Abstrakt

Chimeric antigen receptor T (CAR T) bunecna terapia je v sucasnosti uspesnou lieCbou
hematologickych malignit a rychlo sa rozvija aj v oblasti vyskumu liecby solidnych nadorov.
Potencialne klinické rozSirenie tejto terapie je zavislé na prekonani mnohych prekazok, ako je
napriklad perzistencia CAR T buniek v mikroprostredi nadoru, spdsobend toxicita alebo
potreba autoldgnej transplantacie. Tieto obmedzenia je mozné znizit’ CRISPR-Cas9 génovou
editaciou, ktora ma potencial vytvorit bunky CAR T odolné voci inhibicii, modulovat’
uvoliiovanie cytokinov, znizit’ riziko syndromu uvol'novania cytokinov alebo neurotoxicity a
vytvorit' alogénne CAR T bunky, ktoré nespoésobuju ochorenie Stepu proti hostitel'ovi.
Vyleps$enia v oblasti technologie CRISPR-Cas9, ako napriklad vyvoj base a prime editorov,
d’alej zvysSuji bezpecnost’ tym, ze obchadzaji nebezpecny dvojvldknovy zlom v gendéme. Hoci
mnohé z tychto uprav su stale predmetom vyskumu, existuje niekol’ko prebiehajtcich alebo uz
dokoncenych klinickych skusok, ktoré implementovali technologiu CRISPR-Cas9 do svojich
procesov pri vyrobe CAR T buniek.



	Page 1

