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e zen chy mal ne ko mór ki 
ma cie rzy ste (MSC) na le -
żą obec nie do naj bar dziej 
in ten syw nie roz wi ja nych 
na rzę dzi me dy cy ny re ge -

ne ra cyj nej w we te ry na rii ma łych zwie rząt 
(14, 40). W ostat nich la tach za in te re so -
wa nie te ra pia mi ko mór ko wy mi u psów 
i ko tów wy raź nie wzro sło, co zwią za ne 
jest za rów no z po stę pem ba dań nad bio -
lo gicz ny mi wła ści wo ścia mi MSC, jak 

i ro sną cą licz bą scho rzeń prze wle kłych, 
za pal nych oraz zwy rod nie nio wych, 
w któ rych stan dar do we le cze nie nie za -
wsze po zwa la uzy skać sa tys fak cjo nu ją cą 
po pra wę kli nicz ną. Po cząt ko wo te ra pie 
MSC roz wi ja no głów nie w or to pe dii, 
jed nak obec nie za kres po ten cjal nych za -
sto so wań obej mu je rów nież der ma to lo -
gię, sto ma to lo gię, oku li sty kę oraz cho ro -
by im mu no lo gicz ne (40) (Ry ci na 1). 
Obec nie uwa ża się, że efekt te ra peu tycz -

ny MSC wy ni ka przede wszyst kim z ich 
dzia ła nia im mu no mo du la cyj ne go, prze -
ciw za pal ne go i pa ra kryn ne go, a nie z bez -
po śred nie go za stę po wa nia uszko dzo nych 
tka nek (8, 25). Ko mór ki te wpły wa ją 
na ak tyw ność ukła du od por no ścio we go, 
mo du lu ją pro duk cję cy to kin oraz wspie -
ra ją pro ce sy re ge ne ra cyj ne po przez wy -
dzie la nie me dia to rów bio lo gicz nych 
i czyn ni ków wzro stu (21, 35). Naj le piej 
udo ku men to wa nym ob sza rem za sto so -
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wa nia MSC u psów po zo sta je le cze nie 
cho ro by zwy rod nie nio wej sta wów i wy -
bra nych scho rzeń or to pe dycz nych 
(7, 15, 19). W me dy cy nie ko tów szcze -
gól ne za in te re so wa nie bu dzą na to miast 
cho ro by o pod ło żu im mu no lo gicz nym, 
ta kie jak prze wle kłe za pa le nie ja my ust -
nej ko tów czy wy bra ne scho rze nia oku li -
stycz ne (2, 29). Co raz wię cej ba dań do -
ty czy rów nież za sto so wa nia MSC 
w der ma to lo gii oraz za bu rze niach go je -
nia tka nek (39). No we kie run ki ba dań 
nad MSC kon cen tru ją się przede wszyst -
kim na po pra wie sku tecz no ści i bez pie -
czeń stwa te ra pii ko mór ko wych po przez 
opty ma li za cję źró dła ko mó rek, wa run -
ków ho dow li, licz by pa sa ży oraz me tod 
po da nia (31). In ten syw nie roz wi ja ne są 
rów nież ba da nia nad za sto so wa niem 
MSC w neu ro lo gii, ga stro en te ro lo gii,  
ne fro lo gii, me dy cy nie re ge ne ra cyj nej  
oraz cho ro bach au to im mu no lo gicz nych 
u psów i ko tów (14, 40). Mi mo obie cu ją -
cych wy ni ków kli nicz nych te ra pie MSC 
na dal po zo sta ją ob sza rem dy na micz nie 
roz wi ja ją cym się i czę ścio wo eks pe ry -
men tal nym. Ogra ni cze niem po zo sta je 
brak peł nej stan da ry za cji do ty czą cej źró -
dła ko mó rek, me tod ho dow li, daw ko wa -
nia oraz sche ma tów te ra peu tycz nych, 

a tak że nie wiel ka licz ba du żych ba dań kli -
nicz nych (31). Ce lem ni niej sze go opra co -
wa nia jest przed sta wie nie wy bra nych za -

sto so wań MSC u psów i ko tów, ze szcze -
gól nym uwzględ nie niem or to pe dii, der -
ma to lo gii, sto ma to lo gii i oku li sty ki. 

Cellular therapies in veterinary medicine – Part II.  
Selected applications of mesenchymal stem cells  
in dogs and cats 
 
Mesenchymal stem cells (MSCs) are among the most extensively investigated 
tools in regenerative veterinary medicine and have gained increasing interest  
in the treatment of various diseases in dogs and cats. Their therapeutic potential 
is primarily associated with immunomodulatory, anti-inflammatory, trophic,  
and regenerative properties. Although orthopedic disorders remain the best 
documented field of application, the clinical use of MSCs has expanded into 
several other areas of small animal medicine. This review summarizes selected 
clinical applications of MSC-based therapies in dogs and cats, focusing  
on orthopedics, dermatology, dentistry, and ophthalmology. Particular attention  
is given to osteoarthritis and musculoskeletal disorders in dogs and cats, feline 
chronic gingivostomatitis, inflammatory and immune-mediated skin diseases, 
corneal disorders, and keratoconjunctivitis sicca. Current evidence suggests that 
MSC therapy may improve clinical outcomes in selected patients, mainly through 
modulation of inflammation and restoration of tissue homeostasis. The review 
discusses currently available clinical and experimental data, therapeutic 
limitations, and major challenges associated with MSC use in veterinary medicine. 
Although many studies report promising results and favourable safety profiles, 
available evidence remains limited by small study populations, heterogeneous 
treatment protocols, and insufficient long-term controlled data. Further research 
is required to better define the efficacy, mechanisms of action, and optimal 
clinical applications of MSC-based therapies in small animal practice. 
 
Keywords: mesenchymal stem cells, regenerative medicine, osteoarthritis,  
dog, cat, immunomodulation, cell therapy, FCGS, KCS.

Ryc. 1. Główne kierunki zastosowania mezenchymalnych komórek macierzystych (MSC) u psów i kotów  
oraz proponowane mechanizmy ich działania. MSC pochodzące m.in. z tkanki tłuszczowej i sznura pępowinowego 
wykazują właściwości immunomodulacyjne, przeciwzapalne i regeneracyjne. Potencjalne zastosowania kliniczne 
obejmują ortopedię, dermatologię, stomatologię i okulistykę. Efekt terapeutyczny MSC związany jest głównie 
z działaniem parakrynnym, modulacją limfocytów T, polaryzacją makrofagów w kierunku fenotypu M2  
oraz wydzielaniem cytokin, czynników wzrostu i pęcherzyków zewnątrzkomórkowych. 
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Te ra pie MSC w or to pe dii psów i ko tów 
 
Or to pe dia po zo sta je naj le piej udo ku men -
to wa nym ob sza rem za sto so wa nia me zen -
chy mal nych ko mó rek ma cie rzy stych 
(MSC) w me dy cy nie ma łych zwie rząt. 
Naj więk sza licz ba ba dań do ty czy psów 
z cho ro bą zwy rod nie nio wą sta wów (OA), 
jed nak za kres po ten cjal nych wska zań jest 
szer szy (Ta be la 1). Obej mu je on rów nież 
uszko dze nia wię za deł i ścię gien, zmia ny 
po ura zo we, uszko dze nia chrząst ki oraz 
wy bra ne za bu rze nia go je nia ko ści. Da ne 
do ty czą ce ko tów są znacz nie skrom niej -
sze. W więk szo ści ba dań MSC po da wa -
no do sta wo wo, z te go wzglę du, że ta ka 
dro ga po zwa la na bez po śred nie od dzia ły -
wa nie ko mó rek i ich me dia to rów na śro -
do wi sko sta wu. Licz ne ba da nia ja sno po -
ka zu ją, że ten ro dzaj te ra pii mo że być 
sku tecz ny w le cze niu sze re gu pro ble mów 
or to pe dycz nych. W ran do mi zo wa nym, 
ma sko wa nym ba da niu kon tro lo wa nym 
pla ce bo Har man i wsp. oce nia li jed no ra -
zo we do sta wo we po da nie al lo ge nicz nych 
ko mó rek po cho dzą cych z tkan ki tłusz czo -
wej u psów z OA. Au to rzy wy ka za li po -
pra wę pa ra me trów bó lu i funk cji w po rów -
na niu z gru pą pla ce bo (15). Ba da nie to jest 
istot ne, po nie waż za sto so wa no w nim pro -
jekt kon tro lo wa ny pla ce bo i za śle pio ną 
oce nę efek tu kli nicz ne go (15), co czy ni je 
bar dziej wia ry god nym. Ko lej ne istot ne da -
ne po cho dzą z ba da nia Ca bon i wsp. (7), 
w któ rym oce nia no po je dyn cze lub po wta -

