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 ostat nich la tach te ra pie 
ko mór ko we sta ły się 
jed nym z naj bar dziej 
dy na micz nie roz wi ja ją -
cych się kie run ków ba -

dań w me dy cy nie we te ry na ryj nej. Ro sną -
ce za in te re so wa nie tym ob sza rem wy ni ka 
z kil ku czyn ni ków. Jed nym z nich jest 

roz wój bio lo gii ko mór ki oraz bio tech no -
lo gii. Istot ną ro lę od gry wa tak że wzrost 
za po trze bo wa nia na no we, sku tecz ne me -
to dy le cze nia cho rób prze wle kłych i zwy -
rod nie nio wych u zwie rząt. W szcze gól -
no ści do ty czy to scho rzeń ukła du ru chu, 
cho rób za pal nych oraz trud no go ją cych 
się uszko dzeń tka nek, w któ rych moż li -

wo ści kla sycz nych me tod te ra peu tycz -
nych są ogra ni czo ne (23, 75). 

In ten syw ny roz wój ba dań nad ko mór -
ka mi ma cie rzy sty mi to nie tyl ko ro sną ca 
licz ba pu bli ka cji na uko wych. To tak że 
sze reg za awan so wa nych pro jek tów na -
uko wych i wdro że nio wych. Jed nak 
przede wszyst kim to co raz więk sza licz -

TERAPIE KOMÓRKOWE 
W WETERYNARII –  
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ba pro duk tów ko mer cyj nych i usług ofe -
ro wa nych za rów no w me dy cy nie lu dzi jak 
i w we te ry na rii. W wie lu kra jach po wsta -
ją ko lej ne ban ki ko mó rek ma cie rzy stych 
oraz wy spe cja li zo wa ne, cer ty fi ko wa ne la -
bo ra to ria ofe ru ją ce izo la cję, ho dow lę 
i przy go to wa nie ma te ria łu ko mór ko we -
go do za sto so wań kli nicz nych. Te ra pie 
ko mór ko we w we te ry na rii są głów nie de -
dy ko wa ne or to pe dii psów i ko ni (22). 
Nie mniej, za kres po ten cjal nych za sto so -
wań i ga tun ków do ce lo wych stop nio wo 
się roz sze rza. Ko lej ne pra ce na uko we 
obej mu ją m.in. der ma to lo gię, oku li sty kę, 
sto ma to lo gię oraz cho ro by o pod ło żu za -
pal nym i im mu no lo gicz nym (9, 23, 54). 

Szcze gól ne zna cze nie w ba da niach 
i prak ty ce kli nicz nej przy pi su je się me -
zen chy mal nym ko mór kom ma cie rzy -
stym (me sen chy mal stem cells, MSC). 
Ko mór ki te są obec nie naj czę ściej wy ko -
rzy sty wa nym ty pem ko mó rek w te ra -
piach re ge ne ra cyj nych sto so wa nych 
u zwie rząt. Wy ni ka to przede wszyst kim 
z ich sto sun ko wo ła twej izo la cji z róż nych 
tka nek or ga ni zmu, wy so kie go po ten cja -
łu pro li fe ra cyj ne go oraz wła ści wo ści im -
mu no mo du la cyj nych. Współ cze sne ba -
da nia wska zu ją, że ich dzia ła nie 
te ra peu tycz ne wy ni ka głów nie z me cha -
ni zmów pa ra kryn nych, w tym z wy dzie -
la nia licz nych bio lo gicz nie ak tyw nych 
czą ste czek (29). Te bio ak tyw ne czyn ni ki 
wy dziel ni cze mo gą sku tecz nie mo du lo -
wać pro ces za pal ny oraz wspie rać re ge ne -
ra cję uszko dzo nych tka nek (54, 75). Po -
mi mo ro sną ce go za in te re so wa nia te go 
ro dza ju te ra pia mi w we te ry na rii, wie le 
aspek tów ich sto so wa nia wciąż po zo sta -
je przed mio tem in ten syw nych ba dań 
i dys ku sji. Do ty czy to mię dzy in ny mi wy -
bo ru opty mal ne go źró dła ko mó rek, ro -
dza ju daw cy, spo so bu przy go to wa nia ma -
te ria łu bio lo gicz ne go (pro ces ho dow li) 
oraz dro gi po da nia pre pa ra tu ko mór ko -
we go. Istot nym za gad nie niem po zo sta je 
tak że oce na bez pie czeń stwa te ra pii oraz 
po ten cjal nych dzia łań nie po żą da nych 
zwią za nych z ich sto so wa niem (23).  

Ce lem ni niej sze go ar ty ku łu jest przed -
sta wie nie ak tu al ne go sta nu wie dzy do ty -
czą ce go za sto so wa nia me zen chy mal nych 
ko mó rek ma cie rzy stych w me dy cy nie 
we te ry na ryj nej, ze szcze gól nym uwzględ -
nie niem źró deł ko mó rek, ty pów daw ców, 
dróg po da nia oraz bez pie czeń stwa sto so -
wa nia te ra pii ko mór ko wych. 

 

De fi ni cja me zen chy mal nych ko mó rek  
ma cie rzy stych i me cha nizm dzia ła nia 
 
Me zen chy mal ne ko mór ki ma cie rzy ste 
(me sen chy mal stem cells, MSC) to po -
pu la cja mul ti po ten cjal nych ko mó rek pro -
ge ni to ro wych obec nych w wie lu tkan kach 
or ga ni zmu. Ko mór ki te po sia da ją zdol -
no ści do sa mo od no wy oraz róż ni co wa nia 
w róż ne ty py ko mó rek po cho dze nia me -
zen chy mal ne go (oste ocy ty, chon dro cy ty 
oraz adi po cy ty) (25, 49). Zdol ność ta sta -
no wi pod sta wę ich po ten cjal ne go za sto -
so wa nia w me dy cy nie re ge ne ra cyj nej. 
Pierw sze ob ser wa cje do ty czą ce ko mó rek 
o wła ści wo ściach me zen chy mal nych opi -
sa no w la tach 60. XX wie ku w szpi ku 
kost nym. Na ukow cy wy ka za li wów czas 
obec ność ko mó rek zrę bu zdol nych 
do przy le ga nia do pod ło ża ho dow la ne go 
oraz róż ni co wa nia w ko mór ki tkan ki 

kost nej i chrzęst nej (27). Ko lej ne ba da -
nia po twier dzi ły, że po dob ne ko mór ki 
wy stę pu ją rów nież w wie lu in nych tkan -
kach or ga ni zmu, za rów no u lu dzi, jak 
i u zwie rząt (10, 45, 57). 

W ce lu ujed no li ce nia de fi ni cji MSC 
Mię dzy na ro do we To wa rzy stwo Te ra pii 
Ko mór ko wej (In ter na tio nal So cie ty for 
Cel lu lar The ra py, ISCT) za pro po no wa ło 
mi ni mal ne kry te ria iden ty fi ka cji tych ko -
mó rek. Zgod nie z wy tycz ny mi MSC po -
win ny speł niać trzy pod sta wo we wa run ki: 
1) mu szą wy ka zy wać zdol ność przy le ga -

nia do pla sti ko wej po wierzch ni w stan -
dar do wych wa run kach ho dow li ko -
mór ko wej.  

2) po win ny wy ka zy wać okre ślo ny pro fil 
mar ke rów po wierzch nio wych, w tym 
eks pre sję an ty ge nów ta kich jak CD73, 
CD90 i CD105 oraz brak eks pre sji 
mar ke rów he ma to po etycz nych, m.in. 
CD34, CD45 czy CD14.  

3) po win ny po sia dać zdol ność róż ni co -
wa nia w kie run ku oste ogen nym, chon -
dro gen nym oraz adi po gen nym w wa -
run kach in vi tro (25). 
W we te ry na rii, głów nie ze wzglę du 

na róż ni ce mię dzy ga tun ko we, iden ty fi ka -
cja MSC jest bar dziej zło żo na niż w me -
dy cy nie czło wie ka. Wy ni ka to tak że 
z ogra ni czo nej licz by do stęp nych prze ciw -
ciał umoż li wia ją cych do kład ną cha rak te -
ry sty kę mar ke rów po wierzch nio wych ko -
mó rek u zwie rząt. Wie le ba dań wy ka za ło 
jed nak, że MSC izo lo wa ne od zwie rząt 
wy ka zu ją po dob ne ce chy bio lo gicz ne 
do ko mó rek ludz kich. Do ty czy to m.in. 
zdol no ści przy le ga nia do pla sti ku, mul ti -
po ten cjal ne go róż ni co wa nia oraz eks pre -
sję mar ke rów, ta kich jak CD29 czy CD44 
(57, 75). Na le ży za zna czyć, że współ cze -
sne ba da nia wska zu ją, że dzia ła nie te ra -
peu tycz ne MSC nie wy ni ka wy łącz nie 
z ich zdol no ści do róż ni co wa nia w no we 
ko mór ki tka nek. Co raz wię cej do nie sień 
na uko wych ja sno wska zu je, że klu czo wą 
ro lę od gry wa ją jed nak me cha ni zmy pa ra -
kryn ne. Ko mór ki te wy dzie la ją licz ne 
czyn ni ki bio lo gicz nie ak tyw ne, ta kie jak 
cy to ki ny, che mo ki ny, czyn ni ki wzro stu 
oraz pę che rzy ki ze wną trz ko mór ko we 
(57, 75). Wy mie nio ne sub stan cje mo gą 
mo du lo wać prze bieg pro ce su za pal ne go, 
wpły wać na od po wiedź im mu no lo gicz ną 
oraz wspie rać pro ce sy re ge ne ra cyj ne 
w uszko dzo nych tkan kach (12, 36, 57, 69). 
Z te go wzglę du w li te ra tu rze co raz czę -
ściej pod kre śla się, że MSC peł nią ro lę 
ko mó rek re gu la to ro wych śro do wi ska 
tkan ko we go i wła śnie przez wy dzie la nie 
me dia to rów bio lo gicz nych wpły wa ją 
na pro ce sy na praw cze i re ge ne ra cyj ne za -
cho dzą ce w or ga ni zmie (12, 57). 

Cellular therapies  
in veterinary medicine –  
Part I. Stem cells: types, 
sources, and routes  
of administration 
 
Mesenchymal stem cells (MSCs) are 
currently considered one of the key 
components of the rapidly 
developing field of regenerative 
medicine in veterinary practice.  
For more than two decades, 
continuous efforts have been 
undertaken to develop commercially 
available therapies for new 
indications and additional animal 
species. The therapeutic potential  
of MSCs results primarily from their 
ability to modulate the immune 
response. In addition, these cells can 
reduce inflammatory processes  
and stimulate tissue regeneration 
through the secretion of numerous 
biologically active factors. In clinical 
practice, MSCs are used mainly  
in the treatment of musculoskeletal 
disorders in dogs and horses.  
Recent scientific reports indicate that 
this type of therapy may also be 
effective in other fields, including 
ophthalmology, dermatology,  
and dentistry. Despite promising 
clinical outcomes, the use of MSCs  
is still associated with several 
limitations, such as the lack of full 
standardization of procedures, 
variability in cellular properties 
depending on the donor,  
and the limited number of long-term 
clinical studies. The aim of this review 
is to present the current state  
of knowledge regarding  
the mechanisms of action, clinical 
indications, and safety of MSC-based 
cell therapies in veterinary medicine. 
 
Keywords: cell therapy, 
mesenchymal stem cells, 
immunomodulation, regenerative 
medicine.
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Diagnostyka i terapia 
 

Mechanizm działania 
 mezenchymalnych komórek  
macierzystych 

 
Po cząt ko wo za kła da no, że te ra peu tycz ne 
dzia ła nie MSC wy ni ka głów nie z ich 
zdol no ści do róż ni co wa nia w ko mór ki 
uszko dzo nych tka nek. Jed nak po la tach 
ba dań wia do mo już, że w więk szo ści 
przy pad ków głów ny me cha nizm dzia ła -
nia ma cha rak ter pa ra kryn ny (Ry ci na 1). 
Ozna cza to, że ko mór ki te wpły wa ją 
na ota cza ją ce tkan ki przede wszyst kim 
po przez wy dzie la nie licz nych czą ste czek 
bio lo gicz nie ak tyw nych (45, 49, 50). 
MSC wy dzie la ją gru pę me dia to rów, 
w tym cy to ki ny, che mo ki ny, czyn ni ki 
wzro stu oraz pę che rzy ki ze wną trz ko mór -

ko we. Do naj waż niej szych na le żą mię dzy 
in ny mi va scu lar en do the lial growth fac -
tor (VEGF), he pa to cy te growth fac tor 
(HGF), fi bro blast growth fac tor (FGF), 
in su lin -li ke growth fac tor -1 (IGF-1) oraz 
trans for ming growth fac tor be ta (TGF-ß). 
Czyn ni ki te mo gą wspie rać pro ces an gio -
ge ne zy, sty mu lo wać re ge ne ra cję tka nek 
oraz ogra ni czać pro ces za pal ny w miej scu 
uszko dze nia (45, 49, 74). Jed nym z naj le -
piej udo ku men to wa nych efek tów bio lo -
gicz nych MSC jest ich zdol ność do mo -
du lo wa nia od po wie dzi im mu no lo gicz nej. 
Jest to zwią za ne ze zdol no ścią do re gu la cji 
ak tyw no ści wie lu po pu la cji ko mó rek ukła -
du od por no ścio we go, w tym lim fo cy tów T, 
lim fo cy tów B, ko mó rek NK oraz ko mó rek 
den dry tycz nych. Po nad to, wy ka za no, że 

MSC mo gą ha mo wać pro li fe ra cję ak ty -
wo wa nych lim fo cy tów T oraz sprzy jać  
po wsta wa niu lim fo cy tów re gu la to ro wych 
(Treg). Do dat ko wo mo gą wpły wać na po -
la ry za cję ma kro fa gów w kie run ku fe no ty -
pu prze ciw za pal ne go (M2) (30, 45, 50). 
Co cie ka we, co raz wię cej prac sy gna li zu je, 
że MSC mo gą rów nież od dzia ły wać 
na ko mór ki re zy du ją ce w uszko dzo nych 
tkan kach. Wy dzie la ne przez nie czyn ni ki 
wzro stu mo gą sty mu lo wać pro li fe ra cję  
lo kal nych ko mó rek pro ge ni to ro wych oraz 
wspie rać pro ce sy na pra wy tka nek. W wie -
lu mo de lach eks pe ry men tal nych wy ka za -
no tak że, że MSC mo gą ogra ni czać 
apop to zę ko mó rek oraz zmniej szać 
uszko dze nia wy wo ła ne stre sem oksy da cyj -
nym (45, 49). Za tem, ma my do czy nie nia 

Rycina 1. Główne mechanizmy działania parakrynnego mezenchymalnych komórek macierzystych. MSC wydzielają 
liczne mediatory biologiczne tworzące tzw. sekretom, obejmujący m.in. cytokiny, chemokiny, czynniki wzrostu oraz 
pęcherzyki zewnątrzkomórkowe. Substancje te wpływają na procesy angiogenezy, modulację odpowiedzi 
immunologicznej, polaryzację makrofagów oraz regenerację uszkodzonych tkanek. 

Rycina 2. Mechanizm migracji (homingu) mezenchymalnych komórek macierzystych do miejsca uszkodzenia 
tkanki. Uszkodzona tkanka wydziela chemokinę SDF-1 (stromal-derived factor-1), która tworzy gradient 
chemotaktyczny. MSC wykrywają ten sygnał za pomocą receptora CXCR4, co umożliwia ich kierunkową migrację 
wzdłuż gradientu chemokin do ogniska zapalenia lub uszkodzenia. 
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z dwu kie run ko wym wspie ra niem pro ce su 
re ge ne ra cji -bez po śred nio przez sa me ko -
mór ki ma cie rzy ste i po śred nio przez sub -
stan cje przez nie wy dzie la ne. Nie zwy kle 
istot ną ce chą MSC jest tak że zdol ność 
do mi gra cji w kie run ku tka nek ob ję tych 
pro ce sem za pal nym lub uszko dze niem. 
Zja wi sko to okre śla ne jest ja ko ho ming 
(45, 49, 63) (Ry ci na 2). Ta ki ro dzaj prze -
miesz cza nia się ko mó rek re gu lo wa ny jest 
przez licz ne che mo ki ny oraz ich re cep to -
ry. Jed nym z naj le piej po zna nych me cha -
ni zmów jest in te rak cja mię dzy re cep to rem 
CXCR4 obec nym na po wierzch ni MSC 
a che mo ki ną stro mal -de ri ved fac tor -1 
(SDF-1), któ ra jest pro du ko wa na w miej -
scu uszko dze nia tkan ki (45, 49). 

