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Od le cze nia ura zów ścię gien do no wych 
moż li wo ści te ra peu tycz nych 
 
Me zen chy mal ne ko mór ki ma cie rzy ste 
(me sen chy mal stem cells, MSC) na le żą 
obec nie do naj le piej po zna nych na rzę dzi 
me dy cy ny re ge ne ra cyj nej sto so wa nych 
w we te ry na rii. Choć pierw sze do nie sie -
nia do ty czą ce ich po ten cja łu te ra peu tycz -
ne go po ja wi ły się po nad dwie de ka dy te -
mu, do pie ro roz wój tech nik izo la cji, 
na mna ża nia oraz kon tro li ja ko ści ko mó -
rek umoż li wił szer sze wy ko rzy sta nie te -
ra pii ko mór ko wych w prak ty ce kli nicz -
nej. W prze ci wień stwie do po cząt ko wych 
za ło żeń, zgod nie z któ ry mi po da ne ko -
mór ki mia ły bez po śred nio za stę po wać 
uszko dzo ne tkan ki, obec nie wia do mo, że 
ich głów ny efekt te ra peu tycz ny wy ni ka 
przede wszyst kim z od dzia ły wa nia im -
mu no mo du la cyj ne go i zdol no ści do re -

gu lo wa nia pro ce sów na praw czych za cho -
dzą cych w miej scu uszko dze nia (11, 36). 

Spo śród wszyst kich ga tun ków zwie rząt 
to wła śnie koń stał się jed nym z naj waż -
niej szych mo de li kli nicz ne go wy ko rzy -
sta nia MSC. Wy ni ka to za rów no z wy so -
kiej czę sto ści wy stę po wa nia cho rób 
or to pe dycz nych, jak i du żej war to ści użyt -
ko wej oraz spor to wej zwie rząt. Ura zy 
ścię gien i wię za deł, prze wle kłe cho ro by 
sta wów czy trud no go ją ce się ra ny od wie -
lu lat sta no wią istot ne wy zwa nie te ra peu -
tycz ne w prak ty ce hi pia trycz nej. W wie -
lu przy pad kach le cze nie kon wen cjo nal ne 
po zwa la je dy nie na ogra ni cze nie ob ja wów 
kli nicz nych, nie pro wa dząc do peł ne go 
od two rze nia struk tu ry i funk cji uszko -
dzo nych tka nek (18, 38, 44). W ko lej nych 
la tach do świad cze nia zdo by te w le cze niu 
ko ni za czę ły być wy ko rzy sty wa ne rów -
nież u in nych ga tun ków zwie rząt, w tym 

psów, ko tów oraz zwie rząt go spo dar skich 
(37). Ak tu al ny stan ba dań wska zu je, że 
po ten cjal ne za sto so wa nia MSC u ko ni 
wy kra cza ją da le ko po za or to pe dię i obej -
mu ją licz ne ob sza ry me dy cy ny we te ry na -
ryj nej, róż nią ce się stop niem za awan so -
wa nia ba dań oraz po zio mem do stęp nych 
do wo dów kli nicz nych (tab. 1). 

 

Źródła komórek, bezpieczeństwo  
terapii i rozwój rynku produktów MSC 
 
W cią gu ostat nich dwóch de kad roz wój 
te ra pii me zen chy mal ny mi ko mór ka mi 
ma cie rzy sty mi (MSC) obej mo wał nie 
tyl ko lep sze po zna nie me cha ni zmów ich 
dzia ła nia, ale rów nież istot ne zmia ny 
w spo so bie po zy ski wa nia i sto so wa nia 
ko mó rek w prak ty ce kli nicz nej. Po cząt -
ko wo do mi no wa ły te ra pie au to lo gicz ne 
wy ko rzy stu ją ce ko mór ki izo lo wa ne 
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od kon kret ne go pa cjen ta, naj czę ściej ze 
szpi ku kost ne go lub tkan ki tłusz czo wej. 
Ta kie po dej ście mi ni ma li zo wa ło ry zy ko 
re ak cji im mu no lo gicz nych, jed nak wią -
za ło się z ko niecz no ścią po bra nia ma te -
ria łu bio lo gicz ne go, izo la cji ko mó rek oraz 
ich wie lo ty go dnio wej ho dow li przed po -
da niem (35, 45). 

Obec nie co raz więk sze zna cze nie zy -
sku ją pro duk ty al lo ge nicz ne wy twa rza ne 
z ko mó rek po cho dzą cych od zdro wych, 
sta ran nie wy se lek cjo no wa nych daw ców. 
W we te ry na rii wy ko rzy stu je się przede 
wszyst kim MSC izo lo wa ne z tkan ki 
tłusz czo wej, szpi ku kost ne go, krwi pę po -
wi no wej, tka nek pę po wi no wych oraz 
błon pło do wych. Ko mór ki ta kie mo gą 
być na mna ża ne w kon tro lo wa nych wa -
run kach, pod da wa ne szcze gó ło wej oce -
nie ja ko ścio wej oraz prze cho wy wa ne ja -
ko go to we pre pa ra ty ty pu off -the -shelf, 
do stęp ne do na tych mia sto we go uży cia. 
Roz wią za nie to eli mi nu je ko niecz ność 
ocze ki wa nia na przy go to wa nie pro duk -
tu, zwięk sza po wta rzal ność te ra pii 
i umoż li wia stan da ry za cję pro ce su le cze -
nia (15, 33). Do tych cza so we ba da nia kli -
nicz ne wska zu ją na ko rzyst ny pro fil bez -
pie czeń stwa MSC sto so wa nych u ko ni. 
Naj czę ściej opi sy 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 one krót ko trwa ły wy -
sięk sta wo wy, przej ścio we zwięk sze nie 
cie pło ty oko li cy po da nia, nie wiel ką re ak -
cję za pal ną lub krót ko trwa łe na si le nie ku -
la wi zny po in iek cji do sta wo wej. W zde -
cy do wa nej więk szo ści przy pad ków 
ob ja wy te ustę pu ją sa mo ist nie w cią gu kil -
ku dni i nie wy ma ga ją do dat ko we go le -

cze nia. Do tych cza so we ba da nia kli nicz -
ne oraz ob ser wa cje pro wa dzo ne po wpro -
wa dze niu pro duk tów ko mór ko wych 
do prak ty ki nie wy ka za ły zwięk szo nej 
czę sto ści no wo two rze nia ani trwa łych re -
ak cji im mu no lo gicz nych zwią za nych ze 
sto so wa niem MSC u ko ni (3, 8, 15, 22). 

Szcze gól nie istot nym zja wi skiem 
ostat nich lat jest stop nio we prze cho dze -
nie te ra pii ko mór ko wych z eta pu ba dań 
aka de mic kich do eta pu roz wo ju stan da -
ry zo wa nych pro duk tów we te ry na ryj nych 
pod le ga ją cych peł nej oce nie re gu la cyj nej. 
Jesz cze kil ka na ście lat te mu MSC by ły po -
strze ga ne głów nie ja ko na rzę dzie eks pe -
ry men tal ne wy ko rzy sty wa ne w po je dyn -
czych ośrod kach ba daw czych, a więk szość 
te ra pii przy go to wy wa no in dy wi du al nie dla 
kon kret ne go pa cjen ta. Obec nie ob ser wu -
je się dy na micz ny roz wój go to wych pro -
duk tów bio lo gicz nych wy twa rza nych 
zgod nie z wy ma ga nia mi ja ko ścio wy mi 
obo wią zu ją cy mi dla we te ry na ryj nych 
pro duk tów lecz ni czych. Naj bar dziej za -
awan so wa nym przy kła dem jest HorStem®, 
pierw szy w Unii Eu ro pej skiej we te ry na -
ryj ny pro dukt lecz ni czy za wie ra ją cy al lo -
ge nicz ne MSC po cho dzą ce z pę po wi ny 
koń skiej, do pusz czo ny do ob ro tu w le cze -
niu ku la wi zny zwią za nej z ła god ną 
i umiar ko wa ną cho ro bą zwy rod nie nio wą 
sta wów u ko ni (16). Rów no le gle ko lej ne 
przed się bior stwa bio tech no lo gicz ne roz -
wi ja ją wła sne pro duk ty ko mór ko we prze -
zna czo ne dla ko ni i in nych ga tun ków 
zwie rząt. Przy kła dem jest fir ma Bio cel tix 
roz wi ja ją ca al lo ge nicz ne pro duk ty MSC 
prze zna czo ne do le cze nia scho rzeń or to -
pe dycz nych zwie rząt to wa rzy szą cych oraz 

