylacja histonów. Zespół prof. 
Ratajczaka (11) stwierdził istnienie plu-
ripotencjalnych komórek macierzystych 
w tkankach osób dorosłych, ale nie wszy-
scy badacze potwierdzają istnienie tych 
komórek u dorosłych ludzi.

Mezenchymalne  
komórki macierzyste

Pierwsze mezenchymalne komórki macie-
rzyste (mesenchymal stem cells – MSC) 
zostały znalezione w szpiku kostnym. Od 
tego czasu wielokrotnie wykazano, że ko-
mórki te istnieją także w wielu innych tkan-
kach. Występują oprócz szpiku kostnego 
w tkance tłuszczowej, mięśniach, krwi pę-
powinowej i obwodowej, siatkówce, wą-
trobie, skórze, trzustce, jelitach w liczbie 
od 1 na 15 tys. do 1 na 150 tys. komórek 
we krwi pępowinowej, tkance tłuszczowej 
oraz mięśniach.

Mezenchymalne komórki macierzy-
ste stanowią około 0,001–0,01% wszyst-
kich komórek szpiku kostnego człowieka. 
Mogą się one różnicować in vitro i in vivo 
na kilka typów komórek tkanek szkieleto-
wych: chondrocytów, adipocytów i oste-
ocytów. Nie ustalono, czy mezenchymal-
ne komórki macierzyste pobrane z innych 
tkanek są identyczne lub tylko podobne 
do takich komórek szpiku kostnego (12). 
Istnieją też dane świadczące o spowalnia-
niu powielania się komórek układu odpor-
nościowego biorców, którym przeszcze-
piono te komórki. Tym samym mogą one 
być wykorzystane w terapii pomocniczej 
w  leczeniu odrzutów przeszczepianych 
narządów lub niektórych chorobach au-
toimmunologicznych. Komórki prekur-
sorowe skóry ludzkiej (human skin-deri-
ved precursors – hSKPs), które są multi-
potencjalnymi komórkami cechującymi 
się ekspresją cząsteczek HELA-ABC, ha-
mują proliferację allogenicznych aktywo-
wanych komórek T i produkowane przez 
te komórki cytokiny (13). Mezenchymal-
ne komórki macierzyste działają supre-
syjnie na efektorowe limfocyty T CD4+ 
w  stwardnieniu rozsianym i  modulują 
aktywność CD8+, aktywując produkcję 
INF gamma oraz silnie hamują produkcję 

IL-17A przez limfocyty Tc17. Są wykorzy-
stywane do supresji procesów zapalnych 
i leczenia stwardnienia rozsianego u ludzi 
(14). Problemem technicznym jest uzyska-
nie dużej liczby mezenchymalnych komó-
rek macierzystych przez ich namnażanie 
in vitro bez daleko idących zmian ich fe-
notypu w celem użycia w ortopedii, cho-
robach serca i naczyń krwionośnych (15). 
Nowym i już częściowo rozwiązanym pro-
blemem, jest bezpośrednia konwersja fi-
broblastów, komórek krwi i komórek gle-
ju w komórki podobne do neuronów, co 
wymaga precyzyjnego zmodyfikowania 
ich genomu z wykorzystaniem odpowied-
niego typu nukleaz. Tak uzyskane indu-
kowane pluripotencjalne komórki macie-
rzyste (induced pluripotent stem cells – 
iPSC) można różnicować w specyficzne 
podtypy komórek nerwowych (16) i wy-
korzystywać w  terapii chorób neurolo-
gicznych (17, 18).