rza ne do sta wo we po da nie al lo ge nicz nych 
neo na tal nych MSC u psów z umiar ko wa -
ną lub cięż ką OA. Ba da nie mia ło cha rak -
ter pi lo ta żo wy, ale obej mo wa ło dłu gą ob -
ser wa cję kli nicz ną. Au to rzy wy ka za li, że 
za rów no po je dyn cze, jak i ko lej ne po da nie 
ko mó rek by ło do brze to le ro wa ne i wią za -
ło się z po pra wą sta nu kli nicz ne go utrzy -
mu ją cą się do 24 mie się cy. W oce nie od -
po wie dzi hu mo ral nej wy kry to je dy nie 
ła god ną i prze mi ja ją cą re ak cję u jed ne go 
psa, któ ry jed no cze śnie uzy skał po zy tyw -
ną od po wiedź kli nicz ną (7). W ba da niu 
Ma ki i wsp. oce nia no do sta wo we po da nie 
al lo ge nicz nych MSC po cho dzą cych 
z tkan ki tłusz czo wej. Pa cjen ta mi by ły psy 
z cho ro bą zwy rod nie nio wą sta wu bio dro -
we go (19). Za sto so wa no trzy daw ki ko -
mó rek: 5, 25 i 50 mi lio nów ko mó rek 
na staw. We wszyst kich gru pach le czo nych 
ko mór ko wo ob ser wo wa no po pra wę stop -
nia ku la wi zny w pierw szych 30 dniach 
po po da niu. Po 90 dniach istot na po pra -
wa utrzy my wa ła się w gru pach otrzy mu -
ją cych 5 i 50 mi lio nów ko mó rek na staw. 
Wy ni ki te są bar dzo istot ne, po nie waż po -
ka zu ją, że sku tecz ność te ra pii mo że za le -
żeć od daw ki, ale za leż ność ta nie mu si 
mieć pro ste go cha rak te ru li nio we go (19). 
Szcze gól nie in te re su ją ce są rów nież da ne 
do ty czą ce za sto so wa nia ko mó rek kse no -
ge nicz nych. Pun zón i wsp. prze pro wa dzi li 
ran do mi zo wa ne ba da nie kon tro lo wa ne 
pla ce bo, w któ rym oce nia no do sta wo we 
po da nie MSC po cho dzą cych ze sznu ra 

pę po wi no we go ko nia u psów z OA (26). 
Au to rzy wy ka za li nie tyl ko to, że ten ro -
dzaj te ra pii jest bez piecz ny, ale i sku tecz -
ny w le cze niu OA psów. Pra ca ta po za zna -
cze niem kli nicz nym, ma tak że zna cze nie 
ryn ko we i re gu la cyj ne. Ba da nie hisz pań -
skie go ze spo łu wska zu je na moż li wość za -
sto so wa nia wy stan da ry zo wa ne go pro duk -
tu ko mór ko we go po cho dzą ce go od in ne go 
ga tun ku (26). Da ne do ty czą ce wie lo krot -
nych po dań po zo sta ją ogra ni czo ne, ale są 
istot ne z punk tu wi dze nia prak ty ki kli -
nicz nej. Ca bon i wsp. wy ka za li moż li wość 
bez piecz ne go sto so wa nia po je dyn czych 
i po wta rza nych in iek cji do sta wo wych 
u psów z umiar ko wa nym i cięż kim OA 
(7). W ba da niach re tro spek tyw nych i ob -
ser wa cyj nych u czę ści pa cjen tów wy ko ny -
wa no rów nież po wtór ne po da nia po kil ku 
lub kil ku na stu ty go dniach, zwłasz cza 
w przy pad kach za awan so wa nych zmian 
zwy rod nie nio wych lub cho rób wie lo sta -
wo wych. Nie ma jed nak ujed no li co ne go 
pro to ko łu okre śla ją ce go opty mal ną licz bę 
po dań, od stępu mię dzy ni mi ani kry te riów 
kwa li fi ka cji pa cjen ta do te ra pii po wta rza -
nej. Nie zwy kle waż nym ele men tem oce -
ny te ra pii MSC w OA jest bez pie czeń -
stwo. Do stęp ne ba da nia wska zu ją, że 
do sta wo we po da nie MSC u psów jest za -
zwy czaj do brze to le ro wa ne. Naj czę ściej 
ob ser wo wa ne dzia ła nia nie po żą da ne ma ją 
cha rak ter miej sco wy i przej ścio wy. Obej -
mu ją ból, krót ko trwa łe na si le nie ku la wi -
zny, obrzęk lub ob ja wy za pa le nia sta wu. 

Tabela 1. Podsumowanie wybranych badań klinicznych dotyczących 
zastosowania mezenchymalnych komórek macierzystych (MSC)  
u psów i kotów z chorobą zwyrodnieniową stawów (OA), przewlekłymi 
schorzeniami układu mięśniowo-szkieletowego (MSK) z uwzględnieniem  
źródła komórek, drogi podania, dawkowania i efektów klinicznych.

Gatunek Badanie Źródło MSC Droga 
podania

Dawka Schemat Wskazanie Efekt kliniczny

pies (15)
allogeniczne  

AD-MSC
IA ~10-12 × 106/ staw pojedyncza OA  ból,  funkcja vs placebo

pies (19)
allogeniczne  

AD-MSC
IA

5, 25, 50 × 106 

/staw
pojedyncza OA biodra

poprawa we wszystkich 
grupach

pies (7)
allogeniczne 

neonatal MSC
IA

~10-20 × 106 

/staw

pojedyncza / 
powtarzana

OA
długotrwała poprawa  

(do 24 mies.)

pies (26)
ksenogeniczne  
UC-MSC (koń)

IA kilka × 106 /staw pojedyncza OA poprawa vs placebo

pies (17)
allogeniczne  

AD-MSC
IA

brak 
standaryzacji

pojedyncza OA poprawa długoterminowa

pies (1)
autologiczne 

MSC
IA ± 

lokalne
zmienne

często 
powtarzane

przewlekłe MSK poprawa funkcji

pies
Dog 

Stem
UC-MSC (koń) IA 7,5 × 106 /staw pojedyncza

OA 
biodro/łokieć

 kulawizna,  ból

kot (20)
allogeniczne  

AD-MSC
IV

Brak 
standaryzacji

pojedyncza OA

istotna poprawa jakości 
życia (FMPI), zmniejszenie 

bólu i poprawa mobilności; 
brak działań niepożądanych
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Da ne z ba dań dłu go ter mi no wych nie 
wska zu ją na ry zy ko istot nie zwią za ne 
z roz wo jem zmian no wo two rów lub cięż -
kich re ak cji ogól no ustro jo wych (7, 17). 
Jest to o ty le ważne, że pierw sze do nie sie -
nia o te ra peu tycz nym dzia ła niu ko mó rek 
ma cie rzy stych sy gna li zo wa ły po ten cjal ny 
pro blem w tej ma te rii. Dziś już wia do mo, 
jak za rzą dzać i uni kać te go ry zy ka, jesz -
cze na po zio mie ho dow li ko mór ko wej 
(choć by przez re duk cję licz by pa sa ży). 
War to pod kre ślić, że po pra wa kli nicz -
na po po da niu ko mó rek ma cie rzy stych 
nie jest rów no znacz na z udo ku men to wa -
ną od bu do wą chrząst ki sta wo wej. 
W więk szo ści ba dań oce nia no ból, ku la -
wi znę, funk cję koń czy ny, za kres ru chu lub 
oce nę wła ści ciel ską. Da ne ob ra zo we i hi -
sto lo gicz ne po twier dza ją ce re ge ne ra cję 
struk tu ral ną chrząst ki są znacz nie słab sze. 
Z te go po wo du te go ro dza ju te ra pia 
w cho ro bach zwy rod nie nio wych po win -
na być opi sy wa na przede wszyst kim ja ko 
te ra pia prze ciw za pal na i mo du lu ją ca śro -
do wi sko sta wu, a nie ja ko me to da jed no -
znacz nej od bu do wy chrząst ki. 

Po za cho ro bą zwy rod nie nio wą sta wów 
MSC ana li zo wa no rów nież w le cze niu 
prze wle kłych scho rzeń mię śnio wo -szkie -
le to wych, w tym uszko dzeń ścię gien, wię -
za deł i tka nek oko ło sta wo wych. Ar mi ta -

ge i wsp. (1) prze ana li zo wa li re tro spek tyw -
nie du żą gru pę psów z prze wle kły mi, de -
ge ne ra cyj ny mi cho ro ba mi ukła du ru chu, 
któ re nie od po wia da ły wy star cza ją co na le -
cze nie kon wen cjo nal ne. U czę ści pa cjen -
tów te ra pię ko mór ko wą sto so wa no w po -
łą cze niu z oso czem bo ga to płyt ko wym 
i le cze niem ukie run ko wa nym na kon kret -
ne sta wy lub struk tu ry tka nek mięk kich. 
Ba da nie to ma du że zna cze nie prak tycz -
ne, po nie waż po ka zu je re al ne wy ko rzy sta -
nie MSC w szer szym spek trum prze wle -
kłych pro ble mów or to pe dycz nych, a nie 
wy łącz nie w cho ro bie zwy rod nie nio wej 
sta wów (1). W uszko dze niach wię za deł, 
szcze gól nie w cho ro bach zwią za nych 
z wię za dłem krzy żo wym do czasz ko wym, 
ko mór ki ma cie rzy ste na le ży trak to wać ja -
ko te ra pię wspo ma ga ją cą. Jak już wie lo -
krot nie wspo mnia no, ich po ten cjal ne dzia -
ła nie obej mu je głów nie mo du la cję sta nu 
za pal ne go, ogra ni cze nie bó lu oraz wspar -
cie śro do wi ska sta wu po le cze niu chi rur -
gicz nym (7, 19). Au to rzy wie lu ba dań 
pod kre śla ją jed nak, że nie ma pod staw, aby 
przed sta wiać MSC ja ko al ter na ty wę dla 
sta bi li za cji chi rur gicz nej w przy pad ku me -
cha nicz nej nie sta bil no ści sta wu ko la no we -
go (7, 40). Po dob nie w cho ro bach ścię gien 
i en te zo pa tiach da ne u psów są bar dziej 
ogra ni czo ne niż w me dy cy nie ko ni. Wy -

ni ki ba dań i ob ser wa cji kli nicz nych su ge -
ru ją po ten cjal ne wspar cie go je nia tka nek 
mięk kich, jed nak na dal wy ma ga ją dal szej 
wa li da cji kli nicz nej (1, 30). Za sto so wa nie 
MSC w za bu rze niach go je nia ko ści oraz 
ubyt kach kost nych po zo sta je u ma łych 
zwie rząt głów nie ob sza rem do świad czal -
nym. Jed nak za rów no po ten cjał oste ogen -
ny MSC, jak i ich wpływ na an gio ge ne zę 
sta no wią istot ne uza sad nie nie bio lo gicz -
ne dla ta kich wska zań (13, 14, 40). 
W prak ty ce kli nicz nej ko mór ki mo gą być 
roz wa ża ne ja ko ele ment te ra pii sko ja rzo -
nej, np. ra zem z od po wied nią sta bi li za cją, 
bio ma te ria ła mi lub no śni ka mi (4, 7, 40). 
Nie po win ny jed nak za stę po wać za sad 
pra wi dło wej chi rur gii or to pe dycz nej. 

