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Zastosowanie autologlcznej krwi pepowinowe;
u pacjentki z mézgowym porazeniem dzieciecym

— opis przypadku

Magdalena Chroscinska-Krawczyk (ADBEF)

Klinika Neurologii Dziecigj, Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Lublinie

WKEAD AUTOROW: (A) Projekt badania - (B) Zbieranie
Danych - (C) Analiza Statystyczna - (D) Interpretacja Da-
nych - (E) Przygotowanie Rekopisu - (F) Gromadzenie Pi-
Smiennictwa - (G) Gromadzenie Funduszy

Mézgowe porazenie dzieciece (MPD) jest szerokim terminem
opisujacym grupe niepostepujacych zaburzen rozwojowych ruchu
i postawy, ktére powstaty na skutek uszkodzenia rozwijajacego sie
mozgu ptodu lub noworodka.

W pracy przedstawiano przypadek pacjentki z moézgowym
porazