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0d leczenia urazéw Sciegien do nowych
mozliwosci terapeutycznych

Mezenchymalne komérki macierzyste
(mesenchymal stem cells, MISC) nalezg
obecnie do najlepiej poznanych narzedzi
medycyny regeneracyjnej stosowanych
w weterynarii. Cho¢ pierwsze doniesie-
nia dotyczgce ich potencjatu terapeutycz-
nego pojawily sie ponad dwie dekady te-
mu, dopiero rozwdj technik izolacji,
namnazania oraz kontroli jakosci komé-
rek umozliwil szersze wykorzystanie te-
rapii komérkowych w praktyce klinicz-
nej. W przeciwieristwie do poczatkowych
zalozen, zgodnie z ktérymi podane ko-
moérki mialy bezposrednio zastepowad
uszkodzone tkanki, obecnie wiadomo, ze
ich gléwny efekt terapeutyczny wynika
przede wszystkim z oddzialywania im-
munomodulacyjnego i zdolnosci do re-

gulowania proceséw naprawczych zacho-
dzacych w miejscu uszkodzenia (11, 36).

Sposréd wszystkich gatunkéw zwierzat
to wlasnie kori stal si¢ jednym z najwaz-
niejszych modeli klinicznego wykorzy-
stania MSC. Wynika to zaréwno z wyso-
kiej czestosci wystepowania choréb
ortopedycznych, jak i duzej wartosci uzyt-
kowej oraz sportowej zwierzat. Urazy
$ciegien i wigzadel, przewlekie choroby
staw6w czy trudno gojace si¢ rany od wie-
lu lat stanowig istotne wyzwanie terapeu-
tyczne w praktyce hipiatrycznej. W wie-
lu przypadkach leczenie konwencjonalne
pozwala jedynie na ograniczenie objawéw
klinicznych, nie prowadzac do pelnego
odtworzenia struktury i funkcji uszko-
dzonych tkanek (18,38, 44). W kolejnych
latach doswiadczenia zdobyte w leczeniu
koni zaczely by¢ wykorzystywane réw-
niez u innych gatunkéw zwierzat, w tym

psow, kotéw oraz zwierzat gospodarskich
(37). Aktualny stan badan wskazuje, ze
potencjalne zastosowania MSC u koni
wykraczaja daleko poza ortopedie i obej-
mujg liczne obszary medycyny weteryna-
ryjnej, réznigce si¢ stopniem zaawanso-
wania badan oraz poziomem dostepnych
dowodéw klinicznych (tab. 1).

Zrodta komorek, bezpieczenstwo
terapii i rozw6j rynku produktéw MSC

W ciagu ostatnich dwdch dekad rozwé;
terapii mezenchymalnymi komérkami
macierzystymi (MSC) obejmowat nie
tylko lepsze poznanie mechanizméw ich
dzialania, ale réwniez istotne zmiany
w sposobie pozyskiwania i stosowania
komérek w praktyce klinicznej. Poczat-
kowo dominowaly terapie autologiczne
wykorzystujace komérki izolowane



od konkretnego pacjenta, najczesciej ze
szpiku kostnego lub tkanki ttuszczowe;.
Takie podejscie minimalizowalo ryzyko
reakcji immunologicznych, jednak wig-
zalo si¢ z koniecznoscig pobrania mate-
riatu biologicznego, izolacji komérek oraz
ich wielotygodniowej hodowli przed po-
daniem (35, 45).

Obecnie coraz wigksze znaczenie zy-
skuja produkty allogeniczne wytwarzane
z komérek pochodzacych od zdrowych,
starannie wyselekcjonowanych dawcéw.
W weterynarii wykorzystuje si¢ przede
wszystkim MSC izolowane z tkanki
ttuszczowej, szpiku kostnego, krwi pepo-
winowej, tkanek pepowinowych oraz
blon plodowych. Komérki takie moga
by¢ namnazane w kontrolowanych wa-
runkach, poddawane szczegétowej oce-
nie jako$ciowej oraz przechowywane ja-
ko gotowe preparaty typu off-the-shelf,
dostepne do natychmiastowego uzycia.
Rozwigzanie to eliminuje konieczno$¢
oczekiwania na przygotowanie produk-
tu, zwicksza powtarzalno$¢ terapii
i umozliwia standaryzacje procesu lecze-
nia (15,33). Dotychczasowe badania kli-
niczne wskazuja na korzystny profil bez-
pieczenstwa MSC stosowanych u koni.
Najczegsciej opisywane dzialania niepo-
zadane maja charakter miejscowy i przej-
$ciowy. Obejmujg one krétkotrwaty wy-
sick stawowy, przejsciowe zwigkszenie
cieploty okolicy podania, niewielkg reak-
cje zapalng lub krétkotrwate nasilenie ku-
lawizny po iniekcji dostawowej. W zde-
cydowanej wigkszosci przypadkéw
objawy te ustepuja samoistnie w ciggu kil-
ku dni i nie wymagaja dodatkowego le-

czenia. Dotychczasowe badania klinicz-
ne oraz obserwacje prowadzone po wpro-
wadzeniu produktéw komérkowych
do praktyki nie wykazaly zwiekszonej
czestosci nowotworzenia ani trwaltych re-
akeji immunologicznych zwigzanych ze
stosowaniem MSC u koni (3, 8,15, 22).

Szczegdlnie istotnym  zjawiskiem
ostatnich lat jest stopniowe przechodze-
nie terapii komérkowych z etapu badan
akademickich do etapu rozwoju standa-
ryzowanych produktéw weterynaryjnych
podlegajacych pelnej ocenie regulacyjne;.
Jeszceze kilkanascie lat temu MSC byly po-
strzegane gléwnie jako narzedzie ekspe-
rymentalne wykorzystywane w pojedyn-
czych osrodkach badawczych, a wigkszos¢
terapii przygotowywano indywidualnie dla
konkretnego pacjenta. Obecnie obserwu-
je sie dynamiczny rozwéj gotowych pro-
duktéw biologicznych wytwarzanych
zgodnie z wymaganiami jako$ciowymi
obowigzujacymi dla weterynaryjnych
produktéw leczniczych. Najbardziej za-
awansowanym przyktadem jest HorStem®,
pierwszy w Unii Europejskiej weteryna-
ryjny produkt leczniczy zawierajacy allo-
geniczne MSC pochodzace z pepowiny
koniskiej, dopuszczony do obrotu w lecze-
niu kulawizny zwigzanej z lagodna
i umiarkowang chorobg zwyrodnieniows
staw6éw u koni (16). Réwnolegle kolejne
przedsiebiorstwa biotechnologiczne roz-
wijaja wlasne produkty komérkowe prze-
znaczone dla koni i innych gatunkéw
zwierzat. Przyktadem jest firma Bioceltix
rozwijajaca allogeniczne produkty MSC
przeznaczone do leczenia schorzen orto-
pedycznych zwierzat towarzyszacych oraz
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Cellular therapies,

in veterinary medicine —
Part I1I. Stem Cell Therapy
in Equine Practice —
Where Are We After Two
Decades of Research?