ko ni (4). Choć wie le pro jek tów po zo sta -
je na dal na eta pie ba dań kli nicz nych lub 
pro ce dur re je stra cyj nych, sam fakt re ali -
za cji kosz tow nych i wie lo let nich pro gra -
mów roz wo jo wych świad czy o ro sną cym 
za ufa niu śro do wi ska na uko we go, in we -
sto rów oraz or ga nów re gu la cyj nych do te -
ra pii ko mór ko wych. Wska zu je to, że me -
dy cy na re ge ne ra cyj na w we te ry na rii 
wkra cza w etap doj rza ło ści tech no lo gicz -
nej i re gu la cyj nej, a MSC sta ją się peł no -
praw ną gru pą pro duk tów te ra peu tycz -
nych, a nie wy łącz nie ob sza rem ba dań 
eks pe ry men tal nych (3, 36). 

 

Urazy ścięgien i więzadeł – 
najważniejsze wskazanie w hipiatrii 
 
Ura zy apa ra tu ścię gno wo -wię za dło we go 
na le żą do naj częst szych przy czyn utra ty 
spraw no ści spor to wej u ko ni. Szcze gól -
nie pre dys po no wa ne są ko nie wy ści go we, 
WKKW, sko ko we oraz ko nie uczest ni -

Cellular therapies  
in veterinary medicine –  
Part III. 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.
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Tabela 1. Aktualne kierunki zastosowania mezenchymalnych komórek 
macierzystych (MSC) u koni wraz z oceną stopnia zaawansowania badań oraz 
skuteczności terapeutycznej na podstawie dostępnych danych naukowych.

Źródło: opracowanie własne 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 pozostałe pozycje cytowane w tekście).

Kierunek 
zastosowania

Główne  
wskazania

Stopień  
zaawansowania badań

Skuteczność  
terapii

Uwagi

Choroba 
zwyrodnieniowa 

stawów (OA)

zwyrodnienie stawów,  
ból przewlekły, 

ograniczenie funkcji,  
stan zapalny

Zaawansowane –  
wiele badań klinicznych, 

również 
randomizowanych

★★★★✩ 

dobra do bardzo dobrej 

poprawa funkcji stawów 

i zmniejszenie bólu

Najlepiej przebadane 
zastosowanie MSC u koni. 

Coraz lepsza standaryzacja 
protokołów.

Uszkodzenia 
ścięgien i więzadeł

zapalenie ścięgien, 
uszkodzenia więzadeł, 

przewlekłe zmiany 
włókniste

Zaawansowane –   
liczne badania kliniczne, 
część randomizowanych

★★★★✩ 

dobra poprawa struktury 

tkanek i funkcji

MSC najczęściej łączone 
z innymi metodami 

regeneracyjnymi  
(terapie skojarzone).

Uszkodzenia kości 
i gojenie złamań

złamania kości, 
zaburzenia zrostu, 
osteochondroza, 

uszkodzenia chrząstki 
stawowej

Umiarkowane –  
badania kliniczne 
i eksperymentalne

★★★✩✩ 

umiarkowana poprawa 

gojenia i jakości kości

Wyniki zależne od rodzaju 
uszkodzenia i zastosowanej 

terapii skojarzonej.

Rozród klaczy

PBIE (zapalenie macicy 
po kryciu), przewlekłe 

zapalenie macicy, 
endometrioza 

(endometrosis)

Umiarkowane –  
niewielkie  

badania kliniczne,  
prace pilotażowe

★★✩✩✩ 

umiarkowana poprawa 

środowiska macicy 

i wskaźników rozrodu

Brak dużych badań. 
Konieczna standaryzacja 

protokołów i dalsze 
badania kliniczne.

Okulistyka

choroby rogówki, 
nawracające zapalenie 
błony naczyniowej oka 

(ERU)

Wczesne / rozwojowe – 
 nieliczne badania 
kliniczne, głównie 
badania wstępne

★★✩✩✩ 
wstępne dane pozytywne,  

brak pełnej oceny 
 skuteczności  

długoterminowej

Obiecujący kierunek 
wymagający dalszych 

badań klinicznych i oceny 
bezpieczeństwa.

Astma koni  
(SEA, dawniej RAO)

przewlekła zapalna 
choroba dolnych dróg 

oddechowych

Wczesne / rozwojowe –  
niewielkie  

badania kliniczne 
i eksperymentalne

★★✩✩✩ 

wstępne wyniki  

sugerują poprawę objawów 

i funkcji płuc

Obszar intensywnie 
rozwijający się,  

brak standaryzacji dawki 
i drogi podania.

Choroby 
metaboliczne 

(insulinooporność)

zespół metaboliczny, 
insulinooporność,  

PPID (pituitary pars 
intermedia dysfunction), 

ochwat związany 
z zaburzeniami 

metabolicznymi

Wczesne / 
eksperymentalne –  

badania przedkliniczne 
i pilotażowe

★✩✩✩✩ 

ograniczone dane, potencjał 

immunomodulacyjny 

i metaboliczny

Badania na wczesnym 
etapie, konieczne dalsze 

prace kliniczne u koni.

Choroby skóry 
i gojenie ran

przewlekłe rany, 
oparzenia,  
urazy skóry,  
owrzodzenia

Umiarkowane –  
badania kliniczne 
i eksperymentalne

★★★✩✩ 

poprawa gojenia,  

jakości tkanek i zmniejszenie 

stanu zapalnego

Dobre wyniki w leczeniu ran 
przewlekłych i oparzeń.

Neurologia 
i uszkodzenia 

rdzenia kręgowego

uszkodzenia rdzenia 
kręgowego, 

neuroprotekcja, 
neuropatie

Wczesne / 
eksperymentalne –  

wyłącznie  
badania przedkliniczne

★✩✩✩✩ 

brak danych klinicznych  

u koni

Obiecujący kierunek 
w modelach 

laboratoryjnych.

Inne kierunki 
eksperymentalne

zapalenia stawów 
infekcyjne,  

choroby wątroby, 
choroby nerek,  
choroby płuc

Eksperymentalne –  
wyłącznie  

badania przedkliniczne

★✩✩✩✩ 

brak danych klinicznych  

u koni

Kierunki badawcze w fazie 
wstępnej, potencjał 

immunomodulacyjny 
i naprawczy.