Indukowane komórki macierzyste

Duże nadzieje są wiązane z możliwością 
indukowania komórek macierzystych z ko-
mórek somatycznych (induced pluripo-
tent stem cells – IPST). Pobudzając geny 
odgrywające decydującą rolę w sterowa-
niu rozwojem embrionalnym, uzyskuje 
się komórki o właściwościach pluripoten-
cjalnych (19). Otrzymano je po raz pierw-
szy w 2006 r. przy użyciu mysich fibrobla-
stów. Indukowane pluripotencjalne ko-
mórki macierzyste szpiku kostnego (IPS) 
są typem komórek macierzystych pluri-
potencjalnych uzyskanych bezpośrednio 
z komórek dojrzałych na drodze inżynie-
rii genetycznej. Ma miejsce przeprogra-
mowanie jądrowe, które polega na zmia-
nie profilu ekspresji genów dojrzałej ko-
mórki somatycznej w kierunku komórek 
macierzystych (20). Za opracowanie meto-
dy przeprogramowania dorosłych komó-
rek organizmu w komórki pluripotencjal-
ne Shinya Yamanaka i John Gurdon otrzy-
mali w 2012 r. Nagrodę Nobla z dziedziny 
medycyny. Istotą jest obecność czynni-
ków syntetyzowanych przez geny Oct‑4 
(Pou5f1), Sox2, cMyc, i Klf4  IPs. Cechą 
macierzystych komórek jest duże ostro od-
graniczone od cytoplazmy jądro, niewiel-
ka ilość cytoplazmy, zdolność do szybkich 
podziałów i samoodnowy oraz ekspresja 
swoistych białek (c-kit, Thyl). Pluripo-
tencjalne komórki macierzyste człowie-
ka wykazują markery powierzchniowe 
SSEA-3, SSEA-4, TRA-1–60, TRA‑1–81 
i Nanong, zaś mysie są pozbawione mar-
kerów SSEA‑3  i SSEA-4 (21). Otrzyma-
no też komórki macierzyste po wprowa-
dzeniu do dojrzałych komórek wirusów, 
które umożliwiły transkrypcję czynników 
odpowiedzialnych za ich nieśmiertelność 
i pluripotencję (22).
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Nowotworowe komórki macierzyste

Nowe możliwości terapii niektórych ty-
pów nowotworów stworzyło odkrycie no-
wotworowych (rakowych) komórek ma-
cierzystych (cancer stem cells – CSC; 23). 
Rakowe komórki macierzyste są subpo-
pulacją komórek nowotworowych, któ-
re mają cechy komórek macierzystych, 
a mianowicie cechują się zdolnością sa-
moodnawiania i mają potencjał różnico-
wania w przynajmniej jeden rodzaj spo-
śród wielu wyspecjalizowanych komórek 
ciała, w tym przypadku we wszystkie ro-
dzaje komórek tworzących guz nowo-
tworowy. Charakterystyczne właściwości 
tych komórek to zdolność różnicowania 
do komórek nowotworowych oraz two-
rzenie przerzutów. Źródłem nowotwo-
rowych komórek macierzystych mogą 
być normalne komórki macierzyste lub 
bardziej zróżnicowane komórki organi-
zmu. Epitelialno-mezenchymalne prze-
sunięcie (EMT) będące serią zmian, któ-
rych efektem jest transformacja komórek 
nabłonkowych w komórki przypomina-
jące fibroblasty i komórki ruchliwe, jest 
jednym z  mechanizmów powstania ra-
kowych komórek macierzystych o feno-
typie inwazyjnym i zdolnym do tworze-
nia przerzutów. Nowotworowe komórki 
macierzyste w odróżnieniu od innych ro-
dzajów komórek macierzystych implan-
towane biorcom powodują nowotworze-
nie (24, 25). Rakowe komórki macierzyste 
są obecne w litych guzach piersi, mózgu, 
płuc, prostaty, jąder, jajników, okrężnicy, 
skóry, wątroby i w ostrej białaczce szpi-
kowej. Zniszczenie tych komórek ha-
muje nowotworzenie i  zapobiega remi-
sji choroby (26).

Wykorzystanie komórek macierzystych

Możliwości wykorzystania komórek ma-
cierzystych w medycynie i weterynarii re-
generacyjnej oraz w terapii zwiększa się 
z roku na rok. Terapie oparte na komór-
kach macierzystych oferują bowiem moż-
liwość wymiany starych i patologicznych 
komórek na nowe, a także regenerację tka-
nek i narządów (27). Komórki macierzyste 
niosą bowiem ze sobą ogromny potencjał 
terapeutyczny do leczenia chorób tła ge-
netycznego i zwyrodnieniowych, które do 
tej pory nie poddawały się żadnej z metod 
terapeutycznych. Mogą być także stosowa-
ne, po uprzedniej modyfikacji genetycz-
nej, jako cząsteczki dostarczające środ-
ki lecznicze do uszkodzonych tkanek lub 
organów. Przeszczepianie komórek ma-
cierzystych można już wykorzystać w le-
czeniu ponad 70 chorób, w tym ostrych 
i przewlekłych białaczek, zespołów mie-
lodysplastycznych oraz mieloprolifera-
cyjnych i zespołów rozrostowych układu 

chłonnego, wrodzonych zaburzeń ukła-
du odpornościowego oraz nowotworów 
(28). Terapia komórkami macierzysty-
mi jest stosowana w marskości wątroby 
w celu poprawy regeneracji tego narzą-
du, zmniejszenia uszkodzenia wątroby 
na tle immunologicznym, rekonstrukcji 
składowych tego narządu oraz w celu za-
stąpienia funkcji uszkodzonych hepato-
cytów (29, 30).