Mesenchymal stem cells (MSCs)

are among the most extensively
studied regenerative therapies

in equine medicine. Over the past
two decades, horses have become
one of the principal clinical models
for the development of stem cell-
based treatments, particularly

in musculoskeletal disorders.

Current evidence indicates

that the therapeutic effects

of MSCs are mediated primarily
through immunomodulatory

and paracrine mechanisms rather
than direct tissue replacement.

This review summarizes the current
knowledge on the use of MSCs

in tendon and ligament injuries,
osteoarthritis, laminitis, reproductive
disorders, and ophthalmic diseases
in horses. Particular attention is given
to the transition from autologous

to allogeneic cell therapies, safety
considerations, and the development
of regulatory-approved veterinary
medicinal products. The strongest
clinical evidence currently supports
the use of MSCs in tendon injuries
and mild-to-moderate osteoarthritis,
although several emerging applications
continue to be investigated.

Keywords: mesenchymal stem cells,
MSCs, horse, equine medicine,
regenerative medicine, tendon injury,
osteoarthritis.

koni (4). Cho¢ wiele projektéw pozosta-
je nadal na etapie badan klinicznych lub
procedur rejestracyjnych, sam fakt reali-
zacji kosztownych i wieloletnich progra-
méw rozwojowych swiadczy o rosngcym
zaufaniu $rodowiska naukowego, inwe-
storéw oraz organéw regulacyjnych do te-
rapii komérkowych. Wskazuje to, ze me-
dycyna regeneracyjna w weterynarii
wkracza w etap dojrzalosci technologicz-
nej i regulacyjnej,a MSC staja si¢ petno-
prawna grupg produktéw terapeutycz-
nych, a nie wylacznie obszarem badan
eksperymentalnych (3, 36).

Urazy Sciegien i wiezadet
najwazniejsze wskazanie w hipiatrii

Urazy aparatu cieggnowo-wig¢zadlowego
nalezg do najczestszych przyczyn utraty
sprawnosci sportowej u koni. Szczegdl-
nie predysponowane sg konie wyscigowe,
WKKW, skokowe oraz konie uczestni-
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Tabela 1. Aktualne kierunki zastosowania mezenchymalnych komérek
macierzystych (MSC) u koni wraz z oceng stopnia zaawansowania badan oraz
skutecznosci terapeutycznej na podstawie dostepnych danych naukowych.

stan zapalny

randomizowanych

poprawa funkcji stawow
i zmniejszenie bolu

Kierunek Gtowne Stopief Skutecznosé Uwagi
zastosowania wskazania zaawansowania badan terapii
Choroba zwyrodnienie stawow, Zaawansowane — Hkook ok v Najlepiej przebadane
2wyrodnieniowa bol przewlekty, wiele badan klinicznych, dobra do bardzo dobrej zastosowanie MSC u koni.
Wyroct ograniczenie funkciji, réwniez
stawéw (OA)

Coraz lepsza standaryzacja
protokotow.

Uszkodzenia
Sciggien i wigzadet

zapalenie Sciggien,
uszkodzenia wigzadet,
przewlekte zmiany
widkniste

Zaawansowane —
liczne badania kliniczne,

czg$¢ randomizowanych

10,8, 8. 8¢

dobra poprawa struktury
tkanek i funkgji

MSC najczesciej tgczone
z innymi metodami
regeneracyjnymi
(terapie skojarzone).

Uszkodzenia kosci
i gojenie ztaman

ztamania kosci,
zaburzenia zrostu,
osteochondroza,
uszkodzenia chrzgstki
stawowej

Umiarkowane —
badania kliniczne
i eksperymentalne

1.0, 8. $%0%¢

umiarkowana poprawa
gojenia i jakosci kosci

Wyniki zalezne od rodzaju
uszkodzenia i zastosowanej
terapii skojarzone;j.

Rozréd klaczy

PBIE (zapalenie macicy
po kryciu), przewlekte
zapalenie macicy,
endometrioza
(endometrosis)

Umiarkowane —
niewielkie
badania kliniczne,
prace pilotazowe

1.8, 87 0% 0%

umiarkowana poprawa
srodowiska macicy
i wskaznikow rozrodu

Brak duzych badan.
Konieczna standaryzacja
protokotéw i dalsze
badania kliniczne.

choroby rogowki,
nawracajgce zapalenie

Weczesne [ rozwojowe —

) 8 % OAEA1

wstepne dane pozytywne,

Obiecujqcy kierunek

okulistyka nieliczne badania brok petne wymagajgcy dalszych
4 btony naczyniowej oka kliniczne, gtéwnie rak peinej o?gny badan klinicznych i oceny
(ERU) badania wstepne skutecznosci bezpieczenstwa.
dtugoterminowej
Wczesne [ rozwojowe — KA Obszar intensywnie
. przewlekta zapalna L . L )
Astma koni i niewielkie wstepne wyniki rozwijajqcy sie,
(SEA, dawniej RAO) choroba dolnych drog badania kliniczne ; AWE brak standaryzacji dawki
' ] oddechowych ) sugerujq poprawe objawow . ‘aryzacyt
i eksperymentalne ) - i drogi podania.
i funkcji ptuc
zespot metaboliczny,
insulinoopornosé, Wezesne | ) GAGKOAGAS
Choroby PPID (pituitary pars . . Badania na wczesnym
. ) ; ) eksperymentalne — ograniczone dane, potencjat ) )
metaboliczne intermedia dysfunction), badania brzedkliniczne ) ) etapie, konieczne dalsze
(insulinoopornosé) ochwat zwiqzany nia prze immunomodulacyjny prace kliniczne u koni.
Co i pilotazowe ) )
z zaburzeniami i metaboliczny
metabolicznymi
przewlekte rany, Umiarkowane — Hokok v
Choroby skéry oparzenia, badania kliniczne poprawa gojenia, Dobre wyniki w leczeniu ran
igojenie ran urazy skory, i eksperymentalne jakosci tkanek i zmniejszenie przewlektych i oparzen.
owrzodzenia
stanu zapalnego
Neurologia uszkodzenia rdzenia Wczesne [ ) GAGAD KA Obiscujaey kierunek
i uszkodzenia kregowego, eksperymentalne - brak d h klini h w modelach
rdzenia kregowego neuroprotekeja, wylqeznie re canyen Hiniesnye laboratoryjnych
egoweg neuropatie badania przedkliniczne u koni yinyen.
zapalenia stawow ) ) )
. . infekcyjne, Eksperymentalne — LEAS e e Kierunki bod'awcze W fazie
Inne kierunki choroby watrob wylgcznie . wstepnej, potencijat
eksperymentalne Y WALroby, wylqeznie brak danych Kiinicznych immunomodulacyjny
choroby nerek, badania przedkliniczne . .
u koni i naprawczy.
choroby ptuc

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych literaturowych (Andersen i wsp, 2022; Colbath i wsp, 2020; Pittenger i wsp,, 2019;
Ribitsch i wsp, 2021; Luque i wsp, 2025 oraz pozostate pozycje cytowane w tekscie).



czace w dyscyplinach wymagajacych du-
zych obciazen biomechanicznych. Naj-
czesciej uszkodzeniu ulega powierzchow-
ne $ciggno zginacza palca (superficial
digital flexor tendon, SDFT), ktérego
budowa i funkcja powoduja, ze podczas
intensywnego wysitku podlega ono ob-
cigzeniom zblizonym do granicy wytrzy-
maloéci mechanicznej tkanki (44). Pro-
blem leczenia urazéw $ciggien wynika
przede wszystkim ze specyfiki procesu
gojenia. W przeciwienstwie do tkanek
dobrze unaczynionych, $ciegna charakte-
ryzuja si¢ ograniczong zdolnoscig rege-
neracyjng. W miejscu uszkodzenia do-
chodzi do powstawania blizny bogatej
w kolagen typu III, kt6rej wlasciwosci bio-
mechaniczne istotnie odbiegaja od zdro-
wej tkanki $ciegnistej zdominowane;
przez wiékna kolagenu typu I. W efekcie
nawet po pozornym wyzdrowieniu ryzy-
ko nawrotu urazu pozostaje wysokie i we-
dlug réznych Zrédel moze przekra-
czaé 40-50 % przypadkéw (21, 44, 45).

Urazy aparatu sciegnowo-wiezadlowe-
go naleza do jednych z najwazniejszych
wskazari klinicznych dla terapii komér-
kowych u koni. Przelomowym momen-
tem dla weterynaryjnej medycyny rege-
neracyjnej bylo opublikowanie przez
zespol Rogera Smitha wynikéw pierw-
szych badan dotyczacych zastosowania
autologicznych mezenchymalnych ko-
moérek macierzystych pochodzacych ze
szpiku kostnego w leczeniu uszkodzen
powierzchownego $ciegna zginacza palca
(SDFT). Badania te wykazaty mozliwos¢
bezpiecznego podania MSC bezposred-
nio do ogniska uszkodzenia i zapoczat-
kowaly rozwdéj terapii komérkowych
w ortopedii koni (44). W kolejnych latach
obserwacje kliniczne potwierdzily, ze
leczenie MSC wiaze si¢ z poprawg orga-
nizacji widékien kolagenowych oraz
zmniejszeniem ryzyka nawrotu urazu
po powrocie konia do pracy w poréwna-
niu z wynikami uzyskiwanymi po lecze-
niu konwencjonalnym (26, 45). Obecnie
wiadomo, ze terapeutyczne dzialanie
MSC w uszkodzonych sciggnach i wie-
zadlach wynika przede wszystkim z ich
aktywnosci parakrynnej i immunomodu-
lacyjnej, a nie z bezposredniego zastgpo-
wania uszkodzonych komérek tkanki
$ciggnistej. Po podaniu do miejsca uszko-
dzenia komérki wydzielaja liczne czyn-
niki bioaktywne, w tym cytokiny prze-
ciwzapalne, czynniki wzrostowe oraz
skladniki pecherzykéw zewnatrzkomor-
kowych, ktére wplywaja na lokalne $ro-
dowisko tkankowe. Prowadzi to do mo-
dulacji odpowiedzi zapalnej, regulacji
aktywnosci makrofagéw, ograniczenia

degradacji macierzy pozakomérkowej
oraz stymulacji proceséw naprawczych
zachodzacych w obrebie uszkodzonego
$ciggna (11, 36,41).

Badania eksperymentalne i kliniczne
wskazuja, ze MSC moga poprawiaé or-
ganizacje wiékien kolagenowych, zwigk-
sza¢ udzial kolagenu typu I, ograniczaé
widknienie oraz wspiera¢ bardziej fizjo-
logiczng przebudowe macierzy pozako-
moérkowej. W konsekwencji proces goje-
nia prowadzi do powstania tkanki
o strukturze bardziej zblizonej do prawi-
dlowego sciggna niz ma to miejsce pod-
czas spontanicznej naprawy. Efekty te
przekiadaja si¢ na poprawe parametréw
ultrasonograficznych, zmniejszenie po-
wierzchni uszkodzenia oraz potencjalne
ograniczenie ryzyka ponownego urazu
po powrocie konia do pracy (24, 26, 35).
Istotng zmiang ostatnich lat bylo przej-
$cie od terapii autologicznych do wyko-
rzystania komoérek allogenicznych.
Umozliwia to stosowanie gotowych pre-
paratéw typu off-the-shelf, bez koniecz-
nosci pobierania materiatu od konkret-
nego pacjenta oraz oczekiwania kilku
tygodni na izolacje i namnazanie komé-
rek. Dotychczasowe badania wskazujg, ze
allogeniczne MSC sg dobrze tolerowane
przez konie i nie wywolujg istotnych kli-
nicznie reakcji immunologicznych po po-
daniu miejscowym (6, 7,15). Najbardziej
aktualne dane kliniczne dotyczg alloge-
nicznych tpMSC (tenogenic primed me-
senchymal stromal cells) pochodzacych
z krwi obwodowej koni. W wieloosrod-
kowym, randomizowanym i zaslepionym
badaniu klinicznym Carlier i wsp. (2024)
(12) ocenili 100 koni z naturalnie wyste-
pujacymi uszkodzeniami SDFT lub wig-
zadla migdzykostnego. Zwierzeta otrzy-
maly §$rédogniskowo allogeniczne
tpMSC lub placebo. Po 112 dniach
w grupie leczonej stwierdzono istotnie
wicksza poprawe organizacji widkien ko-
lagenowych, echogenicznosci oraz reduk-
¢je powierzchni uszkodzenia niz w gru-
pie kontrolnej. Szczegdlnie istotne byly
wyniki obserwacji dlugoterminowej —
w okresie do dwéch lat po leczeniu od-
notowano wyraznie mniejsza cze¢sto$¢ na-
wrotéw urazu u koni leczonych tpMSC
niz u zwierzat otrzymujacych placebo
(12). Réwnolegle opublikowane badania
bezpieczeristwa i immunogennosci wska-
zuja, ze allogeniczne tpMSC podawane
§rédogniskowo do uszkodzen $ciggien
iwiezadel sg dobrze tolerowane. Nie ob-
serwowano istotnej odpowiedzi komér-
kowej limfocytéw T ani klinicznie istot-
nych zaburzen hematologicznych lub
biochemicznych po podaniu komérek.

Co wiecej, MSC zachowywaty zdolnos¢
do hamowania proliferacji aktywowanych
limfocytéw in vitro, co dodatkowo po-
twierdza ich immunomodulacyjny profil
dziatania (12, 20).

Najnowsze analizy zbiorcze wskazujg,
ze terapia MSC moze przynosi¢ wymier-
ne korzysci kliniczne u koni z tendino-
patiami i desmopatiami. W systema-
tycznym przegladzie i metaanalizie
obejmujacym 17 badan Taguchi i wsp.
(46) wykazali, ze leczenie MSC wigzato
si¢ z korzystniejszym powrotem do uzyt-
kowania, poprawa wynikéw oceny kula-
wizny, lepszymi parametrami ultrasono-
graficznymi oraz bardziej prawidlows
mikrostrukturg regenerujacej sie tkanki
w poréwnaniu z grupami kontrolnymi.
Jednoczesnie nie stwierdzono jedno-
znacznej przewagi terapii MSC w zakre-
sie wlasciwosci biomechanicznych tkan-
ki, jej sktadu ani ekspresji genéw
zwigzanych z przebudows macierzy po-
zakomoérkowej. Autorzy podkreslili row-
niez, ze dostgpne badania réznig si¢
pod wzgledem zrédta komérek, sposobu
ich przygotowania, dawkowania oraz
metod oceny wynikéw leczenia, co
utrudnia bezposrednie poréwnania. Po-
mimo tych ograniczen obecny poziom
dowodéw naukowych sugeruje, ze MSC
nalezg do najlepiej udokumentowanych
biologicznych metod wspomagania le-
czenia urazéw $ciegien i wiezadel u ko-
ni, szczegdlnie w odniesieniu do jakosci
gojenia oraz ograniczania nawrotéw ura-
zu po powrocie do pracy sportowe;j (46).

Choroba zwyrodnieniowa stawoéw
najlepiej udokumentowane wskazanie
kliniczne dla MSC u koni

Choroba  zwyrodnieniowa  stawéw
(osteoarthritis, OA) nalezy obecnie
do najlepiej przebadanych wskazan
do stosowania mezenchymalnych komé-
rek macierzystych u koni. W przeciwien-
stwie do urazéw $ciegien i wiezadel, gdzie
celem terapii jest poprawa jakosci regene-
rujacej si¢ tkanki, w OA podstawowym
zalozeniem leczenia jest ograniczenie
przewlektego zapalenia blony maziowej,
zmniejszenie bélu oraz poprawa funkcji
stawu. Wspolcezesne badania wskazuja,
ze MSC oddzialuja przede wszystkim
na srodowisko biologiczne chorego sta-
wu, a nie bezposrednio na uszkodzona
chrzastke stawowa. Z tego wzgledu coraz
czesciej okreslane sg jako ,disease-modi-
fying biologics”, czyli biologiczne terapie
modyfikujace przebieg choroby. Mecha-
nizm dziatania MSC w OA jest ztozony
i obejmuje przede wszystkim efekt immu-
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nomodulacyjny. Po podaniu dostawowym
komérki wydzielaja liczne mediatory
przeciwzapalne, czynniki wzrostowe oraz
sktadniki sekretomu wplywajace na ko-
morki blony maziowej, makrofagi, chon-
drocyty i inne elementy $rodowiska sta-
wowego. Wykazano, ze MSC moga
hamowa¢ produkeje cytokin prozapal-
nych, takich jak IL-18, TNF-a czy IL-6,
jednoczesnie zwiekszajac aktywno$¢ me-
diatoréw przeciwzapalnych, w tym IL-10
1 TGF-R. Istotnym elementem ich dzia-
tania jest réwniez modulacja fenotypu
makrofagéw poprzez przesunigcie odpo-
wiedzi z prozapalnego fenotypu M1
w kierunku fenotypu M2, zwigzanego
z wygaszaniem stanu zapalnego i proce-
sami naprawczymi. W efekcie dochodzi
do ograniczenia zapalenia blony mazio-
wej, zmniejszenia degradacji macierzy
chrzgstki oraz poprawy warunkéw funk-
cjonowania chondrocytéow (11, 15, 36).
Pierwsze badania kliniczne potwierdzily
bezpieczeristwo dostawowego podawania
MSC u koni z OA. Ferris i wsp. (2014)
(22) wykazali, ze podanie autologicznych
komérek pochodzacych ze szpiku kost-
nego do staw6w objetych zmianami zwy-
rodnieniowymi bylo dobrze tolerowane
i nie wigzalo si¢ ze zwigkszong liczbg
dziatan niepozadanych w poréwnaniu
z innymi procedurami dostawowymi sto-
sowanymi w praktyce klinicznej. Wyniki
te potwierdzily mozliwo$¢ bezpiecznego
wykorzystania terapii komérkowej u pa-
cjentéw z naturalnie wystepujaca OA.
Najsilniejsze dowody skutecznosci po-
chodzg obecnie z badari nad allogenicz-
nymi MSC. W randomizowanym, wie-
loosrodkowym badaniu kontrolowanym
placebo Broeckx i wsp. (2018)(8) ocenili
skutecznos¢ chondrogennie indukowa-
nych allogenicznych MSC podawanych
dostawowo koniom z wezesng chorobg
zwyrodnieniowg stawu pecinowego.
Zwierzeta leczone MSC wykazywaly
istotnie wigkszg poprawe kliniczng niz
konie otrzymujace placebo, zaréwno
pod wzgledem kulawizny, jak i ogélnej
oceny funkcji stawu. Badanie to stalo si¢
jednym z najwazniejszych dowodéw kli-
nicznych wspierajacych wykorzystanie al-
logenicznych produktéw komérkowych
w leczeniu tagodnej i umiarkowanej OA.
Znaczenie tych obserwacji potwierdzita
pozniejsza rejestracja produktu HorStem®,
pierwszego w Unii Europejskiej wetery-
naryjnego produktu leczniczego zawiera-
jacego allogeniczne MSC pochodzace
z pepowiny koriskiej. W badaniu rejestra-
cyjnym poprawe kulawizny do poziomu
AAEP <1 po 63 dniach obserwowano
u okoto 75 % koni leczonych preparatem

w poréwnaniu z 24 % zwierzat otrzymu-
jacych placebo (16). Bylo to pierwsze ba-
danie, ktére doprowadzito do pelnej oce-
ny jakosci, bezpieczeristwa i skutecznosci
produktu komérkowego przez europej-
skie organy regulacyjne.