41 
 

Ży
ci

e 
W

et
er

yn
a

ry
jn

e 
• 

lip
ie

c
 2

0
26

czą ce w dys cy pli nach wy ma ga ją cych du -
żych ob cią żeń bio me cha nicz nych. Naj -
czę ściej uszko dze niu ule ga po wierz chow -
ne ścię gno zgi na cza pal ca (su per fi cial 
di gi tal fle xor ten don, SDFT), któ re go 
bu do wa i funk cja po wo du ją, że pod czas 
in ten syw ne go wy sił ku pod le ga ono ob -
cią że niom zbli żo nym do gra ni cy wy trzy -
ma ło ści me cha nicz nej tkan ki (44). Pro -
blem le cze nia ura zów ścię gien wy ni ka 
przede wszyst kim ze spe cy fi ki pro ce su 
go je nia. W prze ci wień stwie do tka nek 
do brze una czy nio nych, ścię gna cha rak te -
ry zu ją się ogra ni czo ną zdol no ścią re ge -
ne ra cyj ną. W miej scu uszko dze nia do -
cho dzi do po wsta wa nia bli zny bo ga tej 
w ko la gen ty pu III, któ rej wła ści wo ści bio -
me cha nicz ne istot nie od bie ga ją od zdro -
wej tkan ki ścię gni stej zdo mi no wa nej  
przez włók na ko la ge nu ty pu I. W efek cie 
na wet po po zor nym wy zdro wie niu ry zy -
ko na wro tu ura zu po zo sta je wy so kie i we -
dług róż nych źró deł mo że prze kra -
czać 40-50 % przy pad ków (21,  44, 45). 

Ura zy apa ra tu ścię gno wo -wię za dło we -
go na le żą do jed nych z naj waż niej szych 
wska zań kli nicz nych dla te ra pii ko mór -
ko wych u ko ni. Prze ło mo wym mo men -
tem dla we te ry na ryj nej me dy cy ny re ge -
ne ra cyj nej by ło opu bli ko wa nie przez 
ze spół Ro ge ra Smi tha wy ni ków pierw -
szych ba dań do ty czą cych za sto so wa nia 
au to lo gicz nych me zen chy mal nych ko -
mó rek ma cie rzy stych po cho dzą cych ze 
szpi ku kost ne go w le cze niu uszko dzeń 
po wierz chow ne go ścię gna zgi na cza pal ca 
(SDFT). Ba da nia te wy ka za ły moż li wość 
bez piecz ne go po da nia MSC bez po śred -
nio do ogni ska uszko dze nia i za po cząt -
ko wa ły roz wój te ra pii ko mór ko wych 
w or to pe dii ko ni (44). W ko lej nych la tach 
ob ser wa cje kli nicz ne po twier dzi ły, że  
le cze nie MSC wią że się z po pra wą or ga -
ni za cji włó kien ko la ge no wych oraz 
zmniej sze niem ry zy ka na wro tu ura zu 
po po wro cie ko nia do pra cy w po rów na -
niu z wy ni ka mi uzy ski wa ny mi po le cze -
niu kon wen cjo nal nym (26, 45). Obec nie 
wia do mo, że te ra peu tycz ne dzia ła nie 
MSC w uszko dzo nych ścię gnach i wię -
za dłach wy ni ka przede wszyst kim z ich 
ak tyw no ści pa ra kryn nej i im mu no mo du -
la cyj nej, a nie z bez po śred nie go za stę po -
wa nia uszko dzo nych ko mó rek tkan ki 
ścię gni stej. Po po da niu do miej sca uszko -
dze nia ko mór ki wy dzie la ją licz ne czyn -
ni ki bio ak tyw ne, w tym cy to ki ny prze -
ciw za pal ne, czyn ni ki wzro sto we oraz 
skład ni ki pę che rzy ków ze wną trz ko mór -
ko wych, któ re wpły wa ją na lo kal ne śro -
do wi sko tkan ko we. Pro wa dzi to do mo -
du la cji od po wie dzi za pal nej, re gu la cji 
ak tyw no ści ma kro fa gów, ogra ni cze nia 

de gra da cji ma cie rzy po za ko mór ko wej 
oraz sty mu la cji pro ce sów na praw czych 
za cho dzą cych w ob rę bie uszko dzo ne go 
ścię gna (11, 36, 41). 

Ba da nia eks pe ry men tal ne i kli nicz ne 
wska zu ją, że MSC mo gą po pra wiać or -
ga ni za cję włó kien ko la ge no wych, zwięk -
szać udział ko la ge nu ty pu I, ogra ni czać 
włók nie nie oraz wspie rać bar dziej fi zjo -
lo gicz ną prze bu do wę ma cie rzy po za ko -
mór ko wej. W kon se kwen cji pro ces go je -
nia pro wa dzi do po wsta nia tkan ki 
o struk tu rze bar dziej zbli żo nej do pra wi -
dło we go ścię gna niż ma to miej sce pod -
czas spon ta nicz nej na pra wy. Efek ty te 
prze kła da ją się na po pra wę pa ra me trów 
ul tra so no gra ficz nych, zmniej sze nie po -
wierzch ni uszko dze nia oraz po ten cjal ne 
ogra ni cze nie ry zy ka po now ne go ura zu 
po po wro cie ko nia do pra cy (24, 26, 35). 
Istot ną zmia ną ostat nich lat by ło przej -
ście od te ra pii au to lo gicz nych do wy ko -
rzy sta nia ko mó rek al lo ge nicz nych. 
Umoż li wia to sto so wa nie go to wych pre -
pa ra tów ty pu off -the -shelf, bez ko niecz -
no ści po bie ra nia ma te ria łu od kon kret -
ne go pa cjen ta oraz ocze ki wa nia kil ku 
ty go dni na izo la cję i na mna ża nie ko mó -
rek. Do tych cza so we ba da nia wska zu ją, że 
al lo ge nicz ne MSC są do brze to le ro wa ne 
przez ko nie i nie wy wo łu ją istot nych kli -
nicz nie re ak cji im mu no lo gicz nych po po -
da niu miej sco wym (6, 7, 15). Naj bar dziej 
ak tu al ne da ne kli nicz ne do ty czą al lo ge -
nicz nych tpMSC (te no ge nic pri med me -
sen chy mal stro mal cells) po cho dzą cych 
z krwi ob wo do wej ko ni. W wie lo ośrod -
ko wym, ran do mi zo wa nym i za śle pio nym 
ba da niu kli nicz nym Car lier i wsp. (2024) 
(12) oce ni li 100 ko ni z na tu ral nie wy stę -
pu ją cy mi uszko dze nia mi SDFT lub wię -
za dła mię dzy kost ne go. Zwie rzę ta otrzy -
ma ły śród o gni sko wo al lo ge nicz ne 
tpMSC lub pla ce bo. Po 112 dniach 
w gru pie le czo nej stwier dzo no istot nie 
więk szą po pra wę or ga ni za cji włó kien ko -
la ge no wych, echo ge nicz no ści oraz re duk -
cję po wierzch ni uszko dze nia niż w gru -
pie kon tro l nej. Szcze gól nie istot ne by ły 
wy ni ki ob ser wa cji dłu go ter mi no wej –  
w okre sie do dwóch lat po le cze niu od -
no to wa no wy raź nie mniej szą czę stość na -
wro tów ura zu u ko ni le czo nych tpMSC 
niż u zwie rząt otrzy mu ją cych pla ce bo 
(12). Rów no le gle opu bli ko wa ne ba da nia 
bez pie czeń stwa i im mu no gen no ści wska -
zu ją, że al lo ge nicz ne tpMSC po da wa ne 
śród o gni sko wo do uszko dzeń ścię gien 
i wię za deł są do brze to le ro wa ne. Nie ob -
ser wo wa no istot nej od po wie dzi ko mór -
ko wej lim fo cy tów T ani kli nicz nie istot -
nych za bu rzeń he ma to lo gicz nych lub 
bio che micz nych po po da niu ko mó rek. 

Co wię cej, MSC za cho wy wa ły zdol ność 
do ha mo wa nia pro li fe ra cji ak ty wo wa nych 
lim fo cy tów in vi tro, co do dat ko wo po -
twier dza ich im mu no mo du la cyj ny pro fil 
dzia ła nia (12, 20). 

