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Streszczenie

Wprowadzenie: Przerwanie ciaglosci rdzenia krggowego pozostaje choroba nieuleczal-
ng, prowadzaca do utraty czynnos$ci neurologicznych i mechanicznych ponizej poziomu
uszkodzenia. Wciaz brakuje skutecznego sposobu leczenia tego typu urazoéw. Terapie
komérkowe sa rozwijajacym si¢ intensywnie nowym sposobem leczenia, ktory moze
prowadzi¢ do regeneracji uszkodzonego rdzenia krggowego. Celem niniejszej pracy
jest ocena bezpieczefstwa i potencjalnej skutecznosci podania macierzystych komorek
mezenchymalnych z galarety Whartona (Wharton's Jelly Mesenchymal Stem Cells —
WIMSC) u pacjenta z niekompletnym przerwaniem ciaglosci rdzenia kregowego.
Material i metody: Pacjent z niecalkowitym przerwaniem ciaglosci rdzenia krggowego
na poziomie Th11-12, oceniony w skali ASIA (American Spinal Injury Association Im-
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pairment Scale), zostat zakwalifikowany do eksperymentalnej terapii z wykorzystaniem
komoérek WIMSC. U pacjenta przeprowadzono terapi¢ polegajacg na pigciokrotnym po-
daniu komorek WIMSC, co trzy miesigce kolejna dawka.

Wyniki: W trakcie terapii nie odnotowano skutkdéw ubocznych bezposrednio zwigzanych
z leczeniem eksperymentalnym. Po kazdym podaniu WIMSC zaobserwowano statg po-
prawg neurologiczna, a co za tym idzie — poprawe jakoSci zycia. Wynik skali ASIA pacjen-
ta zmienit si¢ z A/B na C/D. Poziom czucia obnizyt si¢ istotnie, z Th12 do L3—4. Pacjent
odzyskal umieje¢tno$¢ poruszania nogami w podporze, wykorzystujac czynng ruchomosé
mies$ni czworoglowych obustronnie z przewagg konczyny dolnej lewej. EMG, ENG i SEP
(Somatosensory Evoked Potentials — SEP) obiektywnie potwierdzily poprawe.

Whioski: Wyniki leczenia WIMSC wskazujg na obiektywng poprawe, uzyskang u pa-
cjenta z przewleklym, niekompletnym uszkodzeniem rdzenia kr¢gowego.

Stowa kluczowe: mezenchymalne komdrki macierzyste (MSC), galareta Whartona, nie-
peine uszkodzenie rdzenia krggowego, medycyna regeneracyjna

Wprowadzenie

Pomimo postepu w dziedzinie leczenia urazow rdzenia kregowego oraz wzrasta-
jacej znajomosci mechanizmow biologicznych odpowiedzialnych za jego uszko-
dzenie i pdzniejszg regeneracje [1], skuteczne leczenie tego typu uszkodzen po-
zostaje nadal nierozwigzanym wyzwaniem nowoczesnej medycyny. Pacjenci po
urazie kregostlupa czesto stajg si¢ catkowicie niesamodzielni i zalezni od os6b
trzecich. Zjawisko to generuje bardzo wysokie koszty ekonomiczne i spoteczne.

Rozwdj medycyny regeneracyjnej jest nadziejg dla chorych z uszkodze-
niami rdzenia krggowego. Jednym z rozwigzan terapeutycznych, proponowanych
przez medycyng regeneracyjna, jest zastosowanie leczenia komorkami macierzy-
stymi. Komorki te maja unikalne mozliwos$ci tworzenia ztozonych tkanek i na-
rzadow oraz utrzymywania ich funkcji przez cate zycie osobnicze [2]. Komorki
macierzyste mogg by¢ uzyskiwane z wielu zrédet, w tym z tkanek dojrzatych,
ptodowych i okotoporodowych [3]. W ostatnim czasie wiele badan klinicznych
przeprowadza si¢ z wykorzystaniem mezenchymalnych komorek macierzystych
(MSC) [4].