Ko ty z cho ro bą zwy rod nie nio wą sta wów 
sta no wią spe cy ficz ną gru pę pa cjen tów, 
u któ rych ob ja wy kli nicz ne są czę sto nie -
spe cy ficz ne i ma ni fe stu ją się głów nie po -
przez zmia ny za cho wa nia. Sza cu je się,  
że pro blem do ty czy na wet do 90 % ko tów 
po wy żej 12. ro ku ży cia. To czy ni ją jed nym 
z naj częst szych scho rzeń ge ria trycz nych 
w tej gru pie (27). W prze ci wień stwie 
do psów, u któ rych sze ro ko sto su je się za -
rów no ko mór ki au to lo gicz ne, jak i al lo ge -
nicz ne, u ko tów co raz czę ściej wy ko rzy stu je 
się for my al lo ge nicz ne. Wy ni ka to przede 
wszyst kim z chę ci unik nię cia pro ce dur  

Ryc. 2. Porównanie miejscowego (dostawowego) i systemowego (dożylnego) podania mezenchymalnych komórek 
macierzystych (MSC) u psów oraz schemat zjawiska pulmonary first-pass effect. Po podaniu dostawowym MSC 
pozostają głównie w środowisku stawu, zapewniając wysokie lokalne stężenie mediatorów przeciwzapalnych 
i czynników parakrynnych. Po podaniu dożylnym znaczna część komórek ulega zatrzymaniu w krążeniu płucnym, 
a efekt terapeutyczny związany jest przede wszystkim z ogólnoustrojowym działaniem immunomodulacyjnym 
i parakrynnym, a w mniejszym stopniu z bezpośrednią migracją komórek do tkanek docelowych (homing). 
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in wa zyj nych, ta kich jak biop sja tkan ki 
tłusz czo wej u star szych pa cjen tów oraz 
z moż li wo ści za sto so wa nia go to wych pre -
pa ra tów ko mór ko wych (27). Da ne kli nicz -
ne do ty czą ce sku tecz no ści MSC w le cze -
niu cho ro by zwy rod nie nio wej sta wów 
u ko tów na dal po zo sta ją ogra ni czo ne, jed -
nak wy ni ki naj now szych ba dań są obie cu -
ją ce. Mi ta ni i wsp. oce nia li wpływ al lo ge -
nicz nych me zen chy mal nych ko mó rek 
ma cie rzy stych po cho dzą cych z tkan ki 
tłusz czo wej na ja kość ży cia ko tów z OA 
(20). W pi lo ta żo wym ba da niu wy ka za no 
po pra wę pa ra me trów zwią za nych z ak tyw -
no ścią oraz kom for tem ży cia pa cjen tów 
po te ra pii ko mór ko wej. Au to rzy pod kre -
śli li rów nież do brą to le ran cję le cze nia 
i brak istot nych dzia łań nie po żą da nych, co 
wska zu je na po ten cjal ną przy dat ność 
MSC ja ko ele men tu te ra pii wspo ma ga ją -
cej u ko tów ge ria trycz nych z prze wle kły -
mi zmia na mi zwy rod nie nio wy mi sta wów 
(20). Po za cho ro bą zwy rod nie nio wą sta -
wów te ra pie ko mór ko we ana li zo wa no 
rów nież w kon tek ście or to pe dii za bie go -
wej, w tym le cze nia za bu rzeń zro stu kost -
ne go. Ba da nia eks pe ry men tal ne wska zu -
ją, że ko cie MSC po sia da ją du żą zdol ność 
do róż ni co wa nia w kie run ku oste ogen nym 
oraz eks pre sji mar ke rów zwią za nych 
z two rze niem tkan ki kost nej (31). Istot -
nym ele men tem te go ro dza ju te ra pii u ko -
tów jest rów nież ich dzia ła nie im mu no -
mo du la cyj ne. W ba da niach wy ka za no, że 
MSC mo gą ha mo wać pro li fe ra cję lim fo -
cy tów T oraz wpły wać na po ziom cy to kin 
pro za pal nych, ta kich jak in ter fe ron gam -
ma (IFN-γ) i czyn nik mar twi cy no wo two -
rów (TNF-α) (21, 27, 28, 35). Me cha nizm 
ten mo że mieć zna cze nie nie tyl ko w OA, 
ale rów nież w in nych cho ro bach o pod ło -
żu za pal nym. Z punk tu wi dze nia bez pie -
czeń stwa do stęp ne da ne wska zu ją, że za -
rów no po da nie do sta wo we, jak i do żyl ne 
MSC jest u ko tów do brze to le ro wa ne. 
W ba da niach kli nicz nych nie wy ka za no 
istot ne go ne ga tyw ne go wpły wu te ra pii 
na funk cję na rzą dów we wnętrz nych, 
w tym ne rek. Co wię cej, w ba da niach 
nad prze wle kłą cho ro bą ne rek u ko tów 
ob ser wo wa no sta bi li za cję pa ra me trów 
bio che micz nych po po da niu MSC (28). 
Na le ży jed nak pod kre ślić, że da ne te po -
cho dzą z ba dań do ty czą cych in nych 
wska zań i nie mo gą być bez po śred nio 
prze no szo ne na or to pe dię. 

 

Podanie dożylne MSC w chorobie  
zwyrodnieniowej stawów –  
ograniczenia i wątpliwości 
 
Po da nie do żyl ne me zen chy mal nych ko -
mó rek ma cie rzy stych sta no wi atrak cyj ną 

kon cep cję te ra peu tycz ną. Do ty czy to 
przede wszyst kim cho rób wie lo sta wo -
wych lub o cha rak te rze uogól nio nym. 
W prze ci wień stwie do po da nia do sta -
wo we go umoż li wia ono po ten cjal ne 
dzia ła nie ogól no ustro jo we i mo du la cję 
od po wie dzi im mu no lo gicz nej. Jed nak 
w kon tek ście cho ro by zwy rod nie nio wej 
sta wów u psów sku tecz ność tej dro gi po -
da nia po zo sta je nie jed no znacz na. Jed nym 
z głów nych ogra ni czeń jest zja wi sko tzw. 
pul mo na ry first -pass ef fect, o któ rym 
wspo mi na li śmy w pierw szej czę ści ar ty -
ku łu (Ry ci na 2). Po po da niu do żyl nym 
znacz na część ko mó rek ma cie rzy stych 
ule ga za trzy ma niu w krą że niu płuc nym, 
co ogra ni cza ich do stęp ność w miej scu 
do ce lo wym, ta kim jak staw ob ję ty pro ce -
sem zwy rod nie nio wym (10). W prak ty ce 
ozna cza to, że tyl ko nie wiel ka frak cja po -
da nych ko mó rek mo że do trzeć do zmie -
nio nych cho ro bo wo tka nek. Ba da nia 
nad bio dy stry bu cją MSC po twier dza ją, 
że po po da niu sys te mo wym ko mór ki wy -
ka zu ją ogra ni czo ną zdol ność mi gra cji 
do sta wu, choć moż li wy jest czę ścio wy 
„ho ming” do miej sca uszko dze nia (36). 
Co cie ka we, w mo de lu OA u psów wy ka -
za no zwięk szo ny wy chwyt ko mó rek ma -
cie rzy stych w zmie nio nym sta wie w po -
rów na niu do sta wu zdro we go, jed nak 
pro ces ten jest ogra ni czo ny i za leż ny 
od wie lu czyn ni ków, w tym daw ki oraz 
sta nu za pal ne go (4). Z kli nicz ne go punk -
tu wi dze nia wska zu je to, że efekt te ra peu -
tycz ny ob ser wo wa ny po do żyl nym po da -
niu MSC jest naj praw do po dob niej 
zwią za ny głów nie z po śred nim dzia ła -
niem im mu no mo du la cyj nym, a nie z bez -
po śred nią in te rak cją ko mó rek ze struk -
tu ra mi sta wu. Ozna cza to, że ak tyw ność 
bio lo gicz na ko mó rek ma cie rzy stych 
po po da niu do żyl nym za le ży przede 
wszyst kim od przej ścio wych efek tów pa -
ra kryn nych i im mu no re gu la cyj nych, a nie 
od trwa łe go za sie dla nia zmie nio nych 
cho ro bo wo tka nek (8, 25). W ba da niach 
eks pe ry men tal nych i pi lo ta żo wych wy -
ka za no, że po da nie IV MSC mo że pro -
wa dzić do po pra wy pa ra me trów kli nicz -
nych, ta kich jak ku la wi zna czy ból (6). 
Wy ni ki są jed nak mniej spój ne niż 
w przy pad ku po da nia do sta wo we go. Ist -
nie ją rów nież da ne wska zu ją ce na do bry 
pro fil bez pie czeń stwa po da nia do żyl ne -
go. W ba da niach kli nicz nych u psów naj -
czę ściej ob ser wo wa ne dzia ła nia nie po żą -
da ne ma ją cha rak ter ła god ny i przej ścio wy. 
Obej mu ją re ak cje zwią za ne bez po śred -
nio z po da niem in fu zyj nym, a nie z sa -
my mi ko mór ka mi (go rącz ka, ta chyp noe 
czy wy mio ty) (9, 18). Jed no cze śnie na le -
ży zwró cić uwa gę na po ten cjal ne ry zy ko 

mi kro za to ro wo ści płuc nej, szcze gól nie 
przy wyż szych daw kach ko mó rek.  
 

Te ra pie MSC w sto ma to lo gii i cho ro bach 
 ja my ust nej ko tów 
 
Jed nym z naj le piej udo ku men to wa nych 
po zaor to pe dycz nych za sto so wań me zen -
chy mal nych ko mó rek ma cie rzy stych 
w me dy cy nie ma łych zwie rząt jest le cze -
nie prze wle kłe go za pa le nia ja my ust nej 
ko tów (fe li ne chro nic gin gi vo sto ma ti tis, 
FCGS). Cho ro ba ta ma cha rak ter prze -
wle kły, im mu no za pal ny i czę sto wy ka zu -
je opor ność na stan dar do we le cze nie, 
obej mu ją ce eks trak cje zę bów, an ty bio ty -
ko te ra pię oraz le cze nie im mu no su pre syj -
ne. Pa to ge ne za FCGS wią że się z nad -
mier ną od po wie dzią im mu no lo gicz ną 
w ob rę bie bło ny ślu zo wej ja my ust nej, co 
czy ni ją szcze gól nie in te re su ją cym mo -
de lem do za sto so wa nia te ra pii im mu no -
mo du la cyj nych, ta kich jak MSC (2, 3). 
W od róż nie niu od or to pe dii, gdzie głów -
nym ce lem te ra pii jest mo du la cja mi kro -
śro do wi ska sta wu, w FCGS klu czo we 
zna cze nie ma wpływ ko mó rek ma cie rzy -
stych na układ od por no ścio wy. W prze -
wle kłym za pa le niu ja my ust nej ko tów 
dzia ła nie me zen chy mal nych ko mó rek 
ma cie rzy stych ma przede wszyst kim cha -
rak ter im mu no mo du la cyj ny. Cho ro ba ta 
jest zwią za na z nad mier ną, nie pra wi dło -
wą ak ty wa cją lim fo cy tów T w ob rę bie 
bło ny ślu zo wej ja my ust nej, co pro wa dzi 
do utrzy mu ją ce go się, bo le sne go sta nu 
za pal ne go. MSC wpły wa ją na klu czo we 
ele men ty tej od po wie dzi po przez ha mo -
wa nie pro li fe ra cji ak ty wo wa nych lim fo -
cy tów T oraz in duk cję lim fo cy tów re gu -
la to ro wych (Treg), co pro wa dzi do 
przy wró ce nia rów no wa gi im mu no lo gicz -
nej. W ba da niach Arzi i wsp. wy ka za no, 
że sku tecz ność te ra pii MSC u ko tów 
z FCGS ko re lu je ze zmia ną pro fi lu im -
mu no lo gicz ne go, w tym zmniej sze niem 
ak tyw no ści lim fo cy tów T i mo du la cją 
pro duk cji cy to kin (2, 3). Do dat ko wo 
MSC wy dzie la ją czyn ni ki pa ra kryn ne, 
któ re ogra ni cza ją na ciek za pal ny, zmniej -
sza ją uszko dze nie tka nek oraz wspie ra ją 
re ge ne ra cję bło ny ślu zo wej. Istot ną ro lę 
od gry wa tak że wpływ na ma kro fa gi, któ -
re ule ga ją po la ry za cji w kie run ku fe no ty -
pu prze ciw za pal ne go (M2), co sprzy ja 
wy ga sza niu pro ce su za pal ne go i go je niu 
zmian (25). Z kli nicz ne go punk tu wi dze -
nia ozna cza to, że efekt te ra peu tycz ny 
MSC w FCGS wy ni ka głów nie z re gu -
la cji od po wie dzi im mu no lo gicz nej, a nie 
bez po śred niej re ge ne ra cji tka nek, co tłu -
ma czy ob ser wo wa ną po pra wę kli nicz ną 
u czę ści pa cjen tów oraz brak od po wie dzi 
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Tabela 2. Podsumowanie wybranych badań dotyczących zastosowania 
mezenchymalnych komórek macierzystych (MSC) w leczeniu zespołu  
suchego oka (KCS, keratoconjunctivitis sicca) u psów, z uwzględnieniem źródła 
komórek, drogi podania, dawkowania oraz obserwowanych efektów klinicznych.

Wskazanie Gatunek Źródło MSC Droga podania Dawka / schemat Efekt kliniczny Badanie

Zespół 
suchego oka 

(KCS)
Pies

allogeniczne 
MSC 

pochodzące 
z tkanki 

tłuszczowej

iniekcja 
okołogruczołowa

8 × 106 komórek  

(5 × 106 wokół głównego 

gruczołu łzowego + 3 × 106 
wokół dodatkowego 
gruczołu łzowego)

zwiększenie produkcji łez;  
9/12 psów osiągnęło prawidłowy 

wynik testu Schirmera bez dalszej 
immunosupresji

(38)

Zespół 
suchego oka 

(KCS)
Pies

allogeniczne 
MSC 

pochodzące 
z tkanki 

tłuszczowej

iniekcja 
do gruczołu 

łzowego
 1 × 106 komórek

poprawa produkcji łez 
i parametrów klinicznych, 

szczególnie u psów z łagodną 
i umiarkowaną postacią KCS; 
brak działań niepożądanych

(37)

Zespół 
suchego oka 

(KCS)
Pies

MSC 
pochodzące 

z tkanki 
tłuszczowej

iniekcja 
okołogruczołowa

1,5 ×  10
7 komórek  

(10 × 106  + 5 × 106 )

poprawa kliniczna i zwiększenie 
produkcji łez; zmniejszenie 

zapotrzebowania 
na cyklosporynę i sztuczne łzy

(5)

Zespół 
suchego oka 

(KCS)
Pies

allogeniczne 
MSC 

pochodzące 
z tkanki 

tłuszczowej

miejscowo 
do worka 

spojówkowego

50 µL zawierające 
 

1 × 106 MSC;  
obserwacja 6 miesięcy

poprawa jakości  
i ilości filmu łzowego;  

spadek ekspresji  
CD4, IL-1, IL-6 i TNF-α

(32)

Zespół 
suchego oka 

(KCS)
Pies

MSC 
pochodzące 

z tkanki 
tłuszczowej

miejscowo 
do worka 

spojówkowego

2 × 106 komórek  

raz tygodniowo  
przez 6 tygodni

poprawa wyniku testu Schirmera, 
jakości filmu łzowego i objawów 

klinicznych
(41)

Owrzodzenia 
rogówki

Pies

allogeniczne 
MSC 

pochodzące 
z tkanki 

tłuszczowej

podspojówkowe 
+ miejscowe

3 × 106 komórek  

podzielone na 12 podań

całkowite wygojenie  
u 84,6 % przypadków  

w ciągu 14 dni bez konieczności 
leczenia chirurgicznego

(12)

Powikłane 
owrzodzenie 

rogówki
Pies

MSC 
pochodzące 

z miazgi 
zębowej psa

miejscowa 
infiltracja 
spojówki

1 × 106 komórek  
w 4 punktach

całkowite wygojenie  
po 25 dniach;  

minimalne bliznowacenie 
i odzyskanie widzenia

(23)

Descemeto-
cele rogówki

Pies

allogeniczne 
MSC 

pochodzenia 
jajnikowego

podspojówkowe 
+ miejscowe

2 × 106 podspojówkowo  

+ 5 × 105 miejscowo

całkowite wygojenie  
bez zmętnienia rogówki  

po 75 dniach
(22)

Chronic 
superficial 

keratitis 
(CSK)

Pies
allogeniczne 

AD-MSC
podspojówkowe 1 × 106 komórek  

w dniu 0 i 30

neowaskularyzacji, nacieku 
zapalnego i zmętnienia rogówki;  

brak działań niepożądanych
(24)

Całkowite 
zapalenie 

błony 
naczyniowej 

oka (CTU)

Pies
MSC (źródło 

nieokreślone)

dokomorowe, 
doszklistkowe, 

do torebki 
Tenona, 

podspojówkowe

1–1,5 × 106 komórek

zmniejszenie ostrego stanu 
zapalnego i odzyskanie 

przejrzystości komory przedniej; 
najlepsze efekty po podaniu 

doszklistkowym i dokomorowym

(33)

Eozynofilowe 
zapalenie 
rogówki

Kot

allogeniczne 
MSC 

pochodzące 
z tkanki 

tłuszczowej 
kota

podspojówkowe

2 × 106 komórek;  

dwa podania  
w odstępie 2 miesięcy

zmniejszenie zmian rogówkowych 
i spojówkowych;  

brak działań niepożądanych  
w 11-miesięcznej obserwacji

(37)

Głębokie 
owrzodzenia 

rogówki / 
perforacje

Kot MSC
miejscowe / 

podspojówkowe

zwykle 1–5 × 106 komórek 

na podanie

przyspieszenie gojenia, 
ograniczenie stanu zapalnego, 
poprawa integralności rogówki