W ostat nich la tach co raz więk szą 
uwa gę zwra ca się rów nież na ro lę se kre -
to mu MSC. Ko lej ne ba da nia wska zu ją, 
że znacz ną część efek tów te ra peu tycz -
nych przy pi sy wa nych ko mór kom ma cie -
rzy stym mo gą wy wo ły wać czą stecz ki 
uwal nia ne przez te ko mór ki, w tym pę -
che rzy ki ze wną trz ko mór ko we za wie ra -
ją ce biał ka, li pi dy oraz mikroRNA (53). 
Z te go wzglę du w wie lu ośrod kach ba -
daw czych pro wa dzo ne są in ten syw ne 
pra ce nad wy ko rzy sta niem se kre to mu 
MSC ja ko al ter na ty wy dla te ra pii ko mór -
ko wych (45, 49, 74). Te mat se kre to mu 
i in nych te ra pii ty pu cell -free zo sta nie po -
ru szo ny w ko lej nym ar ty ku le. 

 

Źródła komórek macierzystych  
i charakterystyka dawców 
 
Jed nym z klu czo wych za gad nień w ba da -
niach nad te ra pia mi ko mór ko wy mi jest 
okre śle nie źró dła ko mó rek oraz cha rak te -
ry sty ka daw cy, od któ re go po zy sku je się 
ma te riał bio lo gicz ny. Na le ży za zna czyć, 
że wła ści wo ści bio lo gicz ne MSC mo gą 
się róż nić w za leż no ści od ro dza ju tkan ki, 
z któ rej zo sta ły wy izo lo wa ne. Choć MSC 
wy ka zu ją wspól ny ze staw cech fe no ty po -
wych (eks pre sja mar ke rów CD7 3, CD90, 
CD1 05 przy jed no cze snym bra ku mar ke -
rów he ma to po etycz nych), ich po ten cjał 
pro li fe ra cyj ny oraz zdol no ści do róż ni co -
wa nia wie lo li nio we go mo gą się zna czą co 
róż nić w za leż no ści od tkan ki źró dło wej. 
Róż ni ce mo gą być tak że zwią za ne z ce -
cha mi sa me go daw cy (wiek, stan zdro wia, 
wa run ki śro do wi sko we) (11, 23, 57, 74). 
Wszyst kie te czyn ni ki mo gą wpły wać 
mię dzy in ny mi na zdol ność pro li fe ra cyj -
ną ko mó rek, ich po ten cjał róż ni co wa nia 
oraz wła ści wo ści im mu no mo du la cyj ne 
(54, 69, 72). Na le ży za tem przy jąć, że sku -
tecz ność te ra pii ko mór ko wej w me dy cy -
nie we te ry na ryj nej jest ści śle uza leż nio na 
od wy bo ru opty mal ne go źró dła MSC.  

Źródła mezenchymalnych komórek  
macierzystych 
 
Me zen chy mal ne ko mór ki ma cie rzy ste 
mo gą być izo lo wa ne z wie lu tka nek or ga -
ni zmu zwie rząt. W we te ry na rii naj czę ściej 
wy ko rzy sty wa ny mi źró dła mi MSC są 
tkan ka tłusz czo wa oraz szpik kost ny 
uzna wa ne za kla sycz ne źró dła tych ko mó -
rek (57, 78). W ostat nich la tach co raz 
więk sze za in te re so wa nie bu dzą rów nież 
tkan ki pło do we, ta kie jak krew pę po wi -
no wa, ga la re ta Whar to na, ło ży sko czy 
bło ny pło do we. Źró dła te cha rak te ry zu ją 
się wy so kim po ten cja łem pro li fe ra cyj nym 
oraz sto sun ko wo ni ską im mu no gen no ścią 
(39, 44, 66). Jak już wcze śniej wspo mnia -
no, po cho dze nie ko mó rek mo że wpły wać 
na ich zdol ność pro li fe ra cji, po ten cjał róż -
ni co wa nia oraz pro fil wy dzie la nych me -
dia to rów bio lo gicz nych. Z te go wzglę du 
wy bór od po wied nie go źró dła MSC jest 
istot nym ele men tem pla no wa nia te ra pii 
re ge ne ra cyj nych. Po ni żej przed sta wio no 
pod sta wo we in for ma cje o wy bra nych ro -
dza jach tka nek źró dło wych uży wa nych 
w ba da niach na uko wych i we te ry na ryj -
nych pro to ko łach te ra peu tycz nych. 
 
Tkan ka tłusz czo wa 
 
Tkan ka tłusz czo wa obec nie jest jed nym 
z naj czę ściej wy ko rzy sty wa nych źró deł 
MSC w me dy cy nie we te ry na ryj nej. Ko -
mór ki te w li te ra tu rze są okre śla ne ja ko 
adi po se -de ri ved me sen chy mal stem cells 
(AD-MSC). Cha rak te ry zu ją się wy so ką 
wy daj no ścią izo la cji oraz sto sun ko wo ła -
twym po bra niem ma te ria łu bio lo gicz ne -
go (78). W wie lu ba da niach wy ka za no, że 
ten ro dzaj ko mó rek po sia da zdol ność róż -
ni co wa nia w kie run ku oste ogen nym, 
chon dro gen nym oraz adi po gen nym (3). 
Po nad to ko mór ki te wy ka zu ją wła ści wo -
ści im mu no mo du la cyj ne (26, 32, 47, 57). 
Z te go wzglę du AD-MSC są sze ro ko ba -
da ne i sto so wa ne w te ra piach re ge ne ra -
cyj nych u psów i ko ni, szcze gól nie w le -
cze niu cho rób ukła du ru chu (7, 9, 22, 23). 
Ostat nio po ja wia ją się tak że licz ne do nie -
sie nia do ty czą ce sku tecz nych te ra pii ko -
mór ko wych u ko tów wła śnie z uży ciem 
te go ro dza ju ko mó rek (2, 61, 68). To co 
na le ży bez względ nie pod kre ślić to fakt,  
że tkan ka tłusz czo wa jest uzna wa na 
za szcze gól nie atrak cyj ne źró dło MSC ze 
wzglę du na mi ni mal nie in wa zyj ne pro ce -
du ry po bra nia ma te ria łu oraz wy so ką do -
stęp ność ko mó rek w tkan ce. Ma te riał bio -
lo gicz ny mo że być po zy ski wa ny m.in. 
pod czas pla no wych za bie gów chi rur gicz -
nych (np. ova rio hi ste rek to mia u psów 
i ko tów) (33). Po po bra niu tkan ki, ko mór -

ki izo lo wa ne są naj czę ściej po przez en zy -
ma tycz ne tra wie nie, a na stęp nie na mna -
ża ne w wa run kach ho dow li ko mór ko wej 
w ce lu uzy ska nia licz by ko mó rek od po -
wied niej do za sto so wa nia te ra peu tycz ne -
go. Ba da nia wska zu ją na istot ne róż ni ce 
po mię dzy MSC po cho dzą cy mi z róż nych 
lo ka li za cji tkan ki tłusz czo wej. Ko mór ki 
izo lo wa ne z oko lic pod skór nych mo gą 
wy ka zy wać wyż szy po ten cjał pro li fe ra cyj -
ny oraz dłu żej za cho wy wać zdol ność mul -
ti po ten cjal ną w ho dow li ko mór ko wej 
w po rów na niu z ko mór ka mi po cho dzą -
cy mi z tkan ki tłusz czo wej trzew nej (62). 
Jed no cze śnie tkan ka tłusz czo wa trzew -
na mo że do star czać więk szą licz bę ko mó -
rek w ma te ria le wyj ścio wym.  
 