MSC zostaty po raz pierwszy odkryte przez Alexandra Fridensteina jako
komorki przylegajace, przypominajgce fibroblasty [5]. Ich najwazniejszymi wia-
sciwosciami sg: zdolno$¢ roéznicowania si¢ w odmienne komorki efektorowe,
zdolno$¢ do immunomodulacji oraz do wydzielania czynnikow wzrostu i cytokin
[6]. Co istotne, MSC wydzielaja szereg cytokin i czynnikéw wzrostu stymulujg-
cych procesy zwiazane z neurogeneza [7].

Badania przeprowadzone na modelach zwierzgcych wykazaty, ze — dzigki
oddziatywaniom plejotropowym z neuronami i komoérkami immunologicznymi —
MSC sg w stanie wywota¢ regeneracj¢ uszkodzonej tkanki nerwowej [8]. Pilo-
tazowe badania kliniczne z wykorzystaniem MSC wykazaly réwniez ich pozy-
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tywny potencjat i bezpieczenstwo u pacjentdw z zaburzeniami neurologicznymi
[9,10] i innymi [11,12].

MSC uzyskiwane ze szpiku kostnego i tkanki thuszczowej sa stosowane
w uktadach autologicznych i allogenicznych, natomiast MSC uzyskiwane z tka-
nek pochodzacych z pepowiny sg stosowane jako komorki allogeniczne. Poda-
wanie tych komorek u 0s6b niespokrewnionych wynika z faktu, ze MSC nie sg
rozpoznawane przez uktad odpornosciowy i nie aktywuja go [6,13].

Dotychczasowe badania wykazaty, ze komorki te majg potencjat immuno-
modulacyjny 1 wytwarzaja wiele czynnikow, w tym stymulujacych neurogenezg
[14,15]. Badania nad wykorzystaniem tych komorek w modelach zwierzecych,
jak réwniez w badaniach klinicznych, wykazaly ich catkowite bezpieczenstwo
i brak dziatan niepozadanych zwigzanych z ich podawaniem [16]. Wykorzystanie
tych komoérek w leczeniu chorob uktadu krazenia mialo natomiast pozytywny
wplyw na stan kliniczny pacjentow w badaniach I i II fazy [17,18].

Opublikowane do tej pory badania z wykorzystaniem terapii komorko-
wych u chorych po urazie rdzenia krggowego obejmuja wykorzystanie komorek
szpiku kostnego (Bone Marrow — BM), MSC, komorek sluzowki wechowej i ko-
morek Schwanna [19-24]. Ocena bezpieczenstwa wykazata jedynie pojedyncze
przypadki nieistotnych zdarzen niepozadanych [21,25,26]. We wspomnianych
badaniach odnotowano natomiast ro6zny zakres poprawy neurologicznej. Bardziej
znaczaca poprawg zaobserwowano zwykle u pacjentdow cierpiacych na ostre
(od 1 do 6 miesiecy) uszkodzenie rdzenia krggowego niz u pacjentdw z urazem
o charakterze przewlektym (powyzej 6 miesigcy) [25,27].

W ponizszej pracy przedstawiono przypadek pacjenta z niekompletnym
uszkodzeniem rdzenia kregowego, leczonego komorkami MSC, pozyskanymi
z galarety Whartona.

Opis przypadku

27-letni mezczyzna z niecatkowitym przerwaniem ciaglosci rdzenia kregowe-
go przeszedt eksperymentalng probe leczenia komorkami macierzystymi gala-
rety Whartona (WJMSC). Badanie zostalo przeprowadzone w Szpitalu Jednego
Dnia spotki Regenmed i uzyskato aprobate Komisji Bioetycznej (zgoda wydana
3.07.2015 r.). Pacjent wyrazit pisemng $wiadomg zgode na przeprowadzone le-
czenie. Mgzczyzna w czasie pracy ulegt upadkowi z dachu, co spowodowato
ztamanie kregostupa na poziomie Th11-Th12. Standardowa jednoroczna terapia,
obejmujaca stabilizacje zniszczonego poziomu rdzenia, leczenie przeciwzapal-
ne i neurorehabilitacyjne, przyniosly tylko nieznaczna poprawe neurologiczna.
Przed terapia eksperymentalng z wykorzystaniem komodrek macierzystych, tj.
12 miesiecy po urazie rdzenia kregowego (Spinal Cord Injury — SCI), mezczy-
zna prezentowat gleboki niedowtad (1 w skali Lovetta), z poziomem czucia na
wysokosci Th12. Pacjent w wyniku prowadzonej terapii usprawniajacej uzyskat
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zdolnos$¢ kontrolowania tutowia. Jednym z gtéwnych problemow zdrowotnych
pozostawat wcigz brak zdolnosci do kontrolowania funkcji zwieraczy i utrata
funkcji seksualnych.