 
(35)
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u in nych. Naj waż niej sze da ne kli nicz ne 
po cho dzą z ba dań wy ko rzy stu ją cych do -
żyl ne po da nie al lo ge nicz nych lub au to lo -
gicz nych MSC. W ba da niu Ri vas i wsp. 
oce nio no dłu go ter mi no wą sku tecz ność 
te ra pii ko mór ko wej u ko tów z FCGS. 
Wy ka za no, że część pa cjen tów osią ga 
peł ną re mi sję kli nicz ną, a u znacz ne go 
od set ka ob ser wu je się po pra wę ob ja wów, 
w tym zmniej sze nie bó lu, re duk cję zmian 
za pal nych oraz po pra wę ape ty tu i ja ko ści 
ży cia (29). Istot nym ele men tem te go ba -
da nia by ła ana li za dłu go ter mi no wa, 
wska zu ją ca, że efekt te ra peu tycz ny mo że 
utrzy my wać się przez wie le mie się cy, 
a na wet lat. Jed no cze śnie na le ży pod kre -
ślić, że nie wszyst kie ko ty od po wia da ją 
na te ra pię. To z ko lei su ge ru je ist nie nie 
czyn ni ków wpły wa ją cych na sku tecz ność, 
ta kich jak sto pień za awan so wa nia cho ro -
by, wcze śniej sze le cze nie czy in dy wi du -
al na od po wiedź im mu no lo gicz na pa cjen -
ta. W ko lej nych ba da niach kli nicz nych 
oce nia no rów nież za sto so wa nie al lo ge -
nicz nych ko mó rek ma cie rzy stych po cho -
dzą cych z róż nych źró deł, w tym tka nek 
oko ło po ro do wych. Wy ni ki wska zu ją 
na po rów ny wal ny pro fil bez pie czeń stwa 
oraz po ten cjal ną sku tecz ność te ra pii, jed -
nak li czeb ność prób jest na dal ogra ni czo -
na, a pro to ko ły te ra peu tycz ne nie są 
do koń ca ujed no li co ne (2). Z punk tu wi -
dze nia bez pie czeń stwa te ra pia MSC 
u ko tów z FCGS jest ge ne ral nie do brze 
to le ro wa na. Opi sy wa ne dzia ła nia nie po -
żą da ne ma ją naj czę ściej cha rak ter ła god -
ny i przej ścio wy. Obej mu ją głów nie krót -
ko trwa łe ob ja wy ogól ne, ta kie jak apa tia 
lub przej ścio wa go rącz ka po po da niu do -
żyl nym. Nie wy ka za no jed no znacz nych 
do wo dów na zwięk szo ne ry zy ko po waż -
nych po wi kłań, w tym no wo two rów, 
w do stęp nych okre sach ob ser wa cji (2, 3). 
W kon tek ście sche ma tów daw ko wa nia 
sto so wa no za rów no po je dyn cze po da nia 
MSC, jak i pro to ko ły obej mu ją ce wie lo -
krot ne in fu zje do żyl ne. W czę ści ba dań 
wy ka za no, że po wtór ne po da nie ko mó rek 
mo że zwięk szać od se tek od po wie dzi kli -
nicz nej, szcze gól nie u pa cjen tów czę ścio -
wo od po wia da ją cych na pierw szą daw kę. 
Jed no cze śnie brak jest jed no znacz nych 
da nych po zwa la ją cych okre ślić opty mal -
ny sche mat daw ko wa nia, co po zo sta je jed -
nym z głów nych ogra ni czeń tej te ra pii. 
W po rów na niu z or to pe dią, gdzie MSC 
sto so wa ne są głów nie miej sco wo (do sta -
wo wo), w FCGS do mi nu ją cą dro gą  
po da nia po zo sta je po da nie do żyl ne. Wy -
ni ka to z uogól nio ne go cha rak te ru od po -
wie dzi im mu no lo gicz nej w tej cho ro bie 
oraz ko niecz no ści sys te mo we go dzia ła -
nia ko mó rek. Co już wie lo krot nie pod -

kre ślo no, w ba da niach nad bio dy stry bu -
cją me zen chy mal nych ko mó rek ma cie -
rzy stych wy ka za no, że po po da niu do żyl -
nym ko mór ki ule ga ją czę ścio we mu 
za trzy ma niu w krą że niu płuc nym (tzw. 
pul mo na ry first -pass ef fect), jed nak mi -
mo to ob ser wu je się ich dzia ła nie im mu -
no mo du la cyj ne na po zio mie ogól no -
ustro jo wym (10). Prze wle kłe za pa le nie 
ja my ust nej sta no wi obec nie jed no z naj -
le piej uza sad nio nych kli nicz nie wska zań 
do za sto so wa nia te ra pii ko mór ko wej 
u ko tów. Te ra pia ta mo że pro wa dzić 
do istot nej po pra wy kli nicz nej u czę ści 
pa cjen tów, w tym do cał ko wi tej re mi sji 
ob ja wów. Jed no cze śnie na le ży pod kre ślić, 
że nie jest to me to da sku tecz na u wszyst -
kich zwie rząt, a brak stan da ry za cji pro -
to ko łów te ra peu tycz nych oraz ogra ni czo -
na licz ba ba dań ran do mi zo wa nych 
po zo sta ją istot ny mi ogra ni cze nia mi. 
 

Te ra pie MSC w oku li sty ce psów i ko tów 
 
Oku li sty ka sta no wi je den z naj bar dziej 
per spek ty wicz nych ob sza rów za sto so wa -
nia me zen chy mal nych ko mó rek ma cie -
rzy stych (MSC) w me dy cy nie ma łych 
zwie rząt. Wy ni ka to przede wszyst kim 
ze spe cy fi ki tka nek oka, a szcze gól nie ro -
gów ki, któ ra cha rak te ry zu je się ogra ni -
czo ną zdol no ścią re ge ne ra cyj ną, wy so ką 
po dat no ścią na uszko dze nia oraz du żym 
udzia łem pro ce sów za pal nych i im mu -
no lo gicz nych w pa to ge ne zie wie lu scho -
rzeń (37). W ostat nich la tach MSC ana -
li zo wa no przede wszyst kim w kon tek ście 
le cze nia cho rób ro gów ki, ta kich jak głę -
bo kie owrzo dze nia, per fo ra cje, prze wle -
kłe za pa le nia ro gów ki, ke ra to pa tie im -
mu no lo gicz ne oraz ze spo łu su che go oka 
(ke ra to con junc ti vi tis sic ca, KCS) u psów 
i ko tów (37) (Ta be la 2). Me cha nizm 
dzia ła nia MSC w oku li sty ce zwią za ny 
jest głów nie z ich wła ści wo ścia mi im mu -
no mo du la cyj ny mi, prze ciw za pal ny mi 
oraz tro ficz ny mi. Ko mór ki te wy dzie la ją 
licz ne me dia to ry pa ra kryn ne i czyn ni ki 
wzro stu wspie ra ją ce re ge ne ra cję na błon -
ka oraz zrę bu ro gów ki, ogra ni cza ją ce 
apop to zę ko mó rek i zmniej sza ją ce na ciek 
za pal ny (37). W ba da niach eks pe ry men -
tal nych wy ka za no rów nież, że MSC mo -
gą mo du lo wać ak tyw ność lim fo cy tów T, 
ogra ni czać włók nie nie oraz wpły wać 
na pro ce sy an gio ge ne zy ro gów ki, co ma 
zna cze nie szcze gól nie w prze wle kłych 
i im mu no lo gicz nych cho ro bach po -
wierzch ni oka (38). W ba da niach kli nicz -
nych i eks pe ry men tal nych sto so wa no 
róż ne dro gi po da nia MSC, w tym po da -
nie miej sco we, pod spo jów ko we, do ko mo -
ro we oraz sys te mo we. W prak ty ce kli -

nicz nej do mi nu ją jed nak tech ni ki miej -
sco we, któ re umoż li wia ją bez po śred nie 
od dzia ły wa nie ko mó rek na uszko dzo ną 
tkan kę przy ogra ni cze niu efek tów ogól -
no ustro jo wych. W ba da niu Sri tra ko on 
i wsp. oce nia no sku tecz ność te ra pii MSC 
u ko tów z głę bo ki mi owrzo dze nia mi ro -
gów ki oraz per fo ra cją (34). Au to rzy wy -
ka za li przy spie sze nie pro ce su go je nia, 
zmniej sze nie sta nu za pal ne go oraz po -
pra wę in te gral no ści ro gów ki, co w czę ści 
przy pad ków po zwa la ło unik nąć bar dziej 
in wa zyj nych pro ce dur chi rur gicz nych 
(34). Wy ni ki te wska zu ją, że MSC mo -
gą sta no wić war to ścio we uzu peł nie nie 
le cze nia chi rur gicz ne go w cięż kich 
uszko dze niach ro gów ki. W oku li sty ce 
we te ry na ryj nej ana li zo wa no rów nież za -
sto so wa nie MSC w cięż kich sta nach za -
pal nych wnę trza gał ki ocznej. W ba da niu 
Shu pyk i wsp. oce nia no sku tecz ność te -
ra pii ko mór ko wej u psów z cał ko wi tym 
za pa le niem bło ny na czy nio wej oka (com -
ple te to tal uve itis), sta no wią cym po waż -
ne po wi kła nie cho rób i za bie gów oku li -
stycz nych (33). MSC po da wa no róż ny mi 
dro ga mi, w tym do cia ła szkli ste go, ko -
mo ry przed niej oka, to reb ki Te no na oraz 
pod spo jów ko wo. Au to rzy wy ka za li 
zmniej sze nie ostre go pro ce su za pal ne go 
oraz przy wró ce nie przej rzy sto ści ko mo -
ry przed niej oka w trak cie 14-dnio wej 
ob ser wa cji. Naj lep sze efek ty ob ser wo wa -
no po po da niu do cia ła szkli ste go, ko mo -
ry przed niej oraz do to reb ki Te no na,  
pod czas gdy po da nie pod spo jów ko we 
oka za ło się mniej sku tecz ne (33). Wy ni -
ki te su ge ru ją, że MSC mo gą wspie rać re -
ge ne ra cję uszko dzo nych struk tur oka 
i ogra ni czać pro ces za pal ny rów nież 
w cięż kich cho ro bach we wnątrz gał ko -
wych, choć bar dziej in wa zyj ne dro gi po -
da nia wią żą się z więk szym ry zy kiem 
pro ce du ral nym. Szcze gól ne za in te re so -
wa nie bu dzi rów nież za sto so wa nie MSC 
w cho ro bach oku li stycz nych o pod ło żu 
im mu no lo gicz nym. W ba da niach Vil la -
to ro i wsp. oce nia no bez pie czeń stwo 
i sku tecz ność pod spo jów ko we go po da nia 
al lo ge nicz nych MSC po cho dzą cych 
z tkan ki tłusz czo wej u ko tów z opor nym 
na le cze nie eozy no fi lo wym za pa le niem 
ro gów ki (fe li ne eosi no phi lic ke ra ti tis, 
FEK) (37). Za sto so wa no dwa po da nia 
ko mó rek w od stę pie dwóch mie się cy. 
W trak cie dłu go ter mi no wej ob ser wa cji 
nie stwier dzo no miej sco wych ani ogól -
no ustro jo wych dzia łań nie po żą da nych, 
a u więk szo ści pa cjen tów ob ser wo wa no 
wy raź ne zmniej sze nie zmian ro gów ko -
wych i spo jów ko wych oraz po pra wę sta -
nu kli nicz ne go oka (37). Me cha nizm 
dzia ła nia wią za ny jest przede wszyst kim 



71 
 

Ży
ci

e
 W

e
te

ry
n

a
ry

jn
e

 •
 c

ze
rw

ie
c

 2
0

2
6

z lo kal ną im mu no mo du la cją oraz ogra ni -
cze niem na cie ku ko mó rek za pal nych. Jed -
nym z naj czę ściej ana li zo wa nych wska zań 
oku li stycz nych po zo sta je KCS u psów. 
Cho ro ba ta ma czę sto pod ło że im mu no -
lo gicz ne i zwią za na jest z na cie kiem lim -
fo cy tar nym gru czo łów łzo wych oraz za -
bu rze niem pro duk cji fil mu łzo we go. 
Ba da nia wy ka za ły, że MSC mo gą wpły -
wać na funk cję gru czo łu łzo we go po przez 
dzia ła nie im mu no mo du la cyj ne oraz re ge -
ne ra cyj ne. Ko mór ki te ogra ni cza ją prze -
wle kły stan za pal ny, mo du lu ją ak tyw ność 
lim fo cy tów T oraz wspie ra ją re ge ne ra cję 
tkan ki gru czo ło wej po przez wy dzie la nie 
czyn ni ków tro ficz nych i prze ciw za pal -
nych (38). W efek cie ob ser wo wa no 
zwięk sze nie pro duk cji łez oraz po pra wę 
pa ra me trów kli nicz nych, ta kich jak wy -
nik te stu Schir me ra czy sto pień uszko -
dze nia ro gów ki. Mi mo obie cu ją cych wy -
ni ków licz ba ba dań do ty czą cych MSC 
w oku li sty ce we te ry na ryj nej po zo sta je 
ogra ni czo na. Więk szość do stęp nych da -
nych po cho dzi z nie wiel kich ba dań kli -
nicz nych lub mo de li eks pe ry men tal nych, 
a sto so wa ne pro to ko ły te ra peu tycz ne 
zna czą co się róż nią. W związ ku z tym te -
ra pia MSC w cho ro bach oku li stycz nych 
psów i ko tów po win na być obec nie trak -
to wa na przede wszyst kim ja ko me to da 
wspo ma ga ją ca lub eks pe ry men tal na, 
szcze gól nie w przy pad kach opor nych 
na le cze nie stan dar do we. 

Pro fil bez pie czeń stwa MSC w oku li -
sty ce jest ko rzyst ny. W do stęp nych ba -
da niach nie ob ser wo wa no po waż nych 
dzia łań nie po żą da nych, a ewen tu al ne  
po wi kła nia mia ły cha rak ter ła god ny 
i przej ścio wy. Na le ży jed nak pod kre ślić, 
że licz ba ba dań kli nicz nych jest na dal 
ogra ni czo na, a czas ob ser wa cji w więk -
szo ści przy pad ków nie prze kra cza kil ku 
mie się cy. Istot nym ogra ni cze niem po zo -
sta je brak stan da ry za cji te ra pii. Róż ni ce 
do ty czą nie tyl ko źró dła ko mó rek (tkan -
ka tłusz czo wa, szpik kost ny), ale tak że 
spo so bu przy go to wa nia pre pa ra tu, daw -
ki, licz by po dań oraz dro gi apli ka cji. 
Utrud nia to bez po śred nie po rów na nie 
wy ni ków ba dań oraz opra co wa nie jed -
no znacz nych za le ceń kli nicz nych. 

 

Te ra pie MSC w der ma to lo gii psów 
 
Der ma to lo gia na le ży obec nie do naj bar -
dziej obie cu ją cych po za or to pe dycz nych 
ob sza rów za sto so wa nia me zen chy mal -
nych ko mó rek ma cie rzy stych (MSC) 
u psów. Szcze gól ne za in te re so wa nie  
bu dzi ato po we za pa le nie skó ry psów (ca -
ni ne ato pic der ma ti tis, cAD), czy li prze -
wle kła, na wro to wa cho ro ba im mu no za -

pal na zwią za na z za bu rze nia mi ba rie ry 
na skór ko wej, nie pra wi dło wą ak ty wa cją 
lim fo cy tów T oraz nad mier ną pro duk cją 
cy to kin pro za pal nych. W prze ci wień -
stwie do kla sycz nych te ra pii im mu no su -
pre syj nych MSC nie dzia ła ją wy łącz nie 
ob ja wo wo, lecz wpły wa ją na klu czo we 
me cha ni zmy im mu no lo gicz ne od po wie -
dzial ne za roz wój i pod trzy my wa nie 
prze wle kłe go sta nu za pal ne go. Me cha -
nizm dzia ła nia MSC w cho ro bach skó ry 
ma przede wszyst kim cha rak ter im mu -
no mo du la cyj ny i pa ra kryn ny. Ko mór ki te 
ha mu ją pro li fe ra cję ak ty wo wa nych lim -
fo cy tów T, mo du lu ją rów no wa gę od po -
wie dzi Th1/Th2 oraz sty mu lu ją po wsta -
wa nie lim fo cy tów re gu la to ro wych (Treg), 
co pro wa dzi do ogra ni cze nia prze wle kłe -
go za pa le nia skó ry. Wy ka za no rów nież 
ich wpływ na ak tyw ność ko mó rek den -
dry tycz nych, ma sto cy tów oraz ma kro fa -
gów, któ re pod wpły wem MSC ule ga ją 
po la ry za cji w kie run ku prze ciw za pal ne -
go fe no ty pu M2 (11, 21). Me cha ni zmy 
te prze kła da ją się kli nicz nie na zmniej -
sze nie świą du, ogra ni cze nie ru mie nia 
i po pra wę in te gral no ści ba rie ry skór nej. 
Istot ną ro lę MSC od gry wa ją rów nież 
w pro ce sie go je nia ran. Ko mór ki te wpły -
wa ją prak tycz nie na wszyst kie eta py re -
ge ne ra cji tka nek – od ogra ni cze nia nad -
mier nej od po wie dzi za pal nej i stre su 
oksy da cyj ne go, przez sty mu la cję mi gra -
cji fi bro bla stów i ke ra ty no cy tów, aż 
po an gio ge ne zę i prze bu do wę ma cie rzy 
po za ko mór ko wej. Wy dzie la ne przez 
MSC czyn ni ki wzro stu, ta kie jak VEGF, 
FGF czy HGF, wspie ra ją od bu do wę 
uszko dzo nych tka nek i ogra ni cza ją nad -
mier ne bli zno wa ce nie (11, 14). 

Naj le piej udo ku men to wa nym wska za -
niem der ma to lo gicz nym po zo sta je jed nak 
ato po we za pa le nie skó ry psów. W jed nym 
z naj waż niej szych ba dań Vil la to ro i wsp. 
oce nia li sku tecz ność do żyl ne go po da nia 
al lo ge nicz nych MSC po cho dzą cych 
z tkan ki tłusz czo wej u 22 psów z opor ną 
po sta cią cAD. Zwie rzę ta otrzy ma ły daw -
kę 1,5 × 106 ko mó rek/kg m.c., a po pra wę 
kli nicz ną oce nia no przy uży ciu ska li 
CADESI-04. Au to rzy wy ka za li istot ne 
zmniej sze nie na si le nia zmian skór nych 
oraz świą du już po mie sią cu od te ra pii, 
a efekt utrzy my wał się przez co naj -
mniej 6 mie się cy ob ser wa cji. Co istot ne, 
nie od no to wa no cięż kich dzia łań nie po -
żą da nych zwią za nych z po da niem ko mó -
rek (39). W ko lej nych ba da niach oce nia -
no rów nież in ne sche ma ty te ra pii. 
In te re su ją ce wy ni ki uzy ska no rów nież 
w ba da niach pla ce bo -kon tro lo wa nych, 
gdzie wyż sze daw ki MSC wią za ły się 
z więk szą po pra wą pa ra me trów kli nicz -

nych i zmniej sze niem eks pre sji mar ke rów 
za pal nych zwią za nych z cAD (16). Choć 
więk szość ba dań do ty czy ato po we go za -
pa le nia skó ry, MSC ana li zo wa no rów nież 
w le cze niu trud no go ją cych się ran i roz -
le głych uszko dzeń skó ry. W jed nym 
z pierw szych ba dań kli nicz nych oce nia -
no 24 psy z ostry mi i prze wle kły mi ra na -
mi po ura zo wy mi. Po da nie al lo ge nicz nych 
MSC śród skór nie wo kół ra ny pro wa dzi -
ło do przy spie sze nia re epi te lia li za cji i po -
pra wy go je nia u 97 % zwie rząt w trak -
cie 90-dnio wej ob ser wa cji (11).  

Co raz więk sze za in te re so wa nie bu dzi 
tak że wy ko rzy sta nie MSC w me dy cy nie 
re ge ne ra cyj nej skó ry i in ży nie rii tkan ko -
wej. Ba da nia eks pe ry men tal ne wska zu -
ją, że po łą cze nie ko mó rek ma cie rzy stych 
z hy dro że la mi, bio ma te ria ła mi lub trój -
wy mia ro wy mi rusz to wa nia mi mo że do -
dat ko wo zwięk szać sku tecz ność re ge ne -
ra cji roz le głych uszko dzeń skó ry (42). 
Opi sy wa no rów nież po je dyn cze przy -
pad ki za sto so wa nia MSC w cho ro bach 
au to im mu no lo gicz nych skó ry, ta kich jak 
pę che rzy ca li ścia sta, gdzie te ra pia ko -
mór ko wa po zwa la ła ogra ni czyć daw ki 
gli ko kor ty ko ste ro idów i uzy skać czę ścio -
wą re mi sję zmian skór nych. Mi mo obie -
cu ją cych wy ni ków kli nicz nych der ma to -
lo gia re ge ne ra cyj na na dal po zo sta je 
ob sza rem roz wi ja ją cym się. Do stęp ne ba -
da nia obej mu ją zwy kle nie wiel kie gru py 
pa cjen tów, róż nią się źró dłem ko mó rek, 
sche ma ta mi daw ko wa nia oraz dro gą po -
da nia. W prak ty ce kli nicz nej MSC na -
le ży obec nie trak to wać przede wszyst -
kim ja ko te ra pię wspo ma ga ją cą lub 
al ter na tyw ną dla pa cjen tów z cho ro ba mi 
opor ny mi na le cze nie stan dar do we. Jed -
no cze śnie dy na micz ny roz wój ba dań 
wska zu je, że der ma to lo gia mo że w przy -
szło ści stać się jed nym z naj waż niej szych 
kie run ków za sto so wa nia te ra pii ko mór -
ko wych u psów. 

 

Pod su mo wa nie i per spek ty wy roz wo ju 
 
Me zen chy mal ne ko mór ki ma cie rzy ste 
sta ły się jed nym z naj waż niej szych na rzę -
dzi roz wi ja ją cej się we te ry na ryj nej me dy -
cy ny re ge ne ra cyj nej. W cią gu ostat nich 
kil ku na stu lat te ra pie MSC prze szły dro -
gę od eks pe ry men tal nych pro ce dur wy -
ko ny wa nych lo kal nie w po je dyn czych 
ośrod kach do co raz bar dziej wy stan da -
ry zo wa nych pro duk tów bio lo gicz nych 
roz wi ja nych zgod nie z wy ma ga nia mi no -
wo cze sne go ryn ku far ma ceu tycz ne go. 
Obec nie naj le piej udo ku men to wa ne  
za sto so wa nia kli nicz ne do ty czą or to pe -
dii psów, szcze gól nie cho ro by zwy rod -
nie nio wej sta wów, a tak że prze wle kłe go 
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za pa le nia ja my ust nej ko tów (FCGS). 
Co raz wię cej da nych do ty czy rów nież 
der ma to lo gii, oku li sty ki oraz wy bra nych 
cho rób neu ro lo gicz nych i im mu no lo -
gicz nych. W więk szo ści wska zań dzia ła -
nie MSC ma cha rak ter przede wszyst -
kim im mu no mo du la cyj ny i pa ra kryn ny, 
a nie bez po śred nio re ge ne ra cyj ny. Ak tu -
al ne da ne wska zu ją, że efekt te ra peu tycz -
ny wy ni ka głów nie z wpły wu ko mó rek 
na mi kro śro do wi sko tkan ko we, od po -
wiedź za pal ną oraz re gu la cję ak tyw no ści 
ukła du od por no ścio we go. Z kli nicz ne go 
punk tu wi dze nia ozna cza to, że MSC 
na le ży trak to wać przede wszyst kim ja ko 
te ra pię mo du lu ją cą prze bieg cho ro by 
i ogra ni cza ją cą prze wle kły stan za pal ny, 
a nie uni wer sal ną me to dę „od bu do wy 
tka nek”. 

Naj więk szym ogra ni cze niem obec nych 
te ra pii po zo sta je brak stan da ry za cji. Po -
szcze gól ne ba da nia róż nią się źró dłem 
ko mó rek, spo so bem ich izo la cji i na mna -
ża nia, licz bą pa sa ży, daw ką, dro gą po da -
nia oraz sche ma tem te ra peu tycz nym 
(Ry ci na 3). Utrud nia to bez po śred nie po -
rów na nie wy ni ków i oce nę rze czy wi stej 
sku tecz no ści kli nicz nej. Pro blem ten ma 
szcze gól ne zna cze nie w we te ry na rii, gdzie 
obok pro duk tów roz wi ja nych zgod nie 
z wy ma ga nia mi EMA lub FDA na dal 
funk cjo nu ją licz ne pro ce du ry wy ko ny wa -
ne lo kal nie, bez peł nej stan da ry za cji ja -
ko ści bio lo gicz nej pre pa ra tu. Jed no cze -
śnie na le ży pod kre ślić, że więk szość 
do stęp nych ba dań wska zu je na ko rzyst -
ny pro fil bez pie czeń stwa te ra pii MSC 
u psów i ko tów. Dzia ła nia nie po żą da ne 
ma ją za zwy czaj cha rak ter ła god ny i przej -
ścio wy, a do tych cza so we da ne nie wska -
zu ją jed no znacz nie na zwięk szo ne ry zy -

ko no wo two rze nia przy pra wi dło wo 
przy go to wa nych pro duk tach ko mór ko -
wych. Roz wój me tod kon tro li ja ko ści, 
ogra ni cza nie licz by pa sa ży ho dow la nych 
oraz wdra ża nie pro ce dur GMP zna czą -
co po pra wi ły bez pie czeń stwo no wo cze -
snych te ra pii ko mór ko wych w po rów na -
niu z pierw szym okre sem roz wo ju tej 
dzie dzi ny. O ile przez wie le lat w ba da -
niach nad MSC do mi no wa ły ob ser wa cje 
na mo de lu psim i koń skim, o ty le ak tu al -
nie co raz wię cej da nych do ty czy ko tów. 
Re gu lar nie po ja wia ją się war to ścio we pu -
bli ka cje do ty czą ce za sto so wa nia ko mó -
rek ma cie rzy stych głów nie w cho ro bach 
we wnętrz nych ko tów. Choć w wie lu 
przy pad kach to ba da nia pi lo ta żo we i wy -
ma ga ją m.in. pro to ko łów po da nia (daw -
ka, dro ga, czę sto tli wość), to ich wy ni ki są 
obie cu ją ce. Istot nym kie run kiem roz wo -
ju ryn ku jest prze cho dze nie od au to lo -
gicz nych te ra pii wy ko ny wa nych dla po -
je dyn cze go pa cjen ta do go to wych 
al lo ge nicz nych pro duk tów ty pu „off -the -
-shelf ”. Trend ten jest szcze gól nie wi -
docz ny w Eu ro pie, gdzie roz wi ja ne są 
pierw sze wy stan da ry zo wa ne we te ry na -
ryj ne pro duk ty ko mór ko we dla psów 
i ko tów. Rów no le gle co raz więk sze zna -
cze nie zy sku ją pro duk ty ty pu cell -free, 
opar te na se kre to mie MSC i pę che rzy -
kach ze wną trz ko mór ko wych, któ re mo -
gą w przy szło ści czę ścio wo roz wią zać 
pro ble my zwią za ne ze zmien no ścią bio -
lo gicz ną ży wych ko mó rek (Ry ci na 4).  

W naj bliż szych la tach dal szy roz wój 
we te ry na ryj nych te ra pii MSC bę dzie za -
le żał przede wszyst kim od ja ko ści ba dań 
kli nicz nych, stan da ry za cji pro ce sów pro -
duk cyj nych oraz iden ty fi ka cji mar ke rów 
po ten cji po zwa la ją cych prze wi dy wać sku -

tecz ność bio lo gicz ną pro duk tu. Klu czo -
we zna cze nie bę dzie mia ło rów nież okre -
śle nie, w któ rych wska za niach MSC rze -
czy wi ście przy no szą kli nicz nie istot ną 
ko rzyść, a w któ rych po zo sta ją je dy nie 
obie cu ją cą kon cep cją bio lo gicz ną. ● 
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klinicznych i ocenę rzeczywistej skuteczności terapii. 