W ostatnich latach zainteresowanie
badaczy koncentruje si¢ na poprawie
wiasciwosci biologicznych MSC oraz
identyfikacji subpopulacji komdrek o naj-
wyzszym potencjale terapeutycznym.
Andersen i wsp. (2023)(1) wykazali, ze
allogeniczne MSC wyselekcjonowane
pod wzgledem ekspresji integryny 01031
zmniejszaly nasilenie zmian zapalnych,
ograniczaly degradacje chrzgstki oraz
wplywaly na ekspresje genéw zwigzanych
zhomeostazg stawu w eksperymentalnym
modelu OA. Wyniki te sugeruja, ze przy-
szlos¢ terapii komérkowych moze nale-
ze¢ nie tylko do samych MSC, lecz réw-
niez do precyzyjnie dobranych populacji
komérek o okreslonych wlasciwosciach
biologicznych. Coraz wicksze znaczenie
zyskujg réwniez terapie skojarzone. Lu-
que i wsp. (2025) (29) opisali korzystne
efekty kliniczne po zastosowaniu MSC
w polaczeniu z kwasem hialuronowym
u koni z naturalnie wystepujaca OA. Ta-
kie podejscie odzwierciedla codzienng
praktyke kliniczng, w ktérej komérki ma-
cierzyste coraz czgéciej stanowia element
szerszego programu leczenia obejmujace-
go réwniez kwas hialuronowy, osocze bo-
gatoplytkowe, rehabilitacje oraz kontrole
obcigzen treningowych.

Pomimo obiecujacych wynikéw nale-
zy podkresli¢, ze dostepne dowody znacz-
nie mocniej wspierajg dziatanie przeciw-
zapalne i objawowo-modyfikujace niz
rzeczywistg regeneracje chrzastki stawo-
wej. Obecnie brak przekonujacych da-
nych wskazujacych, ze MSC sg w stanie
odbudowaé zaawansowane zmiany zwy-
rodnieniowe chrzastki u koni. Ich naj-
wieksza warto$¢ kliniczna polega na po-
prawie srodowiska biologicznego chorego
stawu, ograniczeniu zapalenia oraz
zmniejszeniu kulawizny, szczegdlnie u pa-
¢jentéw z tagodna i umiarkowang posta-
cig OA. Wiagnie dlatego choroba zwyrod-
nieniowa stawow pozostaje obecnie
najlepiej udokumentowanym i najbardziej
zaawansowanym regulacyjnie wskaza-
niem do stosowania MSC w hipiatrii.

Ochwat - nowe mozliwosci
terapeutyczne czy nadal obszar badan
eksperymentalnych?

Ochwat (laminitis) pozostaje jedna
z najpowazniejszych choréb aparatu ru-
chu koni. Pomimo znacznego postepu

w zrozumieniu patogenezy schorzenia,
leczenie nadal koncentruje sie przede
wszystkim na eliminacji czynnika wy-
wolujgcego chorobe, kontroli bélu, ogra-
niczaniu stanu zapalnego oraz odpo-
wiednim postepowaniu ortopedycznym
i korekcyjnym. W ostatnich latach coraz
wicksze zainteresowanie wzbudzaja
mozliwosci wykorzystania mezenchy-
malnych  komérek  macierzystych
(MSC) jako terapii wspomagajacej pro-
ces regeneracji uszkodzonych tkanek ko-
pyta. Wspélczesne badania wskazuja, ze
niezaleznie od przyczyny wywolujace;j
ochwat kluczowa role w rozwoju choro-
by odgrywaja zaburzenia mikrokrazenia,
aktywacja mediatoréw zapalnych oraz
uszkodzenie polaczen pomiedzy blasz-
kami rogowymi i skérnymi kopyta (5).
Proces ten prowadzi do utraty integral-
nosci aparatu zawieszajacego kos¢ kopy-
tows, czego konsekwencja moze by¢ ro-
tacja lub zapadniecie si¢ kosci kopytowe;j
oraz trwale uposledzenie funkeji kori-
czyny. Obecnie wiadomo réwniez, ze
znaczgca czg¢$é przypadkéw ochwatu
zwigzana jest z zaburzeniami endokry-
nologicznymi, przede wszystkim hiper-
insulinemia towarzyszgca zespolowi
metabolicznemu koni (equine metabo-
lic syndrome, EMS) oraz dysfunkgji cz¢-
$ci posredniej przysadki (pituitary pars
intermedia dysfunction, PPID). Nieza-
leznie jednak od pierwotnej przyczyny
choroby, wspdlnym mianownikiem po-
zostaje uszkodzenie aparatu blaszkowe-
go oraz rozwdj miejscowej odpowiedzi
zapalnej. Potencjalne zastosowanie MSC
w leczeniu ochwatu wynika z kilku me-
chanizméw biologicznych. Komérki te
wykazujg silne wlasciwosci immunomo-
dulacyjne i mogg ogranicza¢ nadmierng
aktywacje mediatoréw zapalnych odpo-
wiedzialnych za uszkodzenie aparatu
blaszkowego. Po podaniu wydzielaja licz-
ne czynniki wzrostowe i mediatory bio-
logiczne, takie jak VEGF, HGF czy
IGF-1, ktére moga potencjalnie wspie-
ra¢ procesy angiogenezy i poprawia¢ mi-
krokrazenie (11, 15). Jest to szczegélnie
istotne, poniewaz zaburzenia perfuzji
i niedotlenienie tkanek naleza do naj-
wazniejszych elementéw patogenezy
ochwatu. Dodatkowo MSC moga wply-
waé na aktywnos¢ komdrek srédblonka,
fibroblastéw oraz keratynocytéw, wspie-
rajac procesy naprawcze i przebudowe
uszkodzonych struktur blaszkowych
(15, 36).

Pierwsze badania dotyczace zastoso-
wania MSC w leczeniu ochwatu opiera-
ty si¢ gléwnie na modelach eksperymen-
talnych. Wykazano, ze podanie komérek



moze prowadzi¢ do ograniczenia lokal-
nej odpowiedzi zapalnej, zmniejszenia
ekspresji cytokin prozapalnych oraz po-
prawy unaczynienia tkanek kopyta (2,
23). Obserwowano réwniez korzystny
wplyw na organizacje struktur blaszko-
wych oraz ograniczenie zmian degenera-
cyjnych rozwijajacych sie w przebiegu
choroby. Znacznie mniej liczne sg bada-
nia obejmujace konie z naturalnie wyste-
pujacym ochwatem. Dotychczas opubli-
kowane dane kliniczne ograniczajg si¢
gléwnie do opiséw przypadkéw, niewiel-
kich serii klinicznych oraz badan pilota-
zowych. Wyniki tych obserwacji sugeru-
ja mozliwo$¢ korzystnego wplywu MSC
na proces gojenia tkanek aparatu blasz-
kowego oraz ograniczenie lokalnej od-
powiedzi zapalnej, jednak liczebnos¢ ba-
danych grup pozostaje niewielka,
a stosowane protokoly terapeutyczne
znaczgco si¢ réznig. W wigkszosci przy-
padkéw komérki podawano jako element
terapii wielokierunkowej obejmujace;j
réwnolegle leczenie przeciwbdlowe, ko-
rekcje werkowania, wsparcie ortopedycz-
ne oraz kontrole choroby podstawowej,
co utrudnia jednoznaczng oceng rzeczy-
wistego udziatlu MSC w obserwowane;
poprawie klinicznej (2). Dodatkowo
wigkszo§¢ wspoltezesnych danych doty-
czacych zastosowania MSC w ochwacie
pochodzi z badari eksperymentalnych
oraz modeli in vitro. Wykazano w nich,
ze MSC i ich sekretom moga ograniczaé¢
uszkodzenia komérek aparatu blaszko-
wego indukowane stresem oksydacyjnym,
niedotlenieniem oraz aktywacja neutro-
fili. Wyniki te sugerujg, ze potencjalny
efekt terapeutyczny moze wynikaé nie
tylko z dziatania przeciwzapalnego, ale
réwniez z ochrony komérek tkanek ko-
pyta przed wtérnymi uszkodzeniami
rozwijajacymi si¢ w przebiegu choroby
(42, 43).

Mimo tych ograniczen wyniki dotych-
czasowych badan pozostaja obiecujace.
MSC moga potencjalnie wplywac za-
réwno na proces zapalny, jak i na regene-
racje uszkodzonych struktur aparatu
blaszkowego, co czyni je interesujacym
kandydatem do terapii wspomagajacej,
szczegdlnie w przewlektych postaciach
ochwatu. Obecnie jednak nalezy trakto-
wac je jako metode eksperymentalng lub
uzupelniajaca standardowe postepowa-
nie terapeutyczne, a nie jako samodziel-
ne leczenie choroby. Dalszy rozwéj ba-
dani klinicznych pozwoli ocenié, czy
terapia komérkowa znajdzie w przyszio-
$ci trwale miejsce w leczeniu jednego
z najtrudniejszych schorzen wspéicze-
snej hipiatrii.

Rozréd klaczy - MSC jako narzedzie
immunomodulacji endometrium

Zastosowanie mezenchymalnych komdé-
rek macierzystych (MSC) w rozrodzie
klaczy nalezy postrzegac przede wszyst-
kim jako prébe modulacji nieprawidlowej
odpowiedzi zapalnej oraz ograniczenia
wiéknienia blony sluzowej macicy, a nie
jako prosta ,regeneracje macicy”. Najwaz-
niejsze wskazania badawcze obejmuja
utrzymujace si¢ zapalenie bfony sluzowej
macicy po kryciu, przewlekte zapalenie
blony sluzowej macicy oraz endometrio-
z¢ klaczy (endometrosis). Pierwszy rodzaj
zapalenia stanowi zaburzenie wygasza-
nia fizjologicznej reakcji zapalnej rozwi-
jajacej si¢ po kryciu lub inseminacji.
U zdrowych klaczy stan zapalny powi-
nien ustapi¢ w ciagu 24-48 godzin, na-
tomiast u zwierzat predysponowanych
dochodzi do utrzymywania si¢ plynu
w $wietle macicy, nacieku neutrofili. Co
finalnie prowadzi do powstania $rodowi-
ska niekorzystnego dla rozwoju zarodka
(10). W tym kontekscie MSC sg szcze-
gélnie interesujace ze wzgledu na swoje
wlasciwosci immunomodulacyjne. Moga
bowiem ogranicza¢ nadmierng aktywacje
komérek zapalnych, wspiera¢ przejscie
makrofagéw w fenotyp naprawczy oraz
wplywac na przebudowe macierzy poza-
komoérkowej. Jedne z pierwszych badar
dotyczacych wykorzystania MSC w cho-
robach macicy klaczy przeprowadzili
Mambelli i wsp. (2013)(31). Naukowey
oceniali mozliwos¢ zastosowania komé-
rek w przypadku endometriozy. W kolej-
nej pracy autorzy wykazali zmiany eks-
presji wybranych biatek endometrialnych
po domacicznej infuzji allogenicznych
MSC pochodzacych z tkanki thuszczowej
(32). Z kolei Rink i wsp. (2018) (39) po-
twierdzili, ze autologiczne MSC pocho-
dzace z endometrium moga po podaniu
domacicznym przezywac i utrzymywaé
si¢ lokalnie w obrebie blony sluzowej ma-
cicy, dostarczajac waznych dowodéw bio-
logicznych uzasadniajacych te¢ droge po-
dania. W ostatnich latach zainteresowanie
badaczy koncentruje si¢ gléwnie na PBIE
oraz nowych zrédlach komérek. Hollin-
shead i wsp. (2024)(27) oceniali potencjat
terapeutyczny mezenchymalnych komé-
rek pochodzenia embrionalnego w lecze-
niu PBIE, co stanowi jedno z najnow-
szych badan dotyczacych zastosowania
zywych komérek w tej jednostce choro-
bowej. Réwnoczesnie Del Prete i wsp.
(2024) (19) opublikowali systematyczny
przeglad i metaanalize¢ dotyczaca zasto-
sowania metod medycyny regeneracyjnej
w leczeniu zapaleni blony sluzowej maci-

cy u klaczy. Autorzy wskazali na poten-
cjalng poprawe wynikéw rozrodu po za-
stosowaniu terapii regeneracyjnych, pod-
kreslajac jednak ograniczong liczbe badari
wysokiej jakosci oraz znaczng heteroge-
nicznos¢ stosowanych metod.

Obecnie MSC w rozrodzie klaczy po-
zostaja technologia eksperymentalng i nie
stanowig rutynowego standardu postgpo-
wania. Najwigkszy potencjal kliniczny
wydaje si¢ dotyczy¢ klaczy z PBIE, prze-
wlektym zapaleniem blony sluzowej ma-
cicy oraz endometrioza, szczegdlnie
w przypadkach opornych na leczenie
konwencjonalne. Dalszy rozwdj tej me-
tody bedzie wymagal standaryzacji Zré6-
dta komérek, liczby podawanych MSC,
terminu aplikacji. Krytyczne tez bedzie
ustalenie obiektywnych kryteriéw oceny
skutecznosc, takich jak wyniki cytologii,
badania ultrasonograficznego, oceny hi-
stopatologicznej endometrium oraz wskaz-
niki plodnosci i skutecznosci zazrebien.

Okulistyka koni - choroby rogowki
i Slepota miesieczna jako nowe kierunki
zastosowania MSC|

Okulistyka nalezy do najbardziej wyma-
gajacych obszaréw wspélczesnej hipiatrii,
ajednoczesnie do dziedzin, w ktérych te-
rapie komérkowe budza coraz wigksze
zainteresowanie. W przeciwienstwie
do choroby zwyrodnieniowej stawéw czy
uszkodzen sciegien, gdzie dostepne sg juz
badania kliniczne obejmujace wigksze
grupy pacjentéw, zastosowanie MSC
w chorobach oczu koni znajduje si¢ na-
dal na etapie rozwoju. Dotychczasowe
badania koncentruja si¢ przede wszyst-
kim na chorobach rogéwki oraz nawra-
cajacym zapaleniu blony naczyniowej oka
(equine recurrent uveitis, ERU), okresla-
nym potocznie mianem $lepoty miesi¢cz-
nej (14,17, 34). Biologiczne uzasadnie-
nie stosowania MSC w okulistyce wynika
przede wszystkim z ich wlasciwosci im-
munomodulacyjnych, przeciwzapalnych
i przeciwfibrotycznych. Obecnie wiado-
mo, ze efekt terapeutyczny MSC nie wy-
nika gléwnie z bezposredniego zastgpo-
wania uszkodzonych komérek oka, lecz
z wydzielania licznych mediatoréw bio-
logicznych, takich jak IL-10, TGF-8,
HGF, PGE2, IDO oraz sktadnikéw
pecherzykéow zewnatrzkomérkowych.
Czynniki te wplywaja na aktywnos¢ lim-
focytéw T, makrofagéw, neutrofili oraz
komérek dendrytycznych, prowadzac
do ograniczenia odpowiedzi zapalnej
i zmniejszenia wtérnego uszkodzenia
tkanek (Rycina 1). W obrebie rogéwki
MSC moga dodatkowo hamowa¢ neo-
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waskularyzacje, ogranicza¢ widknienie
oraz wspiera¢ bardziej uporzadkowang
przebudowe zrebu rogéwki, co ma klu-
czowe znaczenie dla zachowania jej
przejrzystosci (11). Najwiecej danych kli-
nicznych dotyczy obecnie immunolo-
gicznych choréb rogéwki. W tych przy-
padkach problemem nie jest wylacznie
uszkodzenie nablonka, lecz przewlekty
naciek zapalny, neowaskularyzacja, degra-
dacja zrebu oraz postepujace bliznowace-
nie prowadzace do utraty przejrzystosci
rogéwki. Standardowe leczenie obejmu-
je miejscowe i ogdlne leki przeciwzapal-
ne, immunomodulujgce oraz leczenie
przyczynowe, jednak cze$¢ pacjentéw po-
zostaje oporna na terapi¢ lub wymaga
wielomiesigcznego leczenia. Jednym
z pierwszych badan klinicznych dotycza-
cych zastosowania MSC w okulistyce
koni byta praca Davis i wsp. (2019) (17),
obejmujaca cztery konie z przewleklym
immunologicznym zapaleniem rogéwki
opornym na leczenie standardowe. Za-
stosowano podspojéwkowe podanie allo-
genicznych MSC pochodzacych ze szpi-
ku kostnego w dawce 15 x 10° komérek
na iniekcje. Zabieg powtarzano od jed-
nego do pigciu razy w odstepach 3-4 ty-
godni. U trzech z czterech koni zaobser-
wowano wyrazng poprawe kliniczng
obejmujgcg zmniejszenie unaczynienia
rogéwki, ograniczenie nacieku zapalne-
go oraz poprawe jej przejrzystosci. Nie
odnotowano istotnych dzialan niepoza-

PODANIE KOMOREK MSC | ICH EFEKT PARAKRYNNY

ZASTOSOWANIE MEDIATORY
miejscowe, BIOLOGICZNE
np. oko,

& w0

TERAPEUTYCZNY MECHANIZM DZIALANIA KOMOREK MACIERZYSTYCH (MSC) W OKULISTYCE KON

Gtoéwne kierunki zastosowania i szlaki sygnatowe

@ IL10
@ TGF-B HGF
O PGE,

MECHANIZMY DZIALANIA | EFEKTY TERAPEUTYCZNE

-

PRZECIWZAPALNE | IMMUNOMODULACYINE
/\ 0 fwocmwr
— @ ey @ - @
s | @ AKTYWNOSC NEUTROFILI

s\,%m“mmmu

; OGRANICZENIE ODPOWIEDZI ZAPALNE)
| WTORNEGO USZKODZENIA TKANEK
CHOROBY ROGOWKI

USZKODZENIE ROGOWKI:
OWRZODZENIE | NEOWASKULARYZACJA

s+ @+®

Zastosowanie kliniczne w rozwoju, na podstawie: Davis | wsp., Cassano | wsp., Narinx | wsp., Caplan.

danych zwigzanych z leczeniem. Kolejne
dane dostarczyli Narinx i wsp. (2024)
(34), ktérzy oceniali podspojéwkowe za-
stosowanie autologicznych MSC pocho-
dzacych z migsni szkieletowych u koni
z przewleklym zapaleniem rogéwki. Au-
torzy wykazali dobrg tolerancje terapii
oraz poprawe parametréw klinicznych
obejmujaca zmniejszenie obrzeku, ogra-
niczenie neowaskularyzacji i stopniowg
poprawe przejrzystosci rogéwki. Badanie
to ma szczegélne znaczenie praktyczne,
poniewaz dotyczylo rzeczywistych pa-
cjentéw klinicznych oraz wykorzystania
malo inwazyjnej drogi podania, mozliwej
do zastosowania w codziennej praktyce
okulistycznej.

Jeszcze wicksze zainteresowanie budzi
potencjalne wykorzystanie MSC w lecze-
niu ERU, ktéra pozostaje najczgstsza
przyczyng $lepoty u koni w Europie.
Choroba charakteryzuje si¢ nawrotowy-
mi epizodami zapalenia wewnatrzgatko-
wego prowadzacymi do stopniowego
uszkodzenia blony naczyniowej, soczew-
ki, siatkéwki i ciata szklistego. W prze-
biegu choroby rozwijaja si¢ migdzy inny-
mi zaéma, jaskra wtdrna, odwarstwienie
siatkéwki oraz nieodwracalna utrata
wzroku. Obecnie ERU uznawana jest
za chorobe o podlozu autoimmunolo-
gicznym, w ktérej kluczowa role odgry-
waja limfocyty T CD4+ oraz zaburzenia
mechanizméw tolerancji immunologicz-

nej (25, 30). Biologiczne podstawy wy-

Rycina 1. Schemat potencjalnych mechanizméw dziatania mezenchymalnych komérek macierzystych (MSC)
w leczeniu choréb okulistycznych u koni, ze szczeg6inym uwzglednieniem efektéw immunomodulacyjnych,
przeciwzapalnych i regeneracyjnych.