Szpik kost ny 
 
Szpik kost ny był pierw szym opi sa nym 
źró dłem me zen chy mal nych ko mó rek ma -
cie rzy stych i przez wie le lat sta no wił pod -
sta wo wy ma te riał do ba dań nad MSC za -
rów no u lu dzi jak i zwie rząt (10, 11, 12, 57). 
Ko mór ki po cho dzą ce z te go źró dła (bo -
ne mar row -de ri ved MSC, BM-MSC), 
wy róż nia ją się do brze po zna nym pro fi -
lem bio lo gicz nym oraz wy so ką zdol no -
ścią róż ni co wa nia w kie run ku tkan ki 
kost nej i chrzęst nej (57, 69). Mi mo po -
wyż szych wa lo rów, źró dło to po wo li zo -
sta je za stę po wa ne przez in ne tkan ki. Wy -
ni ka to głów nie z fak tu, że po bra nie 
ma te ria łu bio lo gicz ne go jest pro ce du rą 
sto sun ko wo in wa zyj ną. U psów wy ma ga 
ono za zwy czaj znie czu le nia ogól ne go, na -
to miast u ko ni sto su je się se da cję oraz 
znie czu le nie miej sco we (67, 52). Opi sy -
wa no rów nież po ten cjal ne po wi kła nia 
zwią za ne z po bra niem ma te ria łu, ta kie 
jak krwa wie nie, in fek cja czy w rzad kich 
przy pad kach uszko dze nia struk tur klat -
ki pier sio wej pod czas biop sji most ka (41). 
Do dat ko wym ogra ni cze niem te go źró dła 
jest fakt, że MSC sta no wią je dy nie nie -
wiel ki od se tek wszyst kich ko mó rek jed -
no ją drza stych szpi ku kost ne go. Po nad to 
ich licz ba zmniej sza się wraz z wie kiem 
daw cy (3). Z te go wzglę du w ce lu uzy ska -
nia licz by ko mó rek od po wied niej do za -
sto so wa nia te ra peu tycz ne go ko niecz ne 
jest ich na mna ża nie w wa run kach ho -
dow li in vi tro (57, 69). 
 
Krew pę po wi no wa 
 
Krew pę po wi no wa sta no wi waż ne źró dło 
ko mó rek ma cie rzy stych o wy so kim po -
ten cja le pro li fe ra cyj nym. Ko mór ki izo lo -
wa ne z te go ma te ria łu wy ka zu ją zdol ność 
in ten syw ne go na mna ża nia w wa run kach 
ho dow li ko mór ko wej, a tak że sto sun ko -
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wo du żą sta bil ność fe no ty po wą pod czas 
ko lej nych pa sa ży. W po rów na niu z MSC 
izo lo wa ny mi z tka nek do ro słych czę sto 
cha rak te ry zu ją się więk szym po ten cja łem 
pro li fe ra cyj nym oraz dłuż szą zdol no ścią 
do po dzia łów ko mór ko wych (15). Po nad -
to, ko mór ki te wy ka zu ją tak że sto sun ko -
wo ni ską im mu no gen ność. To z ko lei czy -
ni je atrak cyj nym ma te ria łem dla te ra pii 
al lo ge nicz nych (39, 65, 66). W we te ry na -
rii ba da nia nad MSC izo lo wa ny mi z krwi 
pę po wi no wej pro wa dzo ne są głów nie 
u ko ni. Ana li zo wa ny jest ich po ten cjał 
w re ge ne ra cji tka nek, w szcze gól no ści 
w le cze niu ura zów ścię gien, wię za deł oraz 
in nych struk tur ukła du ru chu (39, 75). 
Ma te riał bio lo gicz ny mo że być po zy ski -
wa ny w okre sie oko ło po ro do wym, bez ko -
niecz no ści wy ko ny wa nia pro ce dur in wa -
zyj nych u daw cy. Z te go wzglę du krew 
pę po wi no wa jest co raz czę ściej roz wa ża -
na ja ko po ten cjal ne źró dło ko mó rek wy -
ko rzy sty wa nych w we te ry na ryj nej me dy -
cy nie re ge ne ra cyj nej. 
 
Ga la re ta Whar to na 
 
Ga la re ta Whar to na, ele ment tkan ki łącz -
nej pę po wi ny, jest ko lej nym waż nym źró -
dłem me zen chy mal nych ko mó rek ma cie -
rzy stych. Ko mór ki izo lo wa ne z tej tkan ki 
okre śla ne są ja ko Whar ton’s jel ly -de ri ved 
MSC (WJ-MSC). Wy ka zu ją one zdol -
ność róż ni co wa nia w kie run ku ko mó rek 
tkan ki kost nej, chrzęst nej oraz tłusz czo -
wej (77). Do dat ko wo cha rak te ry zu ją się 
wy so ką ak tyw no ścią pro li fe ra cyj ną w wa -
run kach ho dow li ko mór ko wej (65, 66, 71). 
Jed ną z naj waż niej szych cech MSC po -
cho dzą cych z ga la re ty Whar to na są ich 
wła ści wo ści im mu no mo du la cyj ne (3). 
Ko mór ki te mo gą wpły wać na ak tyw ność 
ko mó rek ukła du od por no ścio we go oraz 
mo du lo wać prze bieg pro ce sów za pal -
nych. Zdol ność ta zwią za na jest z wy dzie -
la niem licz nych me dia to rów bio lo gicz -
nych, ta kich jak cy to ki ny, che mo ki ny oraz 
czyn ni ki wzro stu (65, 66, 71). Co cie ka -
we, WJ-MSC wy ka zu ją rów nież ogra ni -
czo ną eks pre sję czą ste czek zgod no ści 
tkan ko wej MHC kla sy II. To z ko lei 
zmniej sza ry zy ko re ak cji im mu no lo gicz -
nej po ich po da niu (14, 44). Z te go wzglę -
du ko mór ki te są roz wa ża ne ja ko szcze -
gól nie in te re su ją ce źró dło ma te ria łu 
do te ra pii al lo ge nicz nych (44, 75). 
 
Ło ży sko i bło ny pło do we 
 
Ło ży sko oraz bło ny pło do we sta no wią 
ko lej ne waż ne źró dło me zen chy mal nych 
ko mó rek ma cie rzy stych. Tkan ki te za wie -
ra ją po pu la cje ko mó rek o wy so kim po ten -

cja le pro li fe ra cyj nym oraz zdol no ści róż -
ni co wa nia w kie run ku róż nych ty pów  
ko mó rek me zen chy mal nych. MSC izo -
lo wa ne z ło ży ska i błon pło do wych po sia -
da ją wła ści wo ści pa ra kryn ne. Wy dzie la ją 
licz ne me dia to rów bio lo gicz nych, któ re 
mo gą uczest ni czyć w re gu la cji pro ce sów 
za pal nych oraz wspie rać re ge ne ra cję 
uszko dzo nych tka nek (4, 5, 44). Istot ną 
za le tą te go źró dła ko mó rek jest ła twa do -
stęp ność ma te ria łu bio lo gicz ne go. Tkan -
ki pło do we mo gą być po zy ski wa ne po po -
ro dzie, bez ko niecz no ści wy ko ny wa nia 
in wa zyj nych pro ce dur u daw cy. Dzię ki te -
mu ma te riał do izo la cji MSC moż na uzy -
skać w spo sób sto sun ko wo bez piecz ny 
i etycz nie ak cep to wal ny (4, 5). Ko mór ki 
izo lo wa ne z ło ży ska i błon pło do wych wy -
ka zu ją tak że sto sun ko wo ni ską im mu no -
gen ność, co spra wia, że są roz wa ża ne ja -
ko po ten cjal ne źró dło ko mó rek dla te ra pii 
al lo ge nicz nych. W ostat nich la tach ro śnie 
za in te re so wa nie wy ko rzy sta niem tych ko -
mó rek w we te ry na ryj nej me dy cy nie re ge -
ne ra cyj nej, zwłasz cza w le cze niu uszko -
dzeń tka nek mięk kich oraz cho rób ukła du 
ru chu (44, 75). 

 
Bło na ma zio wa sta wów 
 
Bło na ma zio wa sta wów sta no wi jed no 
z mniej kon wen cjo nal nych, lecz ak tu al nie 
in ten syw nie ba da nych źró deł MSC. Ko -
mór ki izo lo wa ne z tej tkan ki okre śla ne są 
ja ko sy no vium -de ri ved MSC (S -MSC). 
W licz nych ba da niach wy ka za no, że cha -
rak te ry zu ją się one szcze gól nie wy so kim 
po ten cja łem chon dro gen nym (28, 58). 
Ozna cza to, że wy ka zu ją zdol ność róż ni -
co wa nia w kie run ku ko mó rek chrząst ki 
sta wo wej, co czy ni je in te re su ją cym ma -
te ria łem w ba da niach nad re ge ne ra cją 
chrząst ki (52). W po rów na niu z MSC 
izo lo wa ny mi z in nych źró deł, ta kich jak 
szpik kost ny czy tkan ka tłusz czo wa,  
ko mór ki po cho dzą ce z bło ny ma zio wej 
mo gą wy ka zy wać więk szą zdol ność 
do róż ni co wa nia chon dro gen ne go oraz 
sto sun ko wo szyb kie tem po pro li fe ra cji 
w ho dow li ko mór ko wej. Z te go wzglę du 
sta no wią obie cu ją cy ma te riał do ba dań 
nad le cze niem cho rób zwy rod nie nio wych 
sta wów oraz ura zów struk tur sta wo wych. 
Do tych czas, więk szość ba dań nad MSC 
po cho dzą cy mi z bło ny ma zio wej ma cha -
rak ter eks pe ry men tal ny. Pro wa dzo ne są 
one za rów no w mo de lach la bo ra to ryj -
nych, jak i w ba da niach przed kli nicz nych 
u zwie rząt, w szcze gól no ści u ko ni oraz 
psów (25, 58, 70). Ana li zo wa ny jest 
przede wszyst kim ich po ten cjał w re ge -
ne ra cji chrząst ki sta wo wej, le cze niu 
uszko dzeń sta wów oraz te ra pii cho rób 

zwy rod nie nio wych ukła du ru chu. 
W przy szło ści ko mór ki te mo gą sta no wić 
uzu peł nie nie do stęp nych źró deł MSC 
wy ko rzy sty wa nych w we te ry na ryj nej me -
dy cy nie re ge ne ra cyj nej.  
 
Mia zga zę bo wa 

 
Mia zga zę bo wa to ko lej ne po ten cjal ne 
źró dło ko mó rek ma cie rzy stych, któ re 
w ostat nich la tach przy cią ga ro sną ce za -
in te re so wa nie ba da czy. Ko mór ki izo lo wa -
ne z tej tkan ki okre śla ne są ja ko den tal 
pulp stem cells (DPSC). Cha rak te ry zu ją 
się one wy so ką zdol no ścią pro li fe ra cji 
oraz po ten cja łem róż ni co wa nia w kie run -
ku wie lu ty pów ko mó rek, w tym ko mó -
rek kost nych, chrzęst nych oraz ner wo -
wych (24, 73). Ze wzglę du na swo je 
wła ści wo ści bio lo gicz ne ko mór ki te są 
obec nie in ten syw nie ba da ne w kon tek -
ście me dy cy ny re ge ne ra cyj nej. W ba da -
niach eks pe ry men tal nych ana li zo wa ny 
jest ich po ten cjał w re ge ne ra cji tka nek 
kost nych, chrząst ki oraz w te ra pii uszko -
dzeń ner wów. W we te ry na rii pra ce do ty -
czą ce MSC izo lo wa nych z mia zgi zę bo -
wej ma ją jed nak na dal głów nie cha rak ter 
eks pe ry men tal ny i pro wa dzo ne są przede 
wszyst kim w mo de lach la bo ra to ryj nych 
(24, 38, 73). Po mi mo ogra ni czo nej licz -
by ba dań kli nicz nych wy ni ki do tych cza -
so wych ana liz su ge ru ją, że ko mór ki te 
mo gą w przy szło ści zna leźć za sto so wa -
nie w re ge ne ra cji tka nek oraz w le cze niu 
cho rób ukła du ru chu u zwie rząt. Ko -
niecz ne są jed nak dal sze ba da nia do ty -
czą ce ich wła ści wo ści bio lo gicz nych, bez -
pie czeń stwa sto so wa nia oraz moż li wo ści 
stan da ry za cji me tod izo la cji i ho dow li ko -
mó rek (75). 

Jak wy ni ka z przed sta wio nych da nych, 
me zen chy mal ne ko mór ki ma cie rzy ste 
mo gą być izo lo wa ne z wie lu róż nych tka -
nek or ga ni zmu zwie rząt. W prak ty ce we -
te ry na ryj nej naj czę ściej wy ko rzy sty wa -
ny mi źró dła mi MSC po zo sta ją szpik 
kost ny oraz tkan ka tłusz czo wa, któ rych 
wła ści wo ści bio lo gicz ne oraz bez pie czeń -
stwo sto so wa nia zo sta ły naj le piej po zna -
ne w ba da niach eks pe ry men tal nych i kli -
nicz nych (Ta be la 1). Na le ży jed nak 
pod kre ślić, że ro śnie za in te re so wa nie al -
ter na tyw ny mi źró dła mi ko mó rek. Co raz 
wię cej cie ka wych do nie sień na uko wych 
i ba dań kon cen tru je się na tkan kach oko -
ło po ro do wych i mniej kon wen cjo nal nych 
tkan kach do ro słych. Mi mo że, co już 
pod kre ślo no, pra ce te ma ją głów nie cha -
rak ter eks pe ry men tal ny, to wią za ne są 
z ni mi du że na dzie je, w szcze gól no ści 
w te ma tach re ge ne ra cji ner wów i ogól nie 
me dy cy nie re ge ne ra cyj nej.  
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Wy bór od po wied nie go źró dła ko mó rek 
ma klu czo we zna cze nie dla sku tecz no ści 
te ra pii re ge ne ra cyj nych. Róż ni ce w po ten -
cja le pro li fe ra cyj nym, zdol no ści róż ni co -
wa nia oraz wła ści wo ściach im mu no mo -
du la cyj nych mo gą wpły wać na prze bieg 
pro ce sów na praw czych w uszko dzo nych 
tkan kach (Ta be la 2). Z te go wzglę du dal -
sze ba da nia nad wła ści wo ścia mi MSC 
po cho dzą cych z róż nych tka nek są nie -
zbęd ne dla opty ma li za cji pro to ko łów te ra -
peu tycz nych w me dy cy nie we te ry na ryj nej.  

 

Charakterystyka dawców.  
Relacja dawca–biorca w terapiach  
z wykorzystaniem MSC 

 
W te ra pii me zen chy mal ny mi ko mór ka -
mi ma cie rzy sty mi re la cja mię dzy daw cą 
a bior cą ko mó rek sta no wi je den z fun da -
men tal nych ele men tów pro jek to wa nia 
stra te gii te ra peu tycz nych. Na tej pod sta -
wie wy róż nia się ko mór ki au to lo gicz ne, 
al lo ge nicz ne oraz kse no ge nicz ne. W nie -
któ rych pu bli ka cjach opi sy wa ne są tak że 
ko mór ki syn ge nicz ne (po cho dzą ce 
od osob ni ka ge ne tycz nie iden tycz ne go). 
Jed nak w we te ry na rii ma ją one nie wiel -
kie zna cze nie prak tycz ne (75). Ro dzaj re -
la cji mię dzy daw cą a bior cą wpły wa 
na prze bieg i or ga ni za cję te ra pii ko mór -
ko wej. De ter mi nu je on mię dzy in ny mi 

spo sób przy go to wa nia pro duk tu ko mór -
ko we go, a tak że czas po trzeb ny do roz -
po czę cia le cze nia. Ma rów nież zna cze nie 
dla kosz tów te ra pii oraz do stęp no ści od -
po wied nie go ma te ria łu bio lo gicz ne go. 
Re la cja daw ca –bior ca wpły wa rów nież 
na ry zy ko wy stą pie nia od po wie dzi im -
mu no lo gicz nej po po da niu ko mó rek. Po -
nad to, w przy pad ku nie któ rych mo de li 
te ra peu tycz nych mo że ona tak że de cy do -
wać o moż li wo ści stan da ry za cji pro duk -
tu ko mór ko we go oraz je go przy go to wa -
nia w for mie go to wej do uży cia te ra pii 
(off -the -shelf ) (22, 23, 75). 
 
Ko mór ki au to lo gicz ne 
 
Ko mór ki au to lo gicz ne są po bie ra ne od te -
go sa me go zwie rzę cia, któ re na stęp nie 
otrzy mu je te ra pię. Ta kie po dej ście jest 
uzna wa ne za naj bar dziej bez piecz ne im -
mu no lo gicz nie, po nie waż mi ni ma li zu je 
ry zy ko roz po zna nia ko mó rek ja ko ob cych 
przez układ od por no ścio wy bior cy. Z te -
go wzglę du au to lo gicz ne MSC przez wie -
le lat sta no wi ły pod sta wo wy mo del te ra -
pii ko mór ko wej w we te ry na rii (13, 15,  
19, 75). Brak róż nic w za kre sie an ty ge nów 
zgod no ści tkan ko wej po mię dzy daw cą 
a bior cą mi ni ma li zu je ry zy ko re ak cji al lo -
im mu no lo gicz nej oraz od rzu ce nia ko mó -
rek po ich po da niu. Z te go po wo du au to -

lo gicz ne MSC przez wie le lat sta no wi ły 
pod sta wo wy mo del te ra pii ko mór ko wej 
roz wi ja nej w me dy cy nie we te ry na ryj nej, 
szcze gól nie w le cze niu cho rób ukła du ru -
chu u ko ni i psów (75, 76). W przy pad ku 
sto so wa nia te go ro dza ju ko mó rek nie by -
wa łą ko rzy ścią jest brak ko niecz no ści po -
szu ki wa nia i kwa li fi ka cji ze wnętrz ne go 
daw cy. Istot nym ogra ni cze niem ta kie go 
po dej ścia jest jed nak cza so chłon ność 
i zło żo ność ca łej pro ce du ry. Ma te riał bio -
lo gicz ny na le ży naj pierw po brać, na stęp -
nie wy izo lo wać ko mór ki, a w wie lu przy -
pad kach tak że na mna żać je w ho dow li  
in vi tro. Pro ces ten wy dłu ża czas do roz -
po czę cia te ra pii oraz zwięk sza koszt le -
cze nia (23, 59, 75). W prak ty ce kli nicz nej 
pro ble mem mo że być rów nież sam za bieg 
po bra nia ma te ria łu, zwłasz cza gdy źró -
dłem ko mó rek jest szpik kost ny (41). 

Do dat ko wym czyn ni kiem li mi tu ją cym 
te ra pię au to lo gicz ną jest zmien ność bio -
lo gicz na ma te ria łu ko mór ko we go. Wła -
ści wo ści MSC mo gą za le żeć od wie ku 
oraz sta nu zdro wia daw cy. W li te ra tu rze 
opi sa no mię dzy in ny mi spa dek zdol no ści 
pro li fe ra cyj nych ko mó rek wraz z wie kiem 
zwie rzę cia oraz zmia ny w ich po ten cja le 
róż ni co wa nia (13, 46, 75). Ne ga tyw ny 
wpływ na wła ści wo ści MSC mo gą mieć 
rów nież cho ro by prze wle kłe, za bu rze nia 
me ta bo licz ne oraz to czą ce się pro ce sy za -

Tabela 1. Źródła mezenchymalnych komórek macierzystych wykorzystywane 
w weterynaryjnej medycynie regeneracyjnej oraz ich podstawowe cechy 
biologiczne i zastosowania kliniczne.  
Najczęściej stosowanymi źródłami MSC pozostają szpik kostny oraz tkanka tłuszczowa, jednak 
w ostatnich latach rośnie zainteresowanie komórkami pochodzącymi z tkanek okołoporodowych, 
takich jak krew pępowinowa, galareta Whartona czy błony płodowe.

Źródło MSC Główne gatunki 
docelowe

Zalety Ograniczenia Typowe zastosowania 
w weterynarii

Szpik kostny 
 (BM-MSC)

koń, pies, kot
dobrze scharakteryzowane komórki; 

wysoki potencjał różnicowania 
w kierunku tkanki kostnej i chrzęstnej

pobranie inwazyjne; 
mniejsza liczba komórek 
w materiale wyjściowym

ortopedia koni (ścięgna, 
więzadła), choroba 

zwyrodnieniowa stawów

Tkanka tłuszczowa 
 (AD-MSC)

pies, kot, koń
wysoka wydajność izolacji;  

łatwiejsze pobranie materiału;  
szybkie namnażanie

większa zmienność 
biologiczna między 

dawcami

choroba zwyrodnieniowa 
stawów u psów i koni,  
urazy ortopedyczne

Krew pępowinowa 
 (UC-MSC)

koń, pies
wysoki potencjał proliferacyjny;  

młody materiał komórkowy; dobre 
właściwości immunomodulacyjne

ograniczona dostępność 
materiału;  

konieczność bankowania

badania eksperymentalne, 
potencjalne terapie allogeniczne

Galareta Whartona  
(WJ-MSC)

koń, pies
bardzo wysoka proliferacja;  

niska immunogenność;  
dobre właściwości parakrynne

materiał dostępny  
tylko okołoporodowo

medycyna regeneracyjna, 
badania nad terapiami 

allogenicznymi

Łożysko  
i błony płodowe  

(P-MSC)
koń, pies

materiał łatwy do pozyskania 
po porodzie; dobre właściwości 

immunomodulacyjne

mniejsza liczba  
badań klinicznych

regeneracja tkanek miękkich, 
badania eksperymentalne

Krew obwodowa 
 (PB-MSC)

koń
minimalnie inwazyjne pobranie 

materiału
bardzo niska liczba  

MSC w próbce
badania eksperymentalne

Synovium / błona 
maziowa  

(SM-MSC)
koń, pies wysoki potencjał chondrogenny

pobranie inwazyjne; 
ograniczona liczba badań

choroba zwyrodnieniowa 
stawów, regeneracja chrząstki
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pal ne (19, 21). Stąd po ja wie nie się ko mer -
cyj nych ban ków ko mó rek ma cie rzy stych, 
któ re po bie ra ne są od mło dych, zdro wych 
zwie rząt i mo gą sta no wić dla nich istot -
ne wspar cie te ra peu tycz ne na ko lej ne la -
ta. Nie jest to jed nak po wszech na i ta nia 
pro ce du ra. W licz nych ba da niach eks pe -
ry men tal nych oraz kli nicz nych wy ka za no 
do brą to le ran cję au to lo gicz nych MSC 
po po da niu do sta wo wym, do ogni sko wym 
lub do żyl nym u zwie rząt. Te ra pie ta kie by -
ły sto so wa ne mię dzy in ny mi w le cze niu 
zmian zwy rod nie nio wych sta wów, uszko -
dzeń ścię gien oraz in nych scho rzeń or to -
pe dycz nych u ko ni i psów (7, 8, 13, 14). 

 
Ko mór ki al lo ge nicz ne 
 
Ko mór ki al lo ge nicz ne po cho dzą od in ne -
go osob ni ka te go sa me go ga tun ku. Ak tu -
al nie jest to je den z naj waż niej szych kie -
run ków roz wo ju we te ry na ryj nych te ra pii 
ko mór ko wych (23, 33, 34, 59). Głów ną 
za le tą ta kie go po dej ścia jest moż li wość 
przy go to wa nia pro duk tu ty pu off -the -
-shelf. Ozna cza to, że ko mór ki mo gą być 
wcze śniej wy izo lo wa ne, prze ba da ne, na -
mno żo ne, za mro żo ne i prze cho wy wa ne 
w ban ku ko mó rek. Dzię ki te mu te ra pia 
mo że zo stać wdro żo na znacz nie szyb ciej 
niż w przy pad ku pro duk tu au to lo gicz ne -
go (23, 75). Ta ki mo del pro duk cji ko mó -
rek umoż li wia rów nież two rze nie ban ków 

MSC oraz opra co wy wa nie stan da ry zo wa -
nych pro duk tów ko mór ko wych prze zna -
czo nych do za sto so wań kli nicz nych. Z te -
go wzglę du ko mór ki al lo ge nicz ne są 
naj czę ściej wy ko rzy sty wa ne w pra cach 
nad ko mer cyj ny mi pro duk ta mi ko mór ko -
wy mi roz wi ja ny mi dla me dy cy ny we te ry -
na ryj nej (46, 60). Za sto so wa nie al lo ge -
nicz nych MSC umoż li wia tak że więk szą 
stan da ry za cję pro duk tu ko mór ko we go. 
W pro ce sie kwa li fi ka cji moż na wy brać 
mło dych, zdro wych daw ców o ko rzyst -
nych wła ści wo ściach bio lo gicz nych ko mó -
rek, co po zwa la ogra ni czyć część zmien -
no ści cha rak te ry stycz nej dla ma te ria łu 
au to lo gicz ne go (22, 23, 60, 75). W prak -
ty ce co raz czę ściej roz wi ja ne są ban ki ko -
mó rek po cho dzą cych od wy se lek cjo no wa -
nych daw ców, szcze gól nie z tka nek 
oko ło po ro do wych oraz od mło dych zwie -
rząt (43, 75, 76). Istot nym ogra ni cze niem 
te ra pii al lo ge nicz nej po zo sta je jed nak ry -
zy ko im mu no gen no ści. Przez wie le lat 
MSC uwa ża no za ko mór ki o wła ści wo -
ściach im mu no lo gicz nie uprzy wi le jo wa -
nych. Obec nie wia do mo jed nak, że mo gą 
one wy wo ły wać od po wiedź im mu no lo -
gicz ną. Jest to szcze gól nie ob ser wo wa ne 
w przy pad ku po wtór nych po dań lub nie -
zgod no ści w za kre sie czą ste czek zgod no -
ści tkan ko wej MHC (17, 20). W ba da -
niach eks pe ry men tal nych oraz kli nicz nych 
opi sa no mię dzy in ny mi eks pre sję 

MHC II przez część koń skich MSC oraz 
po wsta wa nie prze ciw ciał po po da niu al lo -
ge nicz nych ko mó rek u ko ni (17, 48, 52, 64). 
W nie któ rych ba da niach ob ser wo wa no 
rów nież re ak cje miej sco we po wie lo krot -
nym po da niu ko mó rek, co wska zu je 
na moż li wość roz wi nię cia od po wie dzi im -
mu no lo gicz nej wo bec al lo ge nicz nych 
MSC (40, 52). W przy pad ku in nych ga -
tun ków ry zy ko to wy da je się jed nak mniej -
sze, a wie le ba dań wska zu je na do brą to le -
ran cję ta kich te ra pii. Nie ozna cza to jed nak, 
że te ra pia al lo ge nicz na jest z za ło że nia nie -
bez piecz na. W licz nych ba da niach kli nicz -
nych wy ka za no do brą to le ran cję al lo ge -
nicz nych MSC u psów i ko ni, zwłasz cza 
w le cze niu cho rób ukła du ru chu, ta kich jak 
zmia ny zwy rod nie nio we sta wów czy 
uszko dze nia, jed nak pod kre ślić na le ży, że 
bez pie czeń stwo te ra pii za le ży od wie lu 
czyn ni ków (8). Zna cze nie ma ją mię dzy in -
ny mi źró dło ko mó rek, ich stan róż ni co wa -
nia, licz ba po dań, dro ga po da nia, do pa so -
wa nie daw ca –bior ca oraz wa run ki ho dow li 
ko mór ko wej (1, 14, 15, 75). Z te go wzglę -
du ko mór ki al lo ge nicz ne wy ma ga ją szcze -
gól nie sta ran nej kwa li fi ka cji daw cy, obej -
mu ją cej szcze gó ło wy wy wiad, ba da nie 
kli nicz ne oraz ba da nia w kie run ku cho rób 
za kaź nych. Ko niecz na jest tak że ry go ry -
stycz na kon tro la ja ko ści pro duk tu ko mór -
ko we go na eta pie ho dow li i przy go to wa -
nia do za sto so wa nia kli nicz ne go. 

Tabela 2. Porównanie właściwości biologicznych mezenchymalnych komórek 
macierzystych izolowanych z różnych tkanek.  
Komórki pochodzące z tkanek okołoporodowych (np. galareta Whartona, łożysko) wykazują zwykle 
wyższy potencjał proliferacyjny oraz niższą immunogenność niż MSC izolowane z tkanek dorosłych. 

Źródło MSC Wydajność 
izolacji

Potencjał 
proliferacyjny

Potencjał 
różnicowania

Właściwości 
immunomodulacyjne

Immunogenność Dojrzałość 
biologiczna 

komórek

Uwagi

Szpik kostny 
(BM-MSC)

umiarkowana umiarkowany
bardzo dobry 
(osteogenny, 

chondrogenny)
dobra

niska–
umiarkowana

komórki 
dorosłe

klasyczne 
źródło MSC 

w weterynarii

Tkanka 
tłuszczowa 
 (AD-MSC)

wysoka wysoki

dobry 
(osteogenny, 

chondrogenny, 
adipogenny)

dobra niska
komórki 
dorosłe

najczęściej 
stosowane 

u psów

Krew 
pępowinowa 

(UC-MSC)

niska–
umiarkowana

wysoki dobry bardzo dobra bardzo niska
komórki  
młode

potencjalne 
źródło  

do terapii 
allogenicznych

Galareta 
Whartona  
(WJ-MSC)

umiarkowana bardzo wysoki dobry bardzo dobra bardzo niska
komórki 

perinatalne
duży potencjał 
proliferacyjny

Łożysko / 
błony płodowe  

(P-MSC)
umiarkowana wysoki dobry bardzo dobra bardzo niska

komórki 
perinatalne

łatwe 
pozyskanie 
po porodzie

Błona 
maziowa  

(SM-MSC)
niska umiarkowany

bardzo dobry 
chondrogenny

dobra niska
komórki 
dorosłe

szczególnie 
interesujące 
w chorobach 

stawów
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Ko mór ki kse no ge nicz ne 
 
Ko mór ki kse no ge nicz ne po cho dzą 
od osob ni ka na le żą ce go do in ne go ga -
tun ku. Ta kie po dej ście jest sto sun ko wo 
rzad kie i w we te ry na rii ma obec nie głów -
nie zna cze nie eks pe ry men tal ne (60). 
W li te ra tu rze opi sa no róż ne mo de le ba -
dań z wy ko rzy sta niem ko mó rek kse no -
ge nicz nych, mię dzy in ny mi u my szy, 
szczu rów, kró li ków, psów oraz na czel -
nych (1, 55,  56, 60). W wie lu ba da niach 
ko mór ki po cho dzą ce od jed ne go ga tun -
ku wy ko rzy sty wa no w mo de lach cho rób 
u in ne go ga tun ku w ce lu oce ny ich wła -
ści wo ści re ge ne ra cyj nych oraz im mu no -
mo du la cyj nych (1, 60). Mo de le kse no -
ge nicz ne są szcze gól nie czę sto sto so wa ne 
w ba da niach przed kli nicz nych. Umoż li -
wia ją one ana li zę me cha ni zmów dzia ła -
nia MSC, ta kich jak mo du la cja od po wie -
dzi im mu no lo gicz nej, wy dzie la nie 
czyn ni ków pa ra kryn nych oraz sty mu lo -
wa nie pro ce sów re ge ne ra cyj nych 
w uszko dzo nych tkan kach (1, 12, 29). 
W ba da niach eks pe ry men tal nych ana li -
zo wa no mię dzy in ny mi wpływ kse no ge -
nicz nych MSC na re ge ne ra cję tkan ki 
kost nej, na pra wę chrząst ki sta wo wej, le -
cze nie uszko dzeń rdze nia krę go we go 
oraz re ge ne ra cję mię śnia ser co we go 
(12, 69). Teo re tycz ną za le tą ta kie go po -
dej ścia jest sze ro ka do stęp ność ma te ria -
łu bio lo gicz ne go oraz moż li wość opra -
co wa nia wy so ko wy stan da ry zo wa nych 
pro duk tów ko mór ko wych. W przy pad -
ku mo de li eks pe ry men tal nych po zwa la 
to tak że na ła twiej sze po rów ny wa nie wy -
ni ków ba dań pro wa dzo nych w róż nych 
ośrod kach na uko wych (12, 29). W prak -
ty ce jed nak ba rie ra im mu no lo gicz na oraz 
oba wy do ty czą ce bez pie czeń stwa bio lo -
gicz ne go są znacz nie więk sze niż w przy -
pad ku te ra pii al lo ge nicz nych (60, 69). 
Ry zy ko zwią za ne z za sto so wa niem ko -
mó rek kse no ge nicz nych obej mu je przede 
wszyst kim moż li wość od rzu ce nia ko mó -
rek przez układ od por no ścio wy bior cy. 
Po nad to moż li we jest (po ten cjal nie) 
prze nie sie nie pa to ge nów mię dzy ga tun -
ko wych. Do dat ko wym ogra ni cze niem 
mo gą być róż ni ce bio lo gicz ne po mię dzy 
ga tun ka mi, któ re mo gą wpły wać 
na prze ży wal ność ko mó rek po po da niu 
oraz na ich wła ści wo ści im mu no mo du -
la cyj ne i re ge ne ra cyj ne (55, 56, 60). 
Z tych po wo dów za sto so wa nie kse no ge -
nicz nych MSC w ru ty no wej prak ty ce 
we te ry na ryj nej po zo sta je obec nie ogra -
ni czo ne. Pod sta wo we róż ni ce po mię dzy 
te ra pia mi au to lo gicz ny mi, al lo ge nicz ny -
mi i kse no ge nicz ny mi przed sta wio no 
w ta be li 3. 

Drogi podania mezenchymalnych  
komórek macierzystych 
 
Sku tecz ność te ra pii z wy ko rzy sta niem 
MSC za le ży nie tyl ko od wła ści wo ści 
bio lo gicz nych sa mych ko mó rek, ale tak -
że od spo so bu ich po da nia. Wy bór dro gi 
po da nia mo że wpły wać na prze ży wal ność 
ko mó rek, ich dys try bu cję w or ga ni zmie 
oraz zdol ność do od dzia ły wa nia na tkan -
ki ob ję te pro ce sem cho ro bo wym (1, 29,  
34, 35, 57, 69). W we te ry na rii sto su je się 
kil ka pod sta wo wych dróg po da nia MSC, 
w tym: po da nie miej sco we, do sta wo we, 
do żyl ne oraz w nie któ rych przy pad kach 
tak że po da nie do tęt ni cze lub do ogni sko -
we (46, 75). Jed ną z naj czę ściej sto so wa -
nych me tod jest po da nie miej sco we lub 
do ogni sko we. W tym przy pad ku ko mór -
ki wpro wa dza się bez po śred nio w ob ręb 
uszko dzo nej tkan ki. Ta kie po dej ście jest 
sze ro ko wy ko rzy sty wa ne w le cze niu cho -
rób or to pe dycz nych u ko ni, ta kich jak 
uszko dze nia ścię gien czy wię za deł. Po -
da nie miej sco we po zwa la na uzy ska nie 
wy so kie go stę że nia ko mó rek w miej scu 
uszko dze nia oraz ogra ni cza ich roz pro -
sze nie w or ga ni zmie (16, 31). Dru gą czę -
sto sto so wa ną dro gą jest po da nie do sta -
wo we. Me to da ta jest szcze gól nie 
po wszech na w le cze niu cho rób zwy rod -
nie nio wych sta wów u psów i ko ni. Bez -
po śred nie po da nie MSC do ja my sta wo -
wej umoż li wia ich od dzia ły wa nie 
na tkan ki sta wu, w tym chrząst kę sta wo -
wą, bło nę ma zio wą oraz struk tu ry oko -
ło sta wo we. W ba da niach eks pe ry men -
tal nych i kli nicz nych wy ka za no, że ta kie 
po da nie mo że pro wa dzić do zmniej sze -

nia sta nu za pal ne go oraz po pra wy funk -
cji sta wu (6, 7, 37, 42, 51). W nie któ rych 
przy pad kach sto su je się rów nież po da nie 
sys te mo we, naj czę ściej dro gą do żyl ną. 
Ta kie po dej ście po zwa la na dys try bu cję 
ko mó rek w ca łym or ga ni zmie i jest wy -
ko rzy sty wa ne przede wszyst kim w cho -
ro bach o cha rak te rze ogól no ustro jo wym 
lub za pal nym (18). Na le ży jed nak pa mię -
tać, że po po da niu do żyl nym znacz -
na część ko mó rek mo że ulec za trzy ma -
niu w mi kro krą że niu płuc nym, co 
ogra ni cza ich do stęp ność w in nych tkan -
kach (1, 29, 57). Zja wi sko to okre śla ne 
jest ja ko tzw. pul mo na ry first -pass ef fect 
(po wo du je za trzy my wa nie znacz nej czę -
ści ko mó rek w mi kro krą że niu płuc ny m) 
sta no wi jed no z głów nych ogra ni czeń 
sys te mo we go po da nia MSC (21) (Ry ci -
na 3). W ba da niach eks pe ry men tal nych 
ana li zo wa no tak że in ne dro gi po da nia, 
ta kie jak po da nie do tęt ni cze, do ka na ło -
we, do ka na ło we do rdze nia krę go we go 
czy do ja mo we. Me to dy te są jed nak sto -
so wa ne głów nie w mo de lach ba daw -
czych lub w wy bra nych wska za niach kli -
nicz nych (29, 75). Wy bór kon kret nej 
me to dy za le ży przede wszyst kim od ro -
dza ju cho ro by, lo ka li za cji uszko dze nia 
oraz ce lu te ra pii.  

Dy na micz ny roz wój ba dań nad me zen -
chy mal ny mi ko mór ka mi ma cie rzy sty mi 
po wo du je, że te ra pie ko mór ko we co raz 
czę ściej znaj du ją za sto so wa nie w me dy -
cy nie we te ry na ryj nej. Choć wie le aspek -
tów zwią za nych z bio lo gicz ny mi wła ści -
wo ścia mi MSC, ich źró dła mi oraz 
dro ga mi po da nia zo sta ło już do brze opi -
sa nych, wciąż po zo sta je wie le za gad nień 

Tabela 3. Podział terapii z wykorzystaniem 
mezenchymalnych komórek macierzystych 
w zależności od relacji pomiędzy dawcą a biorcą 
komórek.  
Różnice te dotyczą przede wszystkim ryzyka immunologicznego, 
dostępności materiału biologicznego oraz możliwości standaryzacji 
produktu komórkowego.

Cecha
Autologiczne  

MSC
Allogeniczne  

MSC
Ksenogeniczne 

MSC

Dawca ten sam osobnik
osobnik  

tego samego gatunku
osobnik  

innego gatunku

Ryzyko immunologiczne bardzo niskie niskie–umiarkowane wysokie

Dostępność materiału ograniczona dobra bardzo dobra

Czas przygotowania 
terapii

długi krótki krótki

Możliwość standaryzacji ograniczona dobra
potencjalnie  

bardzo dobra

Zastosowanie  
kliniczne

szerokie rosnące głównie badawcze
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wy ma ga ją cych dal szych ba dań i stan da -
ry za cji. W szcze gól no ści do ty czy to prak -
tycz ne go wy ko rzy sta nia tych te ra pii 
w kon kret nych jed nost kach cho ro bo wych 
u róż nych ga tun ków zwie rząt. 

W ko lej nych czę ściach cy klu zo sta ną 
omó wio ne ak tu al ne moż li wo ści za sto so -
wa nia MSC w le cze niu cho rób u psów, 
ko tów, ko ni i in nych zwie rząt go spo dar -
skich, ze szcze gól nym uwzględ nie niem 
scho rzeń ukła du ru chu, cho rób neu ro lo -
gicz nych oraz wy bra nych wska zań in ter -
ni stycz nych. Co raz więk sze za in te re so wa -
nie bu dzą rów nież stra te gie te ra peu tycz ne 
okre śla ne ja ko cell -free. Są one opar te 
na wy ko rzy sta niu pro duk tów wy dzie la -
nych przez MSC, ta kich jak se kre tom czy 
pę che rzy ki ze wną trz ko mór ko we. Kie run -
ki te mo gą w przy szło ści istot nie zmie nić 
spo sób wy ko rzy sta nia bio lo gicz nych te -
ra pii re ge ne ra cyj nych w we te ry na rii. ● 
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mięśniowo-szkieletowe, co w praktyce klinicznej często uzasadnia stosowanie podań miejscowych.
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