W badaniu MRI (Magnetic Resonance Imaging), wykonanym przed le-
czeniem, uwidoczniono klinowate obnizenie wysokosci trzonu Th12 do przodu
i strony lewej oraz niewielkie obnizenie wysokosci trzonu Th11 od strony prawe;.
Stan po laminektomii Th11-L1 i stabilizacji transpedikularnej Th10-L2, obnize-
nie wysokos$ci kragzkéw Th11-Th12. Na poziomie Th11-Th12 ognisko mieloma-
lacji o0 wym. 17x24xAP8 mm. Do wysokosci Thl1 rdzen kregowy prawidlowy,
ponizej wydaje si¢ by¢ $cienczaly (ryc. 1a).

Sznury pepowinowe, z ktorych izoluje si¢ komorki WIMSC, pozyskiwane
sa w trakcie porodu od niespokrewnionego dawcy po uzyskaniu zgody pacjentek,
a nastepnie transportowane do laboratorium Polskiego Banku Komorek Macie-
rzystych S.A. (PBKM), akredytowanego przez Ministerstwo Zdrowia oraz reko-
mendowanego przez Krajowe Centrum Bankowania Tkanek i Komoérek (KCB-
TiK).

Komoérki do aplikacji zostaly przygotowane wg procedur zatwierdzonych
przez Gloéwny Inspektorat Farmaceutyczny (GIF). Hodowla, krioprezerwacja
i przygotowanie mezenchymalnych komoérek macierzystych do wykorzystania
w RegenMed przeprowadzone byto zgodnie z zasadami dobrej praktyki labora-
toryjnej (Good Laboratory Practice — GLP) oraz dobrej praktyki wytwarzania
(Good Manufacturing Practice — GMP), w pomieszczeniach ze statusem klasy
czystosci mikrobiologicznej B, z wydzielonymi strefami o klasie czystosci A.
W ten sposob uzyskano produkt leczniczy terapii zaawansowanej wyjatkow (wy-
faczen) szpitalnych PLTZ (Advanced Therapy Medical Product Hospital Exemp-
tion — ATMP-HE).

WIMSC podawano dokanatowo do ptynu mozgowo-rdzeniowego (PMR)
droga naktucia ledzwiowego. Leczenie zaplanowano na pig¢ podan komorek
WIMSC w ilosci 3x107, w odstgpach 3-miesigcznych. Po kazdym etapie leczenia
WIMSC pacjent poddawany byt intensywnej neurorehabilitacji.

Wstepna oceng pacjenta i dalsze badania neurologiczne przeprowadzono
w oparciu o skale ASIA i system klasyfikacji Frankla. Za pomoca rozktadu der-
matoméw oceniono rowniez niedobory w zakresie czucia powierzchniowego.
Do oceny nasilenia spastycznosci pourazowej wykorzystano wage Ashwortha.
Do oceny sily migéni uzyto skali Lovetta (0—5 punktéw). Ocena funkcji zwiera-
cza opierala si¢ na deklaracji pacjenta. Po zakonczeniu catego leczenia do oceny
wykorzystano dodatkowe, obiektywne testy celowe. Elektromiografia (EMGQG)
i elektroneurografia (ENG) zostaly wykorzystane do badania przewodzenia
w nerwach obwodowych. Do oceny przewodzenia rdzeniowego z kory moto-
rycznej do migsni efektorowych wykorzystano motoryczne potencjaly wywotane
(Motor Evoked Potencials — MEP). Do oceny zmian w obrazie rdzenia krggowe-
go wykorzystano metode magnetycznego rezonansu jadrowego.
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Rycina la. Ocena MRI struktury rdzenia kr¢gowego; obraz T1

Oceniono takze bezpieczenstwo leczenia oraz zebrano informacje na temat
ewentualnych powiktan i dziatan niepozadanych, ktore obejmowaly: infekcje,
goraczke, bole, bole glowy, podwyzszony poziom biatka reaktywnego C, zwigk-
szong leukocytoze, reakcje alergiczng — wstrzas, powiktania okotooperacyjne,
a takze rozw6j nowotwordw, pogorszenie stanu neurologicznego, pojawienie si¢
bolu neuropatycznego, wtorne zakazenia, infekcje drog moczowych.

Megzczyzna otrzymat — zgodnie z protokotem — pig¢ podan WIMSC o tacz-
nej ilosci 15x107. Co ok. trzy miesigce podawano 3x107 komérek WIMSC do
plynu mézgowo-rdzeniowego poprzez naktucie ledzwiowe, ktore wykonywano
w warunkach szpitalnych w znieczuleniu miejscowym. Kazdorazowo zabieg
zwigzany byl z jednodniowa hospitalizacja.
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Wyniki

W okresie 1,5 roku obserwacji nie wystgpity zadne zdarzenia niepozadane zwig-
zane z przeprowadzang terapig eksperymentalng. Po kazdej implantacji komoérek
WIMSC obserwowano jedynie niewielki wzrost podstawowej temperatury ciata,
nie wyzszy jednak niz 38°C, ale oprocz tego nie odnotowano klinicznie nawet
epizodow bolu glowy. W ciggu 1,5 roku od zakonczenia leczenia nie zaobserwo-
wano rowniez zadnych poznych powiktan.

W ciggu 2 lat obserwacji pacjent wykazywat stata poprawa neurologicz-
ng. Pierwsza poprawa nastapila po podaniu inicjalnej dawki preparatu WIMSC,
a polegata na obnizeniu poziomu czucia z TH12 do poziomu L1 i przywrdceniu
funkcji motorycznych z poziomu Th12. Po obu stronach nieznacznie wzrosta sita
mig$niowa w zakresie lewego uda (1 do 1+) oraz pojawita si¢ niewielka czynnos¢
w zakresie mig$ni lewego podudzia. Mezczyzna zyskal mozliwo$é poruszania
konczynami dolnymi, zwlaszcza lewa — w pozycji siedzacej, pod kontrolg bioder.
Pierwsza implantacja WIMSC zaowocowata rowniez czesciowym przywrdcenia
kontroli nad pecherzem moczowym (tab. 11 2).

Dalsza poprawa, po drugim podaniu WIMSC, objeta obnizenie poziomu
czucia do poziomu L2. Pacjent rozwingl umiejetnos¢ stania w pionizatorze i przy
wysokim balkoniku. Dodatkowo zwickszyta si¢ sita migsniowa, zwlaszcza w za-
kresie obu ud i w mi¢sniu brzuchatym tydki po stronie lewej (1+ do 2). Pacjent
zaczal przemieszczaé si¢ na krotkich dystansach, postugujac sie wysokimi or-
tezami 1 przy petnym wsparciu drugiej osoby. Mezczyzna zaczal kontrolowac
funkcje zwieracza pgcherza moczowego i zaprzestat uzywania cewnika Foleya.
W wyniku drugiej implantacji punktacja ASIA zmienita si¢ z A na B.

Trzecia implantacja WIJMSC przyniosta dalsza poprawe stanu neurolo-
gicznego mezcezyzny, szczegdlnie w sferze percepcji. Poziom czucia powierzch-
niowego obnizyl si¢ o kolejny segment do wysokosci L1-L2. Czucie glgbokie
i czucie trzewne ulegato stopniowej poprawie. Odnotowano dalszy wzrost sity
mig$ni bioder 1 podudzi (sita wzrosta z 2 do 3), a m¢zczyzna zyskat umiejetnosé
przemieszczania si¢ w asekuracji osoby drugiej lub w ortezie biodrowej na krot-
kich dystansach. Gieboki niedowtad zmienit si¢ w niedowtad konczyn dolnych:
2 stopnia w skali Lovetta w konczynie dolnej lewej i 1/2 stopnia w skali Lovetta
w konczynie dolnej prawej. Wynik skali ASIA zmienit si¢ na poziom C.

Czwarte podanie WIMSC przyniosto dalsza poprawe czucia powierzch-
niowego, ktore obnizylo si¢ do poziomu L2/3. Catkowicie przywrdcono kontro-
le nad zwieraczem pecherza moczowego, a takze stwierdzono obecno$¢ czucia
okolicy urogenitalnej i analnej. Dodatkowo zaobserwowano dalszg poprawe sity
mig$niowej obu nog, zwlaszcza w zakresie sity mig$ni czworoglowych ud obu-
stronnie (z 3 do 3+) oraz sity mi¢sni podudzi obustronnie, z przewagg strony le-
wej. Mezczyzna przemieszczal si¢ samodzielnie na krotkich odleglosciach (3—4
m) w wysokich ortezach lub z wysokim balkonikiem.
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Tabela 1. Zmiana ASIA, Frankel, poziomu czucia, poprawy funkcjonalnosci
i przewodnosci po implantacji WIMSC. Oceng wykonano trzy
miesigce po kazdej implantacji

PRZED
OCENA LECZE- WIMSCI WIMSCII WIMSCIII WIMSCIV WIMSCV
NIEM
Skala ASTA A A/B B B B/C B/C
Skala Frankla A A A/B B B B
POZIOM
CZUCIA Th12 L1 L2 L2/L3 L3 L3/L4
Couci
. . zu01'e Czucie Czucie
Brak czucia ~ Czucie glebokie, tebokic Crucie o
CZUCIE powierzch- powierzch-  czucie gcqzucie ’ owierzch Wi:I“ZCh
POWIERZCH-  niowego niowe trzewne, P . .
. . . trzewne, niowo od niowo
NIOWE od poziomu zpoziomu czucie od . . .
. czucie od  poziomu L3 od pozio-
Th12 L1 poziomu .
poziomu L2 mu L3/L4
L2
Powro6t
napigcia
migsni Zdolnos¢ Zmniej-
Gleboki w zakre-  pionizacji szenie
POPRAWA obustronny sieuda  w pioniza- niedowladu Staty
SPRAWNO-  niedowlad — 1ipodudzia torze, staty LKD 2 wg. poziom  Bez zmian
ScI LKD -1 wg lewe- poziom Lovetta, niedowladu
Lovetta, go—1wg niedowlta- wPKD-%
Lovetta du wg Lovetta
obustron-
nie
Calkowita
Cze$ciowa . Catkowita  kontrola
Cze$ciowa .
kontrola kontrola  oddawania
. kontrola ..
. zwieracza, .. funkcji moczu,
Czucie acjent funkeji zwieracza objaw,
FUNKCJA Calkowite wypel- k(I))ntrJolu'e zwieracza — owr6t ’ weJ etz
ZWIERACZY  porazenie niania J, oddawanie p . &
oddawanie czucia tywne
pecherza moczu . .
moczu bez na okolicy zwia-
cewnika . ” . urogenital-  stujace
zadanie . .
Foleya nej oddawanie

stolca
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Tabela 2. Zmiany sily mig¢éni po implantacji WIMSC. Oceng przeprowadzono
trzy miesigce po kazdej implantacji

PRZED WIMSC  WIMSC WIMSC WIMSC WIMSC
LECZENIEM I II I v \Y%

P L P L P L P L P L P L

BIODRO

Zginacze 0 1 0 1+ 0 2 1 3 1 3 1 3

Prostowniki 0 0 0 1 0 1+ 1 2 1 3 1 3

Przywodziciele 0 0 0 0 0 1 0 1+ 1 2 1 2

KOLANO

Zginacz 0 0 0o 1+ 0 2 0 3 1 3 1 3

Prostownik 0 0 0 1 0 1+ 0 2 1 3 1 3

Pigta dawka komdrek WIMSC pozwolita zaobserwowac dalsza poprawe
stanu neurologicznego pod postacig obnizenia poziomu czucia do wysokosSci
L3/4. Nie stwierdzono zadnych zmian w zakresie poprawy sity mig$ni konczyn
dolnych. Intensywna neurorehabilitacja, szczegdlnie ptywanie i hydroterapia,
wspomagaly proces nauki chodzenia z wykorzystaniem ortez i wysokiego balko-
nika. Mezczyzna mogt przejs¢ do 10 m wykorzystujac ortezy kolanowe lub wy-
soki balkonik oraz 2 m samodzielnie. Pacjent odzyskat funkcj¢ zwieraczy, mogac
po leczeniu w petni kontrolowa¢ oddawanie moczu. Nie zaobserwowano zmian
w zakresie napigcia migsni w stosunku do czwartego podania preparatu WIMSC,
ktore w skali Ashwortha oceniono na 1+.

Po 1,5-rocznej terapii MRI nie wykazywat istotnych zmian w zakresie
sygnatu (ryc. 1b). Badania elektrofizjologiczne, przeprowadzone po pigciu po-
daniach komoérek WIMSC, wykazaly nieznaczna poprawe neurofizjologiczng.
Ocena SEP wykazala przywrocenie wlasciwego przewodzenia do poziomu L3.
W ocenie wykazano obecnos$¢ prawidlowego potencjalu jednostek ruchowych
w zakresie migs$nia brzuchatego tydki i piszczelowego przedniego po stronie
lewej, prawidlowa aktywno$¢ w zakresie mig$nia czworogtowego uda i przy-
wodziciela obustronnie, prawidlowa aktywno$¢ miegsnia prostego brzucha.
W konczynach dolnych zaobserwowano réwniez przywrdcenie prawidtowego
przewodzenia w zakresie nerwow obwodowych w obu konczynach dolnych.
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Przewodzenie korowe do migéni efektorowych w konczynach dolnych nie ulegto
zmianie i bylo prawidlowe.

Rycina 1b. Ocena MRI struktury rdzenia kregowego; obraz T2

Whioski

W ciggu ostatnich dwoch dekad powstatlo szereg doniesien o bezpieczenstwie
i potencjalnej skutecznosci terapii komorkowej z wykorzystaniem komorek po-
chodzacych z roznych tkanek dorostych pacjentow z SCI, w tym z komoérek BM,
MSC, komorek §luzowki wechowej i komorek Schwanna lub ich kombinacji
[19-24]. Bardziej znaczaca poprawe zaobserwowano w przypadku pacjentow
w fazie ostrej, u ktorych wykonano podania wielokrotne lub zastosowano strate-
gie taczenia rdznych typow komorek [25,27].
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Niniejsze badanie obejmowato pie¢ implantacji WIMSC. W ich efekcie
uzyskano znaczna, ciagla popraweg neurologiczng i jakosci zycia, potwierdzong
obiektywnymi ocenami MRI, SEP, MEP, EMG i ENG. Odzyskanie kontroli nad
pecherzem moczowym, a takze czucia okolic analnych oraz ich kontrola wska-
zuja na sekwencyjng regeneracje przewodnosci orto- i antydromowej pgcherza
moczowego. Najpierw obserwowano antydromowa, a nastgpnie, trzy miesigce
pO6zniej, regeneracje ortodromowa.

W literaturze znaczng poprawe (z ASIA A do D) wykazano, stosujac kom-
binowane wielokrotne implantacje komorek CD34+ z krwi pgpowinowej oraz
komorek WIMSC [28]. Opisane w niniejszej pracy wyniki sa zgodne z poprzed-
nimi doniesieniami.

Co ciekawe, opublikowane doniesienia wykazaty najlepsze postepy w le-
czeniu pacjentéw z uszkodzeniem rdzenia kregowego, u ktérych wykonano in-
tensywng rehabilitacje/neurorehabilitacje w potgczeniu z terapia komodrkows.
Ponadto wickszos¢ sprawozdan wykorzystuje strategie implantacji mnogiej
[21,23,25,29,30,31]. Dostgpne dane wydajg si¢ wigc wskazywac na przydatnosé
metody wielokrotnego wszczepiania WIMSC w potaczeniu z intensywng rehabi-
litacja/neurorehabilitacja w celu maksymalizacji skutecznosci terapii komorko-
wej u pacjentdw z urazami rdzenia kregowego.

Oprocz leczenia operacyjnego rehabilitacja ruchowa jest glownym spo-
sobem terapii pacjentow po niepetnym uszkodzeniu rdzenia krggowego [32].
Celem neurorehabilitacji jest przywrocenie utraconych w czasie urazu funkcji
ponizej miejsca uszkodzenia. Zabiegi rehabilitacyjne powinny si¢ rozpocza¢ jak
najwczesniej, aby wykorzysta¢ plastycznos$¢ centralnego uktadu nerwowego.
Proces rehabilitacji jest jednak zwykle bardzo dtugi, trudny i nie zawsze przynosi
oczekiwane wyniki. Dlatego zastosowanie komorek macierzystych, ktore majg
za zadanie aktywacje procesOw neuroregeneracyjnych rownolegle z neuroreha-
bilitacja ruchowa, okazuje si¢ bardziej efektywne niz stosowanie samej rehabili-
tacji. Jednocze$nie nalezy zaznaczy¢, iz zastosowanie samej terapii komorkami
macierzystymi, bez nast¢pujgcej po niej terapii usprawniajacej, nie pozwoli uzy-
ska¢ wymiernych efektow klinicznych terapii eksperymentalne;.

Zdajemy sobie sprawe, ze to studium przypadku wymaga potwierdzenia
na wigkszej grupie pacjentow, ale uwazamy, ze warto je wzig¢ pod uwage przy
projektowaniu réznych protokotéw leczenia terapig komorkowa dla pacjentow
z SCI. Przedstawiamy bezpieczenstwo i wykonalnos¢ wielu podan WIMSC u pa-
cjenta z niekompletnym uszkodzeniem rdzenia kregowego. Wyniki badan wska-
zuja na mozliwos$¢ uzyskania znacznej poprawy neurologicznej i jako$ci zycia
u tychze pacjentow.

Autorzy deklarujg brak konfliktu interesow. Praca zrealizowana z fundu-
szy wlasnych.
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Multiple applications of mesenchymal stem cells derived from Wharton’s
jelly in the treatment of incomplete spinal cord injury — case report

Abstract

Introduction: Interruption of the spinal cord’s continuity remains an incurable disease,
leading to loss of neurological and mechanical functions below the level of damage. Until
now, there are no effective ways to treat patients with this type of injury. Cellular thera-
pies are an intensively developing new method of treatment that can lead to the regenera-
tion of a damaged spinal cord. The aim of this study was to assess the safety and potential
efficacy of Wharton’s Jelly Mesenchymal Stem Cells (WJMSC) in a patient with an in-
complete disruption of the spinal cord’s continuity.

Material and methods: A patient with incomplete discontinuation of the spinal cord at
Th11-12 level was qualified for experimental therapy using WIMSCs. The patient was
rated according to American Spinal Injury Association Impairment Scale (ASIA). The
patient underwent a five-time administration of WIMSCs every 3 months.

Results: During the therapy there were no side effects directly related to the experimen-
tal treatment. After each administration of WJMSC, permanent neurological improve-
ment was observed, followed by improvement in quality of life. The patient’s ASIA score
changed from A/B to C/D. The level of sensation decreased significantly from Th12 to
L3-4. The patient regained the ability to move his legs in the support, using the active
mobility of the quadriceps muscles on both sides with the advantage of the left lower
limb. EMG, ENG and SEP objectively confirmed the improvement.

Conclusions: The results of WIMSCs treatment indicate an objective improvement in the
patient with chronic incomplete spinal cord injury.

Key words: mesenchymal stem cells (MSC), Wharton’s jelly, incomplete spinal cord in-
jury, regenerative medicine