korzystania MSC w ERU zostaty wyka-
zane mie¢dzy innymi przez Saldinger
i wsp., ktérzy udowodnili, ze MSC mo-
ga modulowac aktywnos¢ limfocytéw T
pochodzacych od koni cierpiacych na sle-
pote miesi¢gczng. W obecnosci MSC ob-
serwowano ograniczenie aktywacji ko-
morek prozapalnych oraz zmiang profilu
odpowiedzi immunologicznej, co suge-
ruje mozliwos¢ wplywu na mechanizmy
odpowiedzialne za nawroty choroby.
Waznym krokiem w kierunku zastoso-
wari klinicznych bylo badanie Cassano
iwsp. (2023) (14), oceniajace bezpieczen-
stwo podspojéwkowego podawania
aktywowanych allogenicznych MSC.
Kazde oko otrzymato trzykrotnie daw-
ke 10 x 10° komérek w odstepach dwu-
tygodniowych. Nie stwierdzono powaz-
nych dzialari niepozadanych, zaburzen
hematologicznych ani klinicznie istotnych
zmian okulistycznych. Obserwowane re-
akcje ograniczaly sie do przejsciowego
przekrwienia spojéwki, niewielkiego
obrzgku oraz fagodnego wyplywu z oka.
Autorzy wykazali réwniez zdolnos¢ ko-
morek do przezywania i lokalnej migra-
¢ji w obrebie tkanek oka, co stanowi istot-
ny krok w kierunku przyszlych badan
skutecznosci u pacjentéw z ERU. Po-
za chorobami rogéwki i ERU prowadzo-
ne s réwniez badania eksperymentalne
dotyczace zastosowania MSC w oparze-
niach chemicznych rogéwki, zwyrodnie-
niach siatkéwki, uszkodzeniach nerwu
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Rycina 2. Przyszte kierunki rozwoju terapii opartych na mezenchymalnych komérkach macierzystych (MSC)

w medycynie koni. Obecne zastosowania kliniczne MSC ewoluujq w kierunku bardziej zaawansowanych

i standaryzowanych rozwigzai obejmujgcych terapie skojarzone, biomaterialy i inzynierie tkankowg, produkty
bezkomérkowe (cell-free), takie jak sekretom i egzosomy, a takze medycyne spersonalizowanq wspierang
nowoczesnymi technologiami diagnostycznymi i analizg danych. Oczekuje sig, ze rozw6j tych strategii przyczyni
sie do poprawy skutecznosci, bezpieczefstwa, dostepnosci oraz powtarzalnosci terapii regeneracyjnych

stosowanych u koni.

wzrokowego oraz jaskrze. W wigkszosci
przypadkéw dane pochodzg jednak
z modeli laboratoryjnych lub badan
translacyjnych, a nie z badan klinicznych
prowadzonych u koni. Dlatego obecnie
nie mozna jeszcze formulowaé jedno-
znacznych rekomendacji dotyczacych
stosowania MSC w tych wskazaniach.
Podsumowujac, okulistyka pozostaje
jednym z najbardziej perspektywicznych
kierunkéw rozwoju terapii komérkowych
u koni. Najsilniejsze dowody dotycza
obecnie immunologicznych choréb ro-
géwki oraz ERU, gdzie wykorzystuje si¢
przede wszystkim podspojéwkowe poda-
nie MSC w dawkach rz¢du 10-15 milio-
néw komoérek na oko. Dotychczasowe
wyniki wskazuja na dobra tolerancjg te-
rapii, zmniejszenie stanu zapalnego oraz
poprawe parametréw klinicznych. Jedno-
cze$nie nadal brakuje duzych randomi-
zowanych badari klinicznych pozwalaja-
cych jednoznacznie okresli¢ skutecznosé
leczenia, optymalne Zrédto komérek oraz
dtugoterminowe efekty terapii.

Podsumowanie i perspektywy rozwoju

Mezenchymalne komdérki macierzyste
przeszly w ciggu ostatnich dwéch dekad
droge od obiecujacej technologii ekspe-
rymentalnej do jednej z najlepiej rozwi-
ni¢tych form medycyny regeneracyjnej
stosowanych w weterynarii. Wsréd
wszystkich gatunkéw zwierzat to wlasnie
kon odegrat szczegdlna rolg w rozwoju
terapii komorkowych, stajac si¢ zaréwno
waznym modelem badawczym,jak ijed-
nym z gléwnych beneficjentéw postepu
w tej dziedzinie.

Najsilniejsze dowody naukowe dotyczg
obecnie leczenia urazéw $ciegien i wig-
zadet oraz tagodnej i umiarkowanej cho-
roby zwyrodnieniowej stawéw. W tych
wskazaniach wykazano, ze MSC moga
ograniczaé proces zapalny, poprawiaé ja-
kos¢ gojenia oraz wplywac korzystnie
na wyniki kliniczne. Znacznie mniej da-
nych dostgpnych jest dla ochwatu, cho-
16b rozrodu czy schorzen okulistycznych,

jednak wyniki badari pilotazowych wska-

zujg, ze réwniez w tych obszarach komér-
ki macierzyste moga znalez¢ zastosowa-
nie w przysztosci (Rycina 2).

Jednoczesnie wspélczesne spojrzenie
na MSC istotnie r6zni si¢ od poczatko-
wych oczekiwan. Obecnie wiadomo, ze
ich gtéwna rola polega nie na bezposred-
niej odbudowie uszkodzonych tkanek,
lecz na modulowaniu §rodowiska biolo-
gicznego, regulacji odpowiedzi immuno-
logicznej oraz wspieraniu naturalnych
proceséw naprawczych organizmu. Coraz
wigksze znaczenie zyskuja takze produk-
ty allogeniczne, technologie zwigzane
z sekretomem i pecherzykami zewnatrz-
komoérkowymi oraz rozwdj standaryzo-
wanych weterynaryjnych produktéw lecz-
niczych opartych na komérkach.

Cho¢ wiele pytani dotyczacych opty-
malnego Zrédla komérek, dawkowania,
sposobu podania czy dlugoterminowej
skutecznosci pozostaje nadal otwartych,
dostgpne dane wskazuja, ze medycy-
na regeneracyjna bedzie odgrywac coraz
wiekszg role we wspolezesnej hipiatrii.




Diagnostyka i lerapia

Najblizsze lata prawdopodobnie przy-
niosa dalszy rozwdéj terapii komérko-
wych, wickszg liczbe produktéw podle-
gajacych pelnej ocenie regulacyjnej oraz
lepsze zrozumienie biologicznych me-
chanizméw odpowiedzialnych za ich
dzialanie. @
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