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Na poczatku musze podkreslié, ze
z zawodowego punktu widzenia mia-
tem niewiarygodne szczescie. W krot-
kim okresie udato mi sie dwa razy ro-
bi¢ co$ od podstaw, przecierac¢ szlaki
na polskim rynku weterynaryjnym. Po
pierwsze, wspomniany przez pana bank
krwi im. Milusia, ktérego bytem jednym
ze wspottworcdw w 2004 roku. To byt
pierwszy bank w Polsce. Staralismy sie
zrobi¢ to profesjonalnie i cieszy mnie,
ze niektére standardy, ktére do dzisiaj
sg stosowane, zostaty wypracowane
przez nas. Niejednokrotnie metoda prob
i btedéw, a takze we wspdtpracy z leka-
rzami. Po kolejnych paru latach udato
mi sie ,,otrze¢” o temat medycyny rege-
neracyjnej i zostatem jednym z pierw-
szych w Polsce, ktorzy zaczeli sie tym
zajmowad. Od tamtej pory, a byto to
4 lata temu, zmienita sie przede wszyst-
kim swiadomos¢ czesci lekarzy. Dzisiaj
jest o wiele wieksza. Statystyka podaje,
ze w kazdej populacji jest ok. 2% tzw.
innowatoréw. | rzeczywiscie, podobnie
wygladato to w przypadku terapii z wy-
korzystaniem komorek macierzystych.
Przez pierwsze potf roku ok. 200 lekarzy
weterynarii, czyli wiasnie te mniej wiecej
2%, zainteresowato sie tematem. Chcieli
poznac zagadnienie komorek macierzy-
stych i ewentualnie zacza¢ je stosowac.
Przede wszystkim jednak chcieli wie-
dzie¢ jak najwiecej, bo nie tylko byfa to
nowos¢, ale by¢ moze nowy kierunek
rozwoju medycyny.

Wtedy
pamieta¢, ze zaczynaliSmy od zera.
W USA komérkami w terapii zwierzat
zajmowano sie juz od fadnych paru lat,

zdecydowanie tak. Prosze

korzystalismy wiec z dobrych wzorcéw.
Jednak musze przyzna¢, ze Ameryka-
nie niezbyt chetnie dzielili sie wiedza.
Wielu rzeczy musiatem nauczy¢ sie
sam. Zanim wiec zaczatem ttumaczyc
innym, musiatem ,zrozumiec”, czym
sq komorki macierzyste i jak mozna
je wykorzysta¢. W miare mozliwosci
szkolitem lekarzy, jezdzitem po Polsce.
A kiedy juz te 2% innowatoréw pozna-
to temat, to wtedy program z listopada
2012 roku w TVN na temat komdrek
macierzystych ogromnie nam pomagt.
To spowodowato wzrost zainteresowa-
nia komaorkami macierzystymi. W swiat
poszta informacja, ze w Polsce mozna
nimi leczy¢ zwierzeta.

Wielokrotnie w publikacjach popular-
nonaukowych na temat srodowiska
medycznego spotykatem sie z teza,
ze lekarze, niezaleznie czy ludzcy, czy
zwierzecy, opornie przyjmuja nowosci.
| ja to biore pod uwage w swoich dzia-
taniach. Trzymam sie po prostu zasady,
aby systematycznie i konsekwentnie
robi¢ swoje, jednoczesnie uwzglednia-
jac wiedze lekarzy, z ktérymi wspétpra-
cuje. Rowniez sceptyczne gfosy, pod
warunkiem, ze konstruktywne, sg dla
mnie bezcenne. Sposob argumentag;ji
sceptykéw jest czesto wskazowka, co
robic inaczej. W tym wszystkim bardzo
pomaga mi to, ze sam jestem leka-
rzem weterynarii. Dzieki temu wiem,
0 czym rozmawiam z innymi lekarzami
i z wtascicielami zwierzat. Moge nad-
zorowac terapie. Tutaj musze podkre-
sli¢, jak wiele zawdzieczam kolezan-
kom i kolegom po fachu. Szczegodlnie

chciatbym podziekowac¢ dr. Wojtkowi
Karlikowi, petnigcemu funkcje szefa
zaktadu farmakologii i toksykologii
SGGW w Warszawie, ktéry niezmiernie
duzo mi pomogt.
Prosze tez pamietaé, ze srodowi-
sko medyczne czerpie swojg wiedze
w duzej mierze z publikacji nauko-
wych. A w przypadku komoérek ma-
cierzystych wiele z nich konczy sie po
prostu stwierdzeniem ,,wyniki sg obie-
cujace, ale wobec nielicznej grupy ba-
danej i braku grupy kontrolnej wska-
zane sg dalsze badania”.

Komoérki najlepiej sprawdzajq sie
w ortopedii. Tam efekty sg najbar-
dziej spektakularne. Trzeba pamietac,
ze przy terapii komérkami macierzy-
stymi wykorzystujemy ich dziatanie
troficzne, czyli przeciwboélowe i prze-
ciwzapalne. W ortopedii nieustajgcym
problemem sg przewlekte zapalenia,
prowadzgce do procesu zwyrodnienia.
Wszystkie powszechnie stosowane
terapie (NLPZ) sg terapiami objawo-
wymi, a zatem ,nie dotykajgc zrédta
problemu”, pozostawiajg proces zwy-
rodnienia procesem nieodwracalnym.
terapii  komodrkowe;j,

czyli wykorzystanie czynnego biolo-

Zastosowanie

gicznie materiatu komédrkowego, jest
terapia przyczynowa. Dlatego wta-
$nie w dysfunkcjach, w zaburzeniach
aparatu ruchu komérki sprawdzajg sie
najlepiej.
Komérki macierzyste Swietnie re-
generuja tez watrobe. W tej chwili
przymierzam sie do pracy na temat



ich wykorzystania w operacjach

zespolenia wrotno-obocznego,
z udziatem komérek tuz po operacji.
Mielismy kilku pacjentéw, u ktérych
to sie sprawdzito. Jest jeszcze grupa
schorzen kardiologicznych, gdzie jest
to jednak bardziej skomplikowane;
jestesmy na etapie szukania koncep-
¢ji badania efektow.

Na pewno wyniki przy chorobach ne-

rek, ich przewlektej niewydolnosci

nie sg tak obiecujace, jak wszyscy by
chcieli. Cho¢ gdyby sie to udato, to by-
taby to rewelacja.

Decydujac sie na wprowadzenie tera-
pii z wykorzystaniem allogenicznych
komorek macierzystych, bazowatem
na swojej wiedzy i doswiadczeniu
z zakresu transfuzjologii i serologii,
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ktore zdobytem, prowadzac bank
krwi. Kazdy lekarz, jesli nie z prakty-
ki, to z teorii, wie, ze u psa pierwsza
transfuzje mozemy zrobi¢ bez obaw.
Przy drugiej i kolejnych martwimy
sie tylko o antygenty erytrocytar-
ne, powierzchowne DEA 1.1, ktére
sq najbardziej immunogenne. Biate
jednojadrzaste komorki krwi (w tym
komérki macierzyste) nie powodujg
odpowiedzi immunologicznej.
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Doszedtem wiec do wniosku, ze wy-
izolowane komorki zrebu naczyniowe-
go (SVF), czyli te komérki, ktére izo-
lujemy z tkanki ttuszczowej, mozemy
bez obaw, podobnie jak w przypadku
transfuzji, wielokrotnie podaé pacjen-
towi. Przy kazdym kolejnym podaniu
trzeba tylko pilnowa¢, zeby dawca ko-
morek byt ujemny w zakresie antyge-
nu DEA 1.1, poniewaz preparat moze
zawierac nieznaczng ilos¢ erytrocytow.

To pozwala unikna¢ reakcji hemoli-
tycznej. Podkreslam, ze przez trzy lata
stosowania allogenicznych komorek
nie doszto do odrzucenia przeszczepu
i zadnemu z pacjentéw nie podawa-
no lekéw immunosupresyjnych. Jezeli
chodzi o ryzyko wstrzgsu anafilaktycz-
nego, zostato ono zredukowane prak-
tycznie do zera, poniewaz podawany
preparat sktada sie tylko z komdrek
zawieszonych w NaCL.

ROZMOWA

Skoro okazato sie, ze bez ryzyka moz-
na podac allogeniczne komérki, to
uznatem, ze jest to ogromna szansa
m.in. dla pacjentéw geriatrycznych,
kardiologicznych i tych wszystkich,
ktérych wtasciciele nie zgadzajg sie
na znieczulenie ogélne do wykonania
laparotomii w celu pobrania tkanki
ttuszczowej. To rowniez szansa dla
pacjentéow, u ktorych miorelaksacja
podczas znieczulenia ogdélnego moze
doprowadzi¢ do pogtebienia objawdéw
neurologicznych wynikajacych z roz-
luZnienia struktury szkieletu kostnego.
Kolejnym powodem jest czystosc
mikrobiologiczna, ktérej pilnujemy
bardzo restrykcyjnie. Jesli cokolwiek
pojawi sie na podfozach namnazaja-
cych (Columbia, MacConkey, BHI), to
materiat jest dyskwalifikowany. A to
sie zdarza. Wiadomo ze po naszym or-
ganizmie kragzg bakterie, z ktérymi on
radzi sobie lepiej lub gorzej. Materiat
pobrany, tkanke ttuszczowa, obrabia-
my réwniez termicznie, w temperatu-
rze 38°C. | jezeli ja dostane taki ma-
teriat, gdzie przypadkiem, tranzytem
byto kilka bakterii, ktére z punktu
widzenia catego organizmu nie miaty
znaczenia, to po godzinie z cieplarki
wyjme ich kilkaset albo i kilka tysiecy.
Teraz wyobrazmy sobie, ze wtascicielo-
wi 12-letniego cierpigcego labradora,
ktéry zdecydowat sie na zastosowanie
autologicznych komorek, trzeba wy-
ttumaczy¢, ze nic z tego. W przypadku
komérek allogenicznych moge skorzy-
sta¢ z komorek innego dawcy.

Jak czesto materiat trzeba odrzucic¢?
Poniewaz dawcami komérek sg zdro-
we, przebadane, maksymalnie 2-let-
nie suki, to dyskwalifikacja materiatu
zdarza sie bardzo rzadko. Zrodtem
komoérek jest tkanka ttuszczowa wie-
zadta szerokiego macicy. Pozyskujemy
ja bezinwazyjnie, jako produkt ubocz-
ny, ktéry zamiast wylagdowac¢ w po-
jemniku na odpady medyczne, lgduje
w pojemniku transportowym. Mam
zaszczyt wspotpracowad z bardzo do-
brymi chirurgami, ktérzy przy okazji
planowych, rutynowych sterylizacji po
prostu wiedzg, ze mam zapotrzebo-
wanie na duze ilosci ttuszczu (Smiech).




Jako ze sg to doswiadczeni specjalisci,
czesto sami potrafig zdyskwalifikowac

materiat, ktéry mogtby okazad sie nie-
petnowartosciowy.

Nie spotkatem sie z tym, aby ktos sto-
sowat w weterynarii komorki alloge-
niczne na taka skale jak ja. Dotarlismy
jednak do ciekawych artykutéw na ten
temat. Miedzy innymi jest taka potu-
dniowokoreanska praca, w ktorej opi-
sywane sg wyniki dos¢ drastycznego
badania. Wzieto grupe 30 pséw rasy
beagle i ztamano im w taki sam sposéb
kos¢. Nastepnie 10 psow leczono za-
chowawczo, 10 komdérkami allogenicz-
nymi i 10 autologicznymi. Drastycznos¢
tego badania polegata na tym, ze po
kilku miesigcach wszystkie psy zostaty
uspione i przeprowadzono na nich bar-
dzo gruntowne badania. W wynikach
podkreslano, ze zastosowanie alloge-
nicznych komérek nie wptyneto na po-
budzenie uktadu immunologicznego.
Efekt koncowy zastosowania auto- i al-
logenicznych komérek byt praktycznie
taki sam. Psy leczone zachowawczo zo-
staty daleko ,,w lesie”.

Tak. Czesto zadaje lekarzom pytanie,
czy da sie uratowad kota zatrutego
doustnymi antykoagulantami, ktory
ma prawie jednocyfrowy hematokryt,

nie majac dostepu do kociej krwi?

Czy mozna go uratowac krwig psia,
o ktérg tatwiej? Reakcje wiekszosci
lekarzy najczesciej sa gdzies w okoli-
cach wspotczucia, politowania. A oka-
zuje sie, ze to mozliwe, ze mozna po-
da¢ krew psa kotu. Nie ma zadnego
punktu niezgodnosci serologicznej.
Wiem, ze to moze brzmie¢ jak here-
zja, ale ja to sprawdzitem w praktyce.
Oczywiscie mam swiadomos¢, ze taki
L~numer” wychodzi raz, ze pacjent wy-
tworzy w koncu przeciwciata. Ale za
pierwszym razem ta krew spetnia swo-
je zadanie, przenosi tlen i ratuje kota.
Pamietam, kiedy jeden z lekarzy wy-
Smiat te historie i wtedy pewien profe-
sor z Olsztyna stwierdzit, ze nie ma sie
z czego $mia¢, tylko trzeba sprawdzic.
W zwigzku z tym mysle, ze mozna by za-
stosowac komorki macierzyste ksenoge-
niczne. Jednak obecnie mam tak duzo
pracy z komdrkami allogenicznymi, ze
na tym etapie z ksenogenicznymi nie
bedziemy eksperymentowad. Zdarzyto
nam sie jednak wykorzysta¢ ksenoge-
niczne PRP (osocze bogatoptytkowe).
MieliSmy pacjenta kociego w sytuacji
krytycznej — odlezyny, martwica, niego-
jace sie rany. Zrobilismy duza ilos¢ PRP
z krwi psa, zastosowalismy to miejsco-
wo i efekt byt rewelacyjny.