Autologiczne komórki macierzyste są 
z powodzeniem wykorzystywane w  le-
czeniu chorób zwyrodnieniowych stawów 
i ścięgien, subchrzęstnych torbielach kost-
nych, urazach łąkotki oraz złamaniach ko-
ści, zapaleniach kości i stawów. Są one też 
stosowane w terapii u psów i koni. W tym 
celu używa się zarówno komórki macie-
rzyste pochodzące z własnej tkanki tłusz-
czowej leczonego zwierzęcia, jak i komórki 
macierzyste pochodzące z krwi pępowino-
wej (31, 32). Podejmowano próby leczenia 
przy użyciu komórek macierzystych prze-
wlekłych chorób nerek u kotów (33) i chło-
niaków u psów (34).

Jednakże droga do osiągnięcia pełne-
go sukcesu w stosowaniu terapii opartych 
na komórkach macierzystych jest dale-
ka. Trzeba optymalizować warunki izo-
lacji, ekspansji i  różnicowania się ludz-
kich i  zwierzęcych komórek macierzy-
stych w komórki wyspecjalizowane (35, 
36), uzyskiwać ich neutralność w stosun-
ku do układu immunologicznego biorcy, 
a  tym samym poszerzyć zakres bezpie-
czeństwa ich stosowania w autotransplan-
tacjach i heterotransplantacjach oraz ogra-
niczyć do maksimum ryzyko zainicjowania 
procesu nowotworowego. Okazało się, że 
heterologiczne mezenchymalne komórki 
macierzyste (MSC) mogą unikać wykrycia 
przez system immunologiczny, a tym sa-
mym mogą być przeszczepiane z jednego 
pacjenta do drugiego bez ryzyka urucho-
mienia mechanizmów odrzucenia prze-
szczepu przez biorcę.

Przeszczep komórek macierzystych 
u ludzi stwarza poważne problemy etycz-
ne, gdy źródłem pochodzenia komórek są 
zarodki lub płody człowieka. Użycie autolo-
gicznych komórek mezenchymalnych, np. 
pochodzących ze szpiku pacjenta, rozwią-
zuje zarówno problem etyczny, ponieważ 
nie niszczy się embrionów lub płodów, jak 
i problem odrzucania przeszczepionych ko-
mórek, bo są to komórki własne pacjenta, 
które nie są odrzucane przez biorcę.
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Jednym z najczęściej diagnozowanych no-
wotworów u suk jest nowotwór gruczołu 

sutkowego. Czynnikami mającymi wpływ 
na częstotliwość jego występowania są m.in. 
wczesna sterylizacja, wiek, rasa, hormonal-
na suplementacja oraz otyłość (1, 2, 3, 4). 
Szacuje się, że u około 205 na 100 tys. suk 
rocznie dochodzi do rozwoju zmian nowo-
tworowych w obrębie gruczołu sutkowego, 
z czego prawie 50% to zmiany złośliwe (5, 6).

Operacyjne usunięcie guza należy do 
standardowej metody leczenia w onkolo-
gii weterynaryjnej. Odstępuje się jednak od 
niej w przypadku rozległych zmian unie-
możliwiających ich wycięcie. U takich pa-
cjentów, jak również u tych, u których do-
szło już do przerzutów zasadne wydaje się 
wykorzystanie chemioterapii, jak również 
terapii hormonalnej oraz lekami spowal-
niającymi proces angiogenezy.

Ostatnie badania nad rakiem piersi 
u kobiet pokazują, że do wachlarza moż-
liwości niedługo będzie można dodać leki 
celujące w nowotworowe komórki ma-
cierzyste.