Naj now sze ana li zy zbior cze wska zu ją, 
że te ra pia MSC mo że przy no sić wy mier -
ne ko rzy ści kli nicz ne u ko ni z ten di no -
pa tia mi i de smo pa tia mi. W sys te ma -
tycz nym prze glą dzie i me ta ana li zie 
obej mu ją cym 17 ba dań Ta gu chi i wsp. 
(46) wy ka za li, że le cze nie MSC wią za ło 
się z ko rzyst niej szym po wro tem do użyt -
ko wa nia, po pra wą wy ni ków oce ny ku la -
wi zny, lep szy mi pa ra me tra mi ul tra so no -
gra ficz ny mi oraz bar dziej pra wi dło wą 
mi kro struk tu rą re ge ne ru ją cej się tkan ki 
w po rów na niu z gru pa mi kon tro l ny mi. 
Jed no cze śnie nie stwier dzo no jed no -
znacz nej prze wa gi te ra pii MSC w za kre -
sie wła ści wo ści bio me cha nicz nych tkan -
ki, jej skła du ani eks pre sji ge nów 
zwią za nych z prze bu do wą ma cie rzy po -
za ko mór ko wej. Au to rzy pod kre śli li rów -
nież, że do stęp ne ba da nia róż nią się 
pod wzglę dem źró dła ko mó rek, spo so bu 
ich przy go to wa nia, daw ko wa nia oraz 
me tod oce ny wy ni ków le cze nia, co 
utrud nia bez po śred nie po rów na nia. Po -
mi mo tych ogra ni czeń obec ny po ziom 
do wo dów na uko wych su ge ru je, że MSC 
na le żą do naj le piej udo ku men to wa nych 
bio lo gicz nych me tod wspo ma ga nia le -
cze nia ura zów ścię gien i wię za deł u ko -
ni, szcze gól nie w od nie sie niu do ja ko ści 
go je nia oraz ogra ni cza nia na wro tów ura -
zu po po wro cie do pra cy spor to wej (46). 

 

Choroba zwyrodnieniowa stawów –  
najlepiej udokumentowane wskazanie 
kliniczne dla MSC u koni 
 
Cho ro ba zwy rod nie nio wa sta wów  
(oste oar th ri tis, OA) na le ży obec nie 
do naj le piej prze ba da nych wska zań 
do sto so wa nia me zen chy mal nych ko mó -
rek ma cie rzy stych u ko ni. W prze ci wień -
stwie do ura zów ścię gien i wię za deł, gdzie 
ce lem te ra pii jest po pra wa ja ko ści re ge ne -
ru ją cej się tkan ki, w OA pod sta wo wym 
za ło że niem le cze nia jest ogra ni cze nie 
prze wle kłe go za pa le nia bło ny ma zio wej, 
zmniej sze nie bó lu oraz po pra wa funk cji 
sta wu. Współ cze sne ba da nia wska zu ją,  
że MSC od dzia łu ją przede wszyst kim 
na śro do wi sko bio lo gicz ne cho re go sta -
wu, a nie bez po śred nio na uszko dzo ną 
chrząst kę sta wo wą. Z te go wzglę du co raz 
czę ściej okre śla ne są ja ko „di se ase -mo di -
fy ing bio lo gics”, czy li bio lo gicz ne te ra pie 
mo dy fi ku ją ce prze bieg cho ro by. Me cha -
nizm dzia ła nia MSC w OA jest zło żo ny 
i obej mu je przede wszyst kim efekt im mu -
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no mo du la cyj ny. Po po da niu do sta wo wym 
ko mór ki wy dzie la ją licz ne me dia to ry 
prze ciw za pal ne, czyn ni ki wzro sto we oraz 
skład ni ki se kre to mu wpły wa ją ce na ko -
mór ki bło ny ma zio wej, ma kro fa gi, chon -
dro cy ty i in ne ele men ty śro do wi ska sta -
wo we go. Wy ka za no, że MSC mo gą 
ha mo wać pro duk cję cy to kin pro za pal -
nych, ta kich jak IL-1ß, TNF-α czy IL-6, 
jed no cze śnie zwięk sza jąc ak tyw ność me -
dia to rów prze ciw za pal nych, w tym IL-10 
i TGF-ß. Istot nym ele men tem ich dzia -
ła nia jest rów nież mo du la cja fe no ty pu 
ma kro fa gów po przez prze su nię cie od po -
wie dzi z pro za pal ne go fe no ty pu M1 
w kie run ku fe no ty pu M2, zwią za ne go 
z wy ga sza niem sta nu za pal ne go i pro ce -
sa mi na praw czy mi. W efek cie do cho dzi 
do ogra ni cze nia za pa le nia bło ny ma zio -
wej, zmniej sze nia de gra da cji ma cie rzy 
chrząst ki oraz po pra wy wa run ków funk -
cjo no wa nia chon dro cy tów (11, 15, 36). 
Pierw sze ba da nia kli nicz ne po twier dzi ły 
bez pie czeń stwo do sta wo we go po da wa nia 
MSC u ko ni z OA. Fer ris i wsp. (2014) 
(22) wy ka za li, że po da nie au to lo gicz nych 
ko mó rek po cho dzą cych ze szpi ku kost -
ne go do sta wów ob ję tych zmia na mi zwy -
rod nie nio wy mi by ło do brze to le ro wa ne 
i nie wią za ło się ze zwięk szo ną licz bą 
dzia łań nie po żą da nych w po rów na niu 
z in ny mi pro ce du ra mi do sta wo wy mi sto -
so wa ny mi w prak ty ce kli nicz nej. Wy ni ki 
te po twier dzi ły moż li wość bez piecz ne go 
wy ko rzy sta nia te ra pii ko mór ko wej u pa -
cjen tów z na tu ral nie wy stę pu ją cą OA. 
Naj sil niej sze do wo dy sku tecz no ści po -
cho dzą obec nie z ba dań nad al lo ge nicz -
ny mi MSC. W ran do mi zo wa nym, wie -
lo ośrod ko wym ba da niu kon tro lo wa nym 
pla ce bo Bro eckx i wsp. (2018)(8) oce ni li 
sku tecz ność chon dro gen nie in du ko wa -
nych al lo ge nicz nych MSC po da wa nych 
do sta wo wo ko niom z wcze sną cho ro bą 
zwy rod nie nio wą sta wu pę ci no we go. 
Zwie rzę ta le czo ne MSC wy ka zy wa ły 
istot nie więk szą po pra wę kli nicz ną niż 
ko nie otrzy mu ją ce pla ce bo, za rów no 
pod wzglę dem ku la wi zny, jak i ogól nej 
oce ny funk cji sta wu. Ba da nie to sta ło się 
jed nym z naj waż niej szych do wo dów kli -
nicz nych wspie ra ją cych wy ko rzy sta nie al -
lo ge nicz nych pro duk tów ko mór ko wych 
w le cze niu ła god nej i umiar ko wa nej OA. 
Zna cze nie tych ob ser wa cji po twier dzi ła 
póź niej sza re je stra cja pro duk tu HorStem®, 
pierw sze go w Unii Eu ro pej skiej we te ry -
na ryj ne go pro duk tu lecz ni cze go za wie ra -
ją ce go al lo ge nicz ne MSC po cho dzą ce 
z pę po wi ny koń skiej. W ba da niu re je stra -
cyj nym po pra wę ku la wi zny do po zio mu 
AAEP ≤1 po 63 dniach ob ser wo wa no 
u oko ło 75 % ko ni le czo nych pre pa ra tem 

w po rów na niu z 24 % zwie rząt otrzy mu -
ją cych pla ce bo (16). By ło to pierw sze ba -
da nie, któ re do pro wa dzi ło do peł nej oce -
ny ja ko ści, bez pie czeń stwa i sku tecz no ści 
pro duk tu ko mór ko we go przez eu ro pej -
skie or ga ny re gu la cyj ne. 

W ostat nich la tach za in te re so wa nie  
ba da czy kon cen tru je się na po pra wie  
wła ści wo ści bio lo gicz nych MSC oraz 
iden ty fi ka cji sub po pu la cji ko mó rek o naj -
wyż szym po ten cja le te ra peu tycz nym.  
An der sen i wsp. (2023)(1) wy ka za li, że  
al lo ge nicz ne MSC wy se lek cjo no wa ne 
pod wzglę dem eks pre sji in te gry ny α10ß1 
zmniej sza ły na si le nie zmian za pal nych, 
ogra ni cza ły de gra da cję chrząst ki oraz 
wpły wa ły na eks pre sję ge nów zwią za nych 
z ho me osta zą sta wu w eks pe ry men tal nym 
mo de lu OA. Wy ni ki te su ge ru ją, że przy -
szłość te ra pii ko mór ko wych mo że na le -
żeć nie tyl ko do sa mych MSC, lecz rów -
nież do pre cy zyj nie do bra nych po pu la cji 
ko mó rek o okre ślo nych wła ści wo ściach 
bio lo gicz nych. Co raz więk sze zna cze nie 
zy sku ją rów nież te ra pie sko ja rzo ne. Lu -
que i wsp. (2025) (29) opi sa li ko rzyst ne 
efek ty kli nicz ne po za sto so wa niu MSC 
w po łą cze niu z kwa sem hia lu ro no wym 
u ko ni z na tu ral nie wy stę pu ją cą OA. Ta -
kie po dej ście od zwier cie dla co dzien ną 
prak ty kę kli nicz ną, w któ rej ko mór ki ma -
cie rzy ste co raz czę ściej sta no wią ele ment 
szer sze go pro gra mu le cze nia obej mu ją ce -
go rów nież kwas hia lu ro no wy, oso cze bo -
ga to płyt ko we, re ha bi li ta cję oraz kon tro lę 
ob cią żeń tre nin go wych. 

Po mi mo obie cu ją cych wy ni ków na le -
ży pod kre ślić, że do stęp ne do wo dy znacz -
nie moc niej wspie ra ją dzia ła nie prze ciw -
za pal ne i ob ja wo wo -mo dy fi ku ją ce niż 
rze czy wi stą re ge ne ra cję chrząst ki sta wo -
wej. Obec nie brak prze ko nu ją cych da -
nych wska zu ją cych, że MSC są w sta nie 
od bu do wać za awan so wa ne zmia ny zwy -
rod nie nio we chrząst ki u ko ni. Ich naj -
więk sza war tość kli nicz na po le ga na po -
pra wie śro do wi ska bio lo gicz ne go cho re go 
sta wu, ogra ni cze niu za pa le nia oraz 
zmniej sze niu ku la wi zny, szcze gól nie u pa -
cjen tów z ła god ną i umiar ko wa ną po sta -
cią OA. Wła śnie dla te go cho ro ba zwy rod -
nie nio wa sta wów po zo sta je obec nie 
naj le piej udo ku men to wa nym i naj bar dziej 
za awan so wa nym re gu la cyj nie wska za -
niem do sto so wa nia MSC w hi pia trii. 

 

Ochwat – nowe możliwości  
terapeutyczne czy nadal obszar badań  
eksperymentalnych? 
 
Ochwat (la mi ni tis) po zo sta je jed ną 
z naj po waż niej szych cho rób apa ra tu ru -
chu ko ni. Po mi mo znacz ne go po stę pu 

w zro zu mie niu pa to ge ne zy scho rze nia, 
le cze nie na dal kon cen tru je się przede 
wszyst kim na eli mi na cji czyn ni ka wy -
wo łu ją ce go cho ro bę, kon tro li bó lu, ogra -
ni cza niu sta nu za pal ne go oraz od po -
wied nim po stę po wa niu or to pe dycz nym 
i ko rek cyj nym. W ostat nich la tach co raz 
więk sze za in te re so wa nie wzbu dza ją 
moż li wo ści wy ko rzy sta nia me zen chy -
mal nych ko mó rek ma cie rzy stych 
(MSC) ja ko te ra pii wspo ma ga ją cej pro -
ces re ge ne ra cji uszko dzo nych tka nek ko -
py ta. Współ cze sne ba da nia wska zu ją, że 
nie za leż nie od przy czy ny wy wo łu ją cej 
ochwat klu czo wą ro lę w roz wo ju cho ro -
by od gry wa ją za bu rze nia mi kro krą że nia, 
ak ty wa cja me dia to rów za pal nych oraz 
uszko dze nie po łą czeń po mię dzy blasz -
ka mi ro go wy mi i skór ny mi ko py ta (5). 
Pro ces ten pro wa dzi do utra ty in te gral -
no ści apa ra tu za wie sza ją ce go kość ko py -
to wą, cze go kon se kwen cją mo że być ro -
ta cja lub za pad nię cie się ko ści ko py to wej 
oraz trwa łe upo śle dze nie funk cji koń -
czy ny. Obec nie wia do mo rów nież, że 
zna czą ca część przy pad ków ochwa tu 
zwią za na jest z za bu rze nia mi en do kry -
no lo gicz ny mi, przede wszyst kim hi per -
in su li ne mią to wa rzy szą cą ze spo ło wi 
me ta bo licz ne mu ko ni (equ ine me ta bo -
lic syn dro me, EMS) oraz dys funk cji czę -
ści po śred niej przy sad ki (pi tu ita ry pars 
in ter me dia dys func tion, PPID). Nie za -
leż nie jed nak od pier wot nej przy czy ny 
cho ro by, wspól nym mia now ni kiem po -
zo sta je uszko dze nie apa ra tu blasz ko we -
go oraz roz wój miej sco wej od po wie dzi 
za pal nej. Po ten cjal ne za sto so wa nie MSC 
w le cze niu ochwa tu wy ni ka z kil ku me -
cha ni zmów bio lo gicz nych. Ko mór ki te 
wy ka zu ją sil ne wła ści wo ści im mu no mo -
du la cyj ne i mo gą ogra ni czać nad mier ną 
ak ty wa cję me dia to rów za pal nych od po -
wie dzial nych za uszko dze nie apa ra tu 
blasz ko we go. Po po da niu wy dzie la ją licz -
ne czyn ni ki wzro sto we i me dia to ry bio -
lo gicz ne, ta kie jak VEGF, HGF czy 
IGF-1, któ re mo gą po ten cjal nie wspie -
rać pro ce sy an gio ge ne zy i po pra wiać mi -
kro krą że nie (11, 15). Jest to szcze gól nie 
istot ne, po nie waż za bu rze nia per fu zji 
i nie do tle nie nie tka nek na le żą do naj -
waż niej szych ele men tów pa to ge ne zy 
ochwa tu. Do dat ko wo MSC mo gą wpły -
wać na ak tyw ność ko mó rek śród błon ka, 
fi bro bla stów oraz ke ra ty no cy tów, wspie -
ra jąc pro ce sy na praw cze i prze bu do wę 
uszko dzo nych struk tur blasz ko wych 
(15, 36).  

Pierw sze ba da nia do ty czą ce za sto so -
wa nia MSC w le cze niu ochwa tu opie ra -
ły się głów nie na mo de lach eks pe ry men -
tal nych. Wy ka za no, że po da nie ko mó rek 
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mo że pro wa dzić do ogra ni cze nia lo kal -
nej od po wie dzi za pal nej, zmniej sze nia 
eks pre sji cy to kin pro za pal nych oraz po -
pra wy una czy nie nia tka nek ko py ta (2,  
23). Ob ser wo wa no rów nież ko rzyst ny 
wpływ na or ga ni za cję struk tur blasz ko -
wych oraz ogra ni cze nie zmian de ge ne ra -
cyj nych roz wi ja ją cych się w prze bie gu 
cho ro by. Znacz nie mniej licz ne są ba da -
nia obej mu ją ce ko nie z na tu ral nie wy stę -
pu ją cym ochwa tem. Do tych czas opu bli -
ko wa ne da ne kli nicz ne ogra ni cza ją się 
głów nie do opi sów przy pad ków, nie wiel -
kich se rii kli nicz nych oraz ba dań pi lo ta -
żo wych. Wy ni ki tych ob ser wa cji su ge ru -
ją moż li wość ko rzyst ne go wpły wu MSC 
na pro ces go je nia tka nek apa ra tu blasz -
ko we go oraz ogra ni cze nie lo kal nej od -
po wie dzi za pal nej, jed nak li czeb ność ba -
da nych grup po zo sta je nie wiel ka, 
a sto so wa ne pro to ko ły te ra peu tycz ne 
zna czą co się róż nią. W więk szo ści przy -
pad ków ko mór ki po da wa no ja ko ele ment 
te ra pii wie lo kie run ko wej obej mu ją cej 
rów no le gle le cze nie prze ciw bó lo we, ko -
rek cję we rko wa nia, wspar cie or to pe dycz -
ne oraz kon tro lę cho ro by pod sta wo wej, 
co utrud nia jed no znacz ną oce nę rze czy -
wi ste go udzia łu MSC w ob ser wo wa nej 
po pra wie kli nicz nej (2). Do dat ko wo 
więk szość współ cze snych da nych do ty -
czą cych za sto so wa nia MSC w ochwa cie 
po cho dzi z ba dań eks pe ry men tal nych 
oraz mo de li in vi tro. Wy ka za no w nich, 
że MSC i ich se kre tom mo gą ogra ni czać 
uszko dze nia ko mó rek apa ra tu blasz ko -
we go in du ko wa ne stre sem oksy da cyj nym, 
nie do tle nie niem oraz ak ty wa cją neu tro -
fi li. Wy ni ki te su ge ru ją, że po ten cjal ny 
efekt te ra peu tycz ny mo że wy ni kać nie 
tyl ko z dzia ła nia prze ciw za pal ne go, ale 
rów nież z ochro ny ko mó rek tka nek ko -
py ta przed wtór ny mi uszko dze nia mi 
roz wi ja ją cy mi się w prze bie gu cho ro by 
(42, 43). 

Mi mo tych ogra ni czeń wy ni ki do tych -
cza so wych ba dań po zo sta ją obie cu ją ce. 
MSC mo gą po ten cjal nie wpły wać za -
rów no na pro ces za pal ny, jak i na re ge ne -
ra cję uszko dzo nych struk tur apa ra tu 
blasz ko we go, co czy ni je in te re su ją cym 
kan dy da tem do te ra pii wspo ma ga ją cej, 
szcze gól nie w prze wle kłych po sta ciach 
ochwa tu. Obec nie jed nak na le ży trak to -
wać je ja ko me to dę eks pe ry men tal ną lub 
uzu peł nia ją cą stan dar do we po stę po wa -
nie te ra peu tycz ne, a nie ja ko sa mo dziel -
ne le cze nie cho ro by. Dal szy roz wój ba -
dań kli nicz nych po zwo li oce nić, czy 
te ra pia ko mór ko wa znaj dzie w przy szło -
ści trwa łe miej sce w le cze niu jed ne go 
z naj trud niej szych scho rzeń współ cze -
snej hi pia trii. 

Rozród klaczy – MSC jako narzędzie  
immunomodulacji endometrium 
 
Za sto so wa nie me zen chy mal nych ko mó -
rek ma cie rzy stych (MSC) w roz ro dzie 
kla czy na le ży po strze gać przede wszyst -
kim ja ko pró bę mo du la cji nie pra wi dło wej 
od po wie dzi za pal nej oraz ogra ni cze nia 
włók nie nia bło ny ślu zo wej ma ci cy, a nie 
ja ko pro stą „re ge ne ra cję ma ci cy”. Naj waż -
niej sze wska za nia ba daw cze obej mu ją 
utrzy mu ją ce się za pa le nie bło ny ślu zo wej 
ma ci cy po kry ciu, prze wle kłe za pa le nie 
bło ny ślu zo wej ma ci cy oraz en do me trio -
zę kla czy (en do me tro sis). Pierw szy ro dzaj 
za pa le nia sta no wi za bu rze nie wy ga sza -
nia fi zjo lo gicz nej re ak cji za pal nej roz wi -
ja ją cej się po kry ciu lub in se mi na cji. 
U zdro wych kla czy stan za pal ny po wi -
nien ustą pić w cią gu 24-48 go dzin, na -
to miast u zwie rząt pre dys po no wa nych 
do cho dzi do utrzy my wa nia się pły nu 
w świe tle ma ci cy, na cie ku neu tro fi li. Co 
fi nal nie pro wa dzi do po wsta nia śro do wi -
ska nie ko rzyst ne go dla roz wo ju za rod ka 
(10). W tym kon tek ście MSC są szcze -
gól nie in te re su ją ce ze wzglę du na swo je 
wła ści wo ści im mu no mo du la cyj ne. Mo gą 
bo wiem ogra ni czać nad mier ną ak ty wa cję 
ko mó rek za pal nych, wspie rać przej ście 
ma kro fa gów w fe no typ na praw czy oraz 
wpły wać na prze bu do wę ma cie rzy po za -
ko mór ko wej. Jed ne z pierw szych ba dań 
do ty czą cych wy ko rzy sta nia MSC w cho -
ro bach ma ci cy kla czy prze pro wa dzi li 
Mam bel li i wsp. (2013)(31). Na ukow cy 
oce nia li moż li wość za sto so wa nia ko mó -
rek w przy pad ku en do me trio zy. W ko lej -
nej pra cy au to rzy wy ka za li zmia ny eks -
pre sji wy bra nych bia łek en do me trial nych 
po do ma cicz nej in fu zji al lo ge nicz nych 
MSC po cho dzą cych z tkan ki tłusz czo wej 
(32). Z ko lei Rink i wsp. (2018) (39) po -
twier dzi li, że au to lo gicz ne MSC po cho -
dzą ce z en do me trium mo gą po po da niu 
do ma cicz nym prze ży wać i utrzy my wać 
się lo kal nie w ob rę bie bło ny ślu zo wej ma -
ci cy, do star cza jąc waż nych do wo dów bio -
lo gicz nych uza sad nia ją cych tę dro gę po -
da nia. W ostat nich la tach za in te re so wa nie 
ba da czy kon cen tru je się głów nie na PBIE 
oraz no wych źró dłach ko mó rek. Hol lin -
she ad i wsp. (2024)(27) oce nia li po ten cjał 
te ra peu tycz ny me zen chy mal nych ko mó -
rek po cho dze nia em brio nal ne go w le cze -
niu PBIE, co sta no wi jed no z naj now -
szych ba dań do ty czą cych za sto so wa nia 
ży wych ko mó rek w tej jed no st ce cho ro -
bo wej. Rów no cze śnie Del Pre te i wsp. 
(2024) (19) opu bli ko wa li sys te ma tycz ny 
prze gląd i me ta ana li zę do ty czą cą za sto -
so wa nia me tod me dy cy ny re ge ne ra cyj nej 
w le cze niu za pa leń bło ny ślu zo wej ma ci -

cy u kla czy. Au to rzy wska za li na po ten -
cjal ną po pra wę wy ni ków roz ro du po za -
sto so wa niu te ra pii re ge ne ra cyj nych, pod -
kre śla jąc jed nak ogra ni czo ną licz bę ba dań 
wy so kiej ja ko ści oraz znacz ną he te ro ge -
nicz ność sto so wa nych me tod. 

Obec nie MSC w roz ro dzie kla czy po -
zo sta ją tech no lo gią eks pe ry men tal ną i nie 
sta no wią ru ty no we go stan dar du po stę po -
wa nia. Naj więk szy po ten cjał kli nicz ny 
wy da je się do ty czyć kla czy z PBIE, prze -
wle kłym za pa le niem bło ny ślu zo wej ma -
ci cy oraz en do me trio zą, szcze gól nie 
w przy pad kach opor nych na le cze nie 
kon wen cjo nal ne. Dal szy roz wój tej me -
to dy bę dzie wy ma gał stan da ry za cji źró -
dła ko mó rek, licz by po da wa nych MSC, 
ter mi nu apli ka cji. Kry tycz ne też bę dzie 
usta le nie obiek tyw nych kry te riów oce ny 
sku tecz no ści, ta kich jak wy ni ki cy to lo gii, 
ba da nia ul tra so no gra ficz ne go, oce ny hi -
sto pa to lo gicz nej en do me trium oraz wskaź -
ni ki płod no ści i sku tecz no ści za źre bień. 

 

Okulistyka koni – choroby rogówki  
i ślepota miesięczna jako nowe kierunki 
zastosowania MSC 
 
Oku li sty ka na le ży do naj bar dziej wy ma -
ga ją cych ob sza rów współ cze snej hi pia trii, 
a jed no cze śnie do dzie dzin, w któ rych te -
ra pie ko mór ko we bu dzą co raz więk sze 
za in te re so wa nie. W prze ci wień stwie 
do cho ro by zwy rod nie nio wej sta wów czy 
uszko dzeń ścię gien, gdzie do stęp ne są już 
ba da nia kli nicz ne obej mu ją ce więk sze 
gru py pa cjen tów, za sto so wa nie MSC 
w cho ro bach oczu ko ni znaj du je się na -
dal na eta pie roz wo ju. Do tych cza so we 
ba da nia kon cen tru ją się przede wszyst -
kim na cho ro bach ro gów ki oraz na wra -
ca ją cym za pa le niu bło ny na czy nio wej oka 
(equ ine re cur rent uve itis, ERU), okre śla -
nym po tocz nie mia nem śle po ty mie sięcz -
nej (14, 17, 34). Bio lo gicz ne uza sad nie -
nie sto so wa nia MSC w oku li sty ce wy ni ka 
przede wszyst kim z ich wła ści wo ści im -
mu no mo du la cyj nych, prze ciw za pal nych 
i prze ciw fi bro tycz nych. Obec nie wia do -
mo, że efekt te ra peu tycz ny MSC nie wy -
ni ka głów nie z bez po śred nie go za stę po -
wa nia uszko dzo nych ko mó rek oka, lecz 
z wy dzie la nia licz nych me dia to rów bio -
lo gicz nych, ta kich jak IL-10, TGF-ß, 
HGF, PGE2, IDO oraz skład ni ków  
pę che rzy ków ze wną trz ko mór ko wych. 
Czyn ni ki te wpły wa ją na ak tyw ność lim -
fo cy tów T, ma kro fa gów, neu tro fi li oraz 
ko mó rek den dry tycz nych, pro wa dząc 
do ogra ni cze nia od po wie dzi za pal nej 
i zmniej sze nia wtór ne go uszko dze nia 
tka nek (Ry ci na 1). W ob rę bie ro gów ki 
MSC mo gą do dat ko wo ha mo wać neo -
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wa sku la ry za cję, ogra ni czać włók nie nie 
oraz wspie rać bar dziej upo rząd ko wa ną 
prze bu do wę zrę bu ro gów ki, co ma klu -
czo we zna cze nie dla za cho wa nia jej 
przej rzy sto ści (11). Naj wię cej da nych kli -
nicz nych do ty czy obec nie im mu no lo -
gicz nych cho rób ro gów ki. W tych przy -
pad kach pro ble mem nie jest wy łącz nie 
uszko dze nie na błon ka, lecz prze wle kły 
na ciek za pal ny, neo wa sku la ry za cja, de gra -
da cja zrę bu oraz po stę pu ją ce bli zno wa ce -
nie pro wa dzą ce do utra ty przej rzy sto ści 
ro gów ki. Stan dar do we le cze nie obej mu -
je miej sco we i ogól ne le ki prze ciw za pal -
ne, im mu no mo du lu ją ce oraz le cze nie 
przy czy no we, jed nak część pa cjen tów po -
zo sta je opor na na te ra pię lub wy ma ga 
wie lo mie sięcz ne go le cze nia. Jed nym 
z pierw szych ba dań kli nicz nych do ty czą -
cych za sto so wa nia MSC w oku li sty ce  
ko ni by ła pra ca Da vis i wsp. (2019) (17), 
obej mu ją ca czte ry ko nie z prze wle kłym 
im mu no lo gicz nym za pa le niem ro gów ki 
opor nym na le cze nie stan dar do we. Za -
sto so wa no pod spo jów ko we po da nie al lo -
ge nicz nych MSC po cho dzą cych ze szpi -
ku kost ne go w daw ce 15 × 106 ko mó rek 
na in iek cję. Za bieg po wta rza no od jed -
ne go do pię ciu ra zy w od stę pach 3-4 ty -
go dni. U trzech z czte rech ko ni za ob ser -
wo wa no wy raź ną po pra wę kli nicz ną 
obej mu ją cą zmniej sze nie una czy nie nia 
ro gów ki, ogra ni cze nie na cie ku za pal ne -
go oraz po pra wę jej przej rzy sto ści. Nie 
od no to wa no istot nych dzia łań nie po żą -

da nych zwią za nych z le cze niem. Ko lej ne 
da ne do star czy li Na rinx i wsp. (2024) 
(34), któ rzy oce nia li pod spo jów ko we za -
sto so wa nie au to lo gicz nych MSC po cho -
dzą cych z mię śni szkie le to wych u ko ni 
z prze wle kłym za pa le niem ro gów ki. Au -
to rzy wy ka za li do brą to le ran cję te ra pii 
oraz po pra wę pa ra me trów kli nicz nych 
obej mu ją cą zmniej sze nie obrzę ku, ogra -
ni cze nie neo wa sku la ry za cji i stop nio wą 
po pra wę przej rzy sto ści ro gów ki. Ba da nie 
to ma szcze gól ne zna cze nie prak tycz ne, 
po nie waż do ty czy ło rze czy wi stych pa -
cjen tów kli nicz nych oraz wy ko rzy sta nia 
ma ło in wa zyj nej dro gi po da nia, moż li wej 
do za sto so wa nia w co dzien nej prak ty ce 
oku li stycz nej. 

Jesz cze więk sze za in te re so wa nie bu dzi 
po ten cjal ne wy ko rzy sta nie MSC w le cze -
niu ERU, któ ra po zo sta je naj częst szą 
przy czy ną śle po ty u ko ni w Eu ro pie. 
Cho ro ba cha rak te ry zu je się na wro to wy -
mi epi zo da mi za pa le nia we wnątrz gał ko -
we go pro wa dzą cy mi do stop nio we go 
uszko dze nia bło ny na czy nio wej, so czew -
ki, siat ków ki i cia ła szkli ste go. W prze -
bie gu cho ro by roz wi ja ją się mię dzy in ny -
mi za ćma, ja skra wtór na, od war stwie nie 
siat ków ki oraz nie od wra cal na utra ta 
wzro ku. Obec nie ERU uzna wa na jest 
za cho ro bę o pod ło żu au to im mu no lo -
gicz nym, w któ rej klu czo wą ro lę od gry -
wa ją lim fo cy ty T CD4+ oraz za bu rze nia 
me cha ni zmów to le ran cji im mu no lo gicz -
nej (25, 30). Bio lo gicz ne pod sta wy wy -