Pod tym wzgledem nasze statysty-
ki niemal pokrywaja sie z badaniami
amerykanskimi, gdzie punktem odnie-
sienia jest dla mnie laboratorium Vet-

-Stem z San Diego. Wyrazna poprawa
komfortu zycia notowana jest u ok.
80% pacjentéw. Ten efekt terapeutycz-
ny utrzymuje sie przez wiele lat. Moje

najdfuzsze doswiadczenie kliniczne to
3,5 roku w przypadku pacjenta z dys-
plazja. 15% pacjentéw daje staba od-
powiedz, czyli taka, gdzie w okresie od
kilku do kilkunastu miesiecy efekt potra-
fi znikng¢. Czasami podajemy komorki
kilka razy, za kazdym razem od innego
dawcy, i za drugim razem efekt utrzy-
muje sie dtuzej. Jest grupa pacjentow,
ok. 5%, u ktérych pierwsze podanie nie
daje zadnego efektu. Okoto 60% z nich
za drugim razem, przy podaniu komé-
rek od innego, nowego dawcy reaguje
pozytywnie.
dopiero przy trzecim podaniu, ku nasze-

Rekordzisci zareagowali

mu ogo6lnemu zdziwieniu i radosci.
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dycynie ludzkiej wptynie na ich wy-
korzystanie w weterynarii?

Ja bym sformufowat to pytanie od-
wrotnie. To wykorzystanie komorek
w weterynarii wptynie na medycyne
ludzka. Medycyna ludzka wykorzystu-
je oczywiscie komorki, ale ze wzgledu
na rézne obostrzenia sa one mniej do-
stepne niz w weterynarii. Wielokrotnie
zdarzato mi sie by¢ na konferencjach,
kongresach medycyny regeneracyjnej
ludzkiej, gdzie lekarze czesto moéwi-
li, ze zazdroszcza mi bycia lekarzem
weterynarii (Smiech), tej ,,swobody”,
ktéra mam, gdyz nasze przepisy sq
mniej rygorystyczne niz w medycy-
nie ludzkiej. Cho¢ oczywiscie pamie-
tam i rozumiem, ze ta swoboda nie
zwalnia mnie z odpowiedzialnosci
i Swiadomosci, ze komorki nie sg dzis
antidotum na wszystkie problemy.
Wielokrotnie musze tflumaczy¢ wiasci-
cielom, ze w przypadku ich psa nie ma

sensu ich stosowac. Ale jednak poza
tg odpowiedzialnoscig i uczciwoscig
zawodowag nie jestem tak ograniczany
w swoich dziataniach jak oni.

Czy medycyna ludzka czerpie z do-
sSwiadczen lekarzy weterynarii, kto-
rzy stosuja komorki macierzyste
i moéwigc wprost, moga sobie po-
zwoli¢ na wiecej?

Musze przyznac, ze Swiat medycyny
ludzkiej jest dos¢ hermetyczny. | jest
on raczej skupiony na sobie. Cho¢ zda-
rza sie, ze lekarze zadaja pytania, sq
ciekawi przebiegu terapii i jej efektow.

Jak pan widzi przysztos¢ komaérek
macierzystych zaréwno w wetery-
narii, jak i medycynie ludzkiej?

Zajmujac sie tematem przez pare lat,
odnosze wrazenie, ze czynnikiem ha-
mujacym rozwdj medycyny regenera-
cyjnej jest lobbing naukowy. Przemyst

farmaceutyczny pogodzit sie z tym,
ze zmierza ona w kierunku medycy-
ny dedykowanej, medycyny osobi-
stej, w kierunku inzynierii tkankowej
i medycyny genetycznej. Jest to wiec
kwestia czasu, zeby ksztatt medycyny
klasycznej, czyli ,jedna tabletka na
jedna chorobe”, ulegt istotnej zmia-
nie. Tak naprawde to nieodwracalny
kierunek rozwoju medycyny. Ktos
madry powiedziat, ze to jest tera-
pia stara jak s$wiat, tylko odkryta na
nowo. Zawsze powtarzam, ze jako
lekarze mamy do czynienia z niezwy-
kle ztozonym mikrokosmosem, jakim
jest organizm. Sto bilionéw komo-
rek, budujacych ludzki
w ciggu jednej sekundy przeprowadza
500 kwadrylionéw, czyli 500 milio-
néw miliardow reakcji biochemicz-

organizm,

nych. | jako lekarzom nie wolno nam
zapominad, ze ten mikrokosmos wy-
maga od nas ogromnej pokory. [ |
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