73 
 

Ży
ci

e
 W

e
te

ry
n

a
ry

jn
e

 •
 c

ze
rw

ie
c

 2
0

2
6

15. Harman R. M., Carlson K., Gaynor J., Gustafson S., 
Dhupa S., Clement K., Hoelzler M., McCarthy T., 
Schwartz P., Adams C.: A prospective, randomized, 
masked, and placebo-controlled efficacy study  
of intra-articularly injected allogeneic adipose 
stem cells for the treatment of osteoarthritis in 
dogs. „Front. Vet. Sci.”, 2016, 3, 81. 

16. Kaur G., Ramirez A., Xie C., Gammill V., Wang Y.,  
Wolf Z., Kisseberth W. C., London C. A.: A double-
blinded placebo-controlled evaluation  
of adipose-derived mesenchymal stem cells  
in treatment of canine atopic dermatitis.  
„Vet. Res. Commun.”, 2022, 46, 251-260. 

17. Kriston-Pál É., Czibula Á., Gyuris Z., Balka G.,  
Seregi A., Sükösd F., Kiss-Tóth E., Monostori É., Uher F.: 
Characterization and therapeutic application  
of canine adipose mesenchymal stem cells to 
treat elbow osteoarthritis. „Can. J. Vet. Res.”,  
2020, 84, 73-78. 

18. Lalu M. M., McIntyre L., Pugliese C., Fergusson D., 
Winston B. W., Marshall J. C., Granton J., Stewart D. J.: 
Safety of cell therapy with mesenchymal stromal 
cells (SafeCell): A systematic review and meta-
analysis of clinical trials. „PLoS One”, 2012, 7, e47559. 

19. Maki C. B., Beck A., Wallig M., Siedenburg J., Dinser R., 
Bartlett S., Price L., Leslie M., Schlehr M., Hematti P., 
Koch T. G.: Intra-articular administration of 
allogeneic adipose derived mesenchymal stem 
cells reduces pain and lameness in dogs with hip 
osteoarthritis: A double blinded, randomized, 
placebo controlled pilot study. „Front. Vet. Sci.”,  
2020, 7, 570401. 

20. Mitani K., Ito Y., Takene Y., Inaba T.: Evaluation  
of the quality of life-enhancing effect of 
allogeneic feline adipose mesenchymal stem 
cells in cats with osteoarthritis: A pilot study.  
„Res. Vet. Sci.”, 2025, 182, 105470. 

21. Mumaw J. L., Schmiedt C. W., Breidling S., Sigmund A., 
Norton N. A., Thoreson M., Hendrix K., Czarnecki-
Maulden G., Platt S. R., Franklin S. P., Olby N. J.: Feline 
mesenchymal stem cells and supernatant inhibit 
reactive oxygen species production and T cell 
proliferation. „Res. Vet. Sci.”, 2015, 103, 60-69. 

22. Novaes R. V., Hill J. E. B. T., Hill A. B. T.: Efficacious 
cellular therapy of descemetocele in a dog.  
„Can. Vet. J.”, 2023, 64, 31-33. 

23. Palafox-Herrera P., Ortiz-Avilez Y. N., Ruelas-Aviles R., 
Ruelas-Vogel D., Mosco-Fierro D., Mesa-Diaz D., 
Esquivel D.: Use of mesenchymal stem cells  

in corneal ulcers in dogs: A case report.  
„Mathews J. Vet. Sci.”, 2023, 7, 1-5. 

24. Pereira A. L., Bittencourt M. K. W., Barros M. A., 
Malago R., Panattoni J. F. M., de Morais B. P., 
Vasconcellos J. P. C.: Subconjunctival use  
of allogeneic mesenchymal stem cells to treat 
chronic superficial keratitis in German shepherd 
dogs: Pilot study. „Open Vet. J.”, 2022, 12, 744-752. 

25. Prockop D. J., Oh J. Y.: Mesenchymal stem/stromal 
cells (MSCs): Role as guardians of inflammation. 
„Mol. Ther.”, 2012, 20, 14-20. 

26. Punzón C., Navarro A., Martín-Puig D., Blanco B., 
Ferrer I., Galán A., Fontecha C. G., Vela C., Carrillo J. M.: 
Intra-articular injection of equine umbilical cord 
mesenchymal stem cells is safe and potentially 
efficacious in dogs with osteoarthritis: 
A randomized placebo-controlled clinical trial. 
„Front. Vet. Sci.”, 2022, 9, 977025. 

27. Quimby J. M., Borjesson D. L.: Mesenchymal stem 
cell therapy in cats: Current knowledge and future 
potential. „J. Feline Med. Surg.”, 2018, 20, 208-216. 

28. Quimby J. M., Webb T. L., Habenicht L. M., Dow S. W.: 
Safety and efficacy of intravenous infusion  
of allogeneic cryopreserved mesenchymal stem 
cells for treatment of chronic kidney disease  
in cats: Results of three sequential pilot studies. 
„Stem Cell Res. Ther.”, 2013, 4, 48. 

29. Rivas I. L., Soltero-Rivera M., Vapniarsky N., Arzi B.: 
Stromal cell therapy in cats with feline chronic 
gingivostomatitis: Current perspectives and future 
direction. „J. Feline Med. Surg.”, 2023, 25, 
1098612X231185395. 

30. Schnabel L. V., Koch D. W.: Use of mesenchymal 
stem cells for tendon healing in veterinary  
and human medicine: getting to the „core”  
of the problem through a one health approach.  
„J. Am. Vet. Med. Assoc.”, 2023, 261, 1435-1442. 

31. Seo M. S., Kang K. K., Oh S. K., Sung S. E., Kim K. S., 
Kwon Y. S., Yun S.: Isolation and characterization  
of feline Wharton’s jelly-derived mesenchymal 
stem cells. „Vet. Sci.”, 2021, 8, 24. 

32. Sgrignoli M. R., Silva D. A., Nascimento F. F., Nai G. A., 
Silva M. G., Leiva M., Laus J. L.: Reduction  
in the inflammatory markers CD4, IL-1, IL-6  
and TNFα in dogs with keratoconjunctivitis sicca 
treated topically with mesenchymal stem cells. 
„Stem Cell Res.”, 2019, 39, 101525. 

33. Shupyk O. V., Bokotko R. R., Savchuk T. L., Danilov V. B., 
Kladnytska L. V., Kharkevych Y. O., Pasnichenko O. S., 
Blahyj R. S., Hraborenko N. I., Krystyniak Y. M.: 

Effectiveness of mesenchymal stem cells  
in uveitis in dogs, depending on the method  
of their administration. „Sci. Tech. Bull. State Sci. Res. 
Control Inst. Vet. Med. Prod. Food Addit. Anim. Biol.”, 
2020, 21, 219-229. 

34. Sritrakoon N., Thayananuphat A., Teekasang T., 
Nimsuphan B.: Efficacy of mesenchymal stem cell 
therapy for treating deep corneal ulcers and 
corneal perforation in cats: A retrospective study. 
„J. Feline Med. Surg.”, 2026, 28, 1098612X261423236. 

35. Taechangam N, Walker NJ, Borjesson DL.:  
Feline adipose-derived mesenchymal stem cells 
induce effector phenotype and enhance cytolytic 
function of CD8+ T cells. „Stem Cell Res Ther.”  
2021 Sep 6; 12 (1): 495.  

36. Ullah M., Liu D. D., Thakor A. S.: Mesenchymal 
stromal cell homing: Mechanisms and strategies 
for improvement. „iScience”, 2019, 15, 421-438. 

37. Villatoro A. J., Alcoholado C., Martín-Astorga M. C., 
Fernández V., Cifuentes M., Becerra J., Andrades J. A.: 
Regenerative therapy in ophthalmology using 
mesenchymal stem cells. „Vet. Ophthalmol.”,  
2018, 21, 2-10. 

38. Villatoro A. J., Fernández V., Claros S., Rico-Llanos G. A., 
Becerra J., Andrades J. A.: Use of adipose-derived 
mesenchymal stem cells in keratoconjunctivitis 
sicca in dogs: A pilot study. „Stem Cells Int.”, 2015,  
2015, 527926.  

39. Villatoro A. J., Hermida-Prieto M., Fernández V., 
Fariñas F., Alcoholado C., Rodríguez-García M. I., 
Mariñas-Pardo L., Becerra J.: Allogeneic adipose-
derived mesenchymal stem cell therapy in dogs 
with refractory atopic dermatitis: Clinical efficacy 
and safety. „Vet. Rec.”, 2018, 183, 654. 

40. Voga M., Adamic N., Vengust M., Majdic G.: Stem 
cells in veterinary medicine—Current state and 
treatment options. „Front. Vet. Sci.”, 2020, 7, 278. 

41. Wei L. N., Wu C. H., Lin C. T., Liu I. H.: Topical 
applications of allogeneic adipose-derived 
mesenchymal stem cells ameliorate the canine 
keratoconjunctivitis sicca. „BMC Vet. Res.”,  
2022, 18, 217. 

42. Zubin E., Conti V., Leonardi F., Zanichelli S., Ramoni R., 
Grolli S.: Regenerative therapy for the management 
of a large skin wound in a dog. „Clin. Case Rep.”,  
2015, 3, 598-603. 

 
Karolina Aleksandra Chodkowska,  
e-mail: biuro@winfs.pl

Ryc. 4. Ewolucja terapii opartych na mezenchymalnych komórkach macierzystych (MSC) – od autologicznych 
terapii przygotowywanych indywidualnie dla pacjenta, przez wystandaryzowane produkty allogeniczne  
typu „off-the-shelf”, aż do nowoczesnych strategii cell-free wykorzystujących sekretom i egzosomy MSC 
 jako główne mediatory efektu terapeutycznego.