ko rzy sta nia MSC w ERU zo sta ły wy ka -
za ne mię dzy in ny mi przez Sal din ger 
i wsp., któ rzy udo wod ni li, że MSC mo -
gą mo du lo wać ak tyw ność lim fo cy tów T 
po cho dzą cych od ko ni cier pią cych na śle -
po tę mie sięcz ną. W obec no ści MSC ob -
ser wo wa no ogra ni cze nie ak ty wa cji ko -
mó rek pro za pal nych oraz zmia nę pro fi lu 
od po wie dzi im mu no lo gicz nej, co su ge -
ru je moż li wość wpły wu na me cha ni zmy 
od po wie dzial ne za na wro ty cho ro by. 
Waż nym kro kiem w kie run ku za sto so -
wań kli nicz nych by ło ba da nie Cas sa no 
i wsp. (2023) (14), oce nia ją ce bez pie czeń -
stwo pod spo jów ko we go po da wa nia  
ak ty wo wa nych al lo ge nicz nych MSC. 
Każ de oko otrzy ma ło trzy krot nie daw -
kę 10 × 106 ko mó rek w od stę pach dwu -
ty go dnio wych. Nie stwier dzo no po waż -
nych dzia łań nie po żą da nych, za bu rzeń 
he ma to lo gicz nych ani kli nicz nie istot nych 
zmian oku li stycz nych. Ob ser wo wa ne re -
ak cje ogra ni cza ły się do przej ścio we go 
prze krwie nia spo jów ki, nie wiel kie go 
obrzę ku oraz ła god ne go wy pły wu z oka. 
Au to rzy wy ka za li rów nież zdol ność ko -
mó rek do prze ży wa nia i lo kal nej mi gra -
cji w ob rę bie tka nek oka, co sta no wi istot -
ny krok w kie run ku przy szłych ba dań 
sku tecz no ści u pa cjen tów z ERU. Po -
za cho ro ba mi ro gów ki i ERU pro wa dzo -
ne są rów nież ba da nia eks pe ry men tal ne 
do ty czą ce za sto so wa nia MSC w opa rze -
niach che micz nych ro gów ki, zwy rod nie -
niach siat ków ki, uszko dze niach ner wu 

Rycina 1. Schemat potencjalnych mechanizmów działania mezenchymalnych komórek macierzystych (MSC) 
w leczeniu chorób okulistycznych u koni, ze szczególnym uwzględnieniem efektów immunomodulacyjnych, 
przeciwzapalnych i regeneracyjnych. 
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wzro ko we go oraz ja skrze. W więk szo ści 
przy pad ków da ne po cho dzą jed nak 
z mo de li la bo ra to ryj nych lub ba dań 
trans la cyj nych, a nie z ba dań kli nicz nych 
pro wa dzo nych u ko ni. Dla te go obec nie 
nie moż na jesz cze for mu ło wać jed no -
znacz nych re ko men da cji do ty czą cych 
sto so wa nia MSC w tych wska za niach. 

Pod su mo wu jąc, oku li sty ka po zo sta je 
jed nym z naj bar dziej per spek ty wicz nych 
kie run ków roz wo ju te ra pii ko mór ko wych 
u ko ni. Naj sil niej sze do wo dy do ty czą 
obec nie im mu no lo gicz nych cho rób ro -
gów ki oraz ERU, gdzie wy ko rzy stu je się 
przede wszyst kim pod spo jów ko we po da -
nie MSC w daw kach rzę du 10-15 mi lio -
nów ko mó rek na oko. Do tych cza so we 
wy ni ki wska zu ją na do brą to le ran cję te -
ra pii, zmniej sze nie sta nu za pal ne go oraz 
po pra wę pa ra me trów kli nicz nych. Jed no -
cze śnie na dal bra ku je du żych ran do mi -
zo wa nych ba dań kli nicz nych po zwa la ją -
cych jed no znacz nie okre ślić sku tecz ność 
le cze nia, opty mal ne źró dło ko mó rek oraz 
dłu go ter mi no we efek ty te ra pii. 

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 
prze szły w cią gu ostat nich dwóch de kad 
dro gę od obie cu ją cej tech no lo gii eks pe -
ry men tal nej do jed nej z naj le piej roz wi -
nię tych form me dy cy ny re ge ne ra cyj nej 
sto so wa nych w we te ry na rii. Wśród 
wszyst kich ga tun ków zwie rząt to wła śnie 
koń ode grał szcze gól ną ro lę w roz wo ju 
te ra pii ko mór ko wych, sta jąc się za rów no 
waż nym mo de lem ba daw czym, jak i jed -
nym z głów nych be ne fi cjen tów po stę pu 
w tej dzie dzi nie. 

Naj sil niej sze do wo dy na uko we do ty czą 
obec nie le cze nia ura zów ścię gien i wię -
za deł oraz ła god nej i umiar ko wa nej cho -
ro by zwy rod nie nio wej sta wów. W tych 
wska za niach wy ka za no, że MSC mo gą 
ogra ni czać pro ces za pal ny, po pra wiać ja -
kość go je nia oraz wpły wać ko rzyst nie 
na wy ni ki kli nicz ne. Znacz nie mniej da -
nych do stęp nych jest dla ochwa tu, cho -
rób roz ro du czy scho rzeń oku li stycz nych, 
jed nak wy ni ki ba dań pi lo ta żo wych wska -

zu ją, że rów nież w tych ob sza rach ko mór -
ki ma cie rzy ste mo gą zna leźć za sto so wa -
nie w przy szło ści (Ry ci na 2). 

Jed no cze śnie współ cze sne spoj rze nie 
na MSC istot nie róż ni się od po cząt ko -
wych ocze ki wań. Obec nie wia do mo, że 
ich głów na ro la po le ga nie na bez po śred -
niej od bu do wie uszko dzo nych tka nek, 
lecz na mo du lo wa niu śro do wi ska bio lo -
gicz ne go, re gu la cji od po wie dzi im mu no -
lo gicz nej oraz wspie ra niu na tu ral nych 
pro ce sów na praw czych or ga ni zmu. Co raz 
więk sze zna cze nie zy sku ją tak że pro duk -
ty al lo ge nicz ne, tech no lo gie zwią za ne 
z se kre to mem i pę che rzy ka mi ze wną trz -
ko mór ko wy mi oraz roz wój stan da ry zo -
wa nych we te ry na ryj nych pro duk tów lecz -
ni czych opar tych na ko mór kach. 

Choć wie le py tań do ty czą cych opty -
mal ne go źró dła ko mó rek, daw ko wa nia, 
spo so bu po da nia czy dłu go ter mi no wej 
sku tecz no ści po zo sta je na dal otwar tych, 
do stęp ne da ne wska zu ją, że me dy cy -
na re ge ne ra cyj na bę dzie od gry wać co raz 
więk szą ro lę we współ cze snej hi pia trii. 

Rycina 2. Przyszłe kierunki rozwoju terapii opartych na mezenchymalnych komórkach macierzystych (MSC) 
w medycynie koni. Obecne zastosowania kliniczne MSC ewoluują w kierunku bardziej zaawansowanych 
i standaryzowanych rozwiązań obejmujących terapie skojarzone, biomateriały i inżynierię tkankową, produkty 
bezkomórkowe (cell-free), takie jak sekretom i egzosomy, a także medycynę spersonalizowaną wspieraną 
nowoczesnymi technologiami diagnostycznymi i analizą danych. Oczekuje się, że rozwój tych strategii przyczyni 
się do poprawy skuteczności, bezpieczeństwa, dostępności oraz powtarzalności terapii regeneracyjnych 
stosowanych u koni.
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Naj bliż sze la ta praw do po dob nie przy -
nio są dal szy roz wój te ra pii ko mór ko -
wych, więk szą licz bę pro duk tów pod le -
ga ją cych peł nej oce nie re gu la cyj nej oraz 
lep sze zro zu mie nie bio lo gicz nych me -
cha ni zmów od po wie dzial nych za ich 
dzia ła nie. ● 
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