Komórki macierzyste mają zdolność do 
samoodnowy oraz różnicowania w każdy 

rodzaj komórki organizmu. To, co niewąt-
pliwie jest ich zaletą w zdrowym organi-
zmie, w przypadku procesu nowotworze-
nia stanowi duże wyzwanie w walce z nimi 
dla klinicystów. Uważa się, że nowotworo-
we komórki macierzyste odpowiedzialne są 
zarówno za indukcję nowotworu, jak rów-
nież za jego progresję, przerzutowość i, nie-
stety, nawrót choroby. Stąd warto przyjrzeć 
się uważniej badaniom ostatnich lat i pod-
jąć próbę opracowania skutecznej terapii 
nowotworowej guza sutka u suk.

Badania Bruce i Van der Gaag przepro-
wadzone w 1963 r. (7) jako pierwsze wy-
kazały, że jedynie 1–4% mysich komórek 
chłoniaka po wszczepieniu myszom ini-
cjuje u nich powstanie nowotworu. Na po-
twierdzenie tego u ludzi trzeba było cze-
kać ponad 30 lat, aż do 1997 r., w którym 
ukazała się praca Bonnet i Dicka (8) na li-
niach komórek ludzkich. Dowodzi ona, że 
jedynie komórki wykazujące antygeny róż-
nicowania CD34+CD38– inicjowały roz-
wój białaczki szpikowej u myszy. Od tego 
momentu naukowcy starali się wykazać 
obecność nowotworowych komórek ma-
cierzystych nie tylko w nowotworach ukła-
du krwiotwórczego, ale również w guzach 
litych. Pierwszą pracą, która wykazała ich 
obecność w raku piersi u kobiet, były ba-
dania Al-Hajj i wsp. z 2003 r. (9). Poprzez 
wszczepienie myszom ludzkich komórek 
raka piersi wykazano, że jedynie niewiel-
ka grupa komórek jest w stanie zainicjo-
wać u nich powstanie nowotworu. Implan-
tacja zaledwie 100 komórek wykazujących 
fenotyp CD44+/CD24—/Lineage- powo-
dowała rozwój nowotworu, podczas gdy 
wszczepienie nawet kilkuset tysięcy ko-
mórek o innym fenotypie nie powodowa-
ło zmian nowotworowych w gruczole sut-
kowym myszy (9).

Dotychczas poznano i wyizolowano no-
wotworowe komórki macierzyste z kost-
niakomięsaka (10, 11), glejaka (12) oraz 
gruczolakoraka płuc u psów (13). Niewie-
le więcej prac dotyczy raka sutka u suk, do 
tej pory ukazały się zaledwie trzy opraco-
wania na ten temat (14, 15, 16). Ferletta 
i wsp. (14) wykazali obecność nowotwo-
rowych komórek macierzystych w  linii 
CMT-U229 pochodzącej z mieszanego aty-
powego łagodnego guza sutka u suk. Ko-
mórki te wykazywały fenotyp CD10low/
CD34+/CD44+/CD24low oraz CD49f+, co 
wskazywałoby na obecność tych samych 
markerów powierzchniowych co w no-
wotworowych komórkach o cechach ma-
cierzystych w raku piersi u ludzi. Ponadto 
dodatnio wyznakowane komórki Sca1 oraz 
CD133 tej samej linii komórkowej tworzyły 
sferoidy będące potwierdzeniem cech ma-
cierzystych. Komórki te wykazywały eks-
presję Sox2 oraz Oct‑4 będące czynnikami 
transkrypcyjnymi odpowiedzialnymi za sa-
moodnawialność i pluripotencjalność ko-
mórek macierzystych. Tym samym dowie-
dziono, że komórki te wykazują cechy po-
zwalające na nazwanie ich macierzystymi. 
W pracy Pang i wsp. (15) stwierdzili, że ko-
mórki pochodzące z linii komórkowej raka 
sutka u suk REM134 również formowały 
sferoidy oraz przejawiały zwiększoną eks-
presję Oct‑4 i Nanong. Poprzez podawanie 
doksorubicyny oraz rosnących dawek pro-
mieniowania wykazano, że komórki te są 
bardziej lekooporne w porównaniu z doj-
rzałymi komórkami nowotworowymi. Co 
więcej, posiadając mezenchymalny fenotyp, 
ich inwazyjność wzrasta, a tym samym ro-
śnie możliwość migracji i tworzenia prze-
rzutów. Michishita i wsp. (16) oprócz wy-
znakowania komórek CD44+/CD24— po-
chodzących z czterech linii komórek raka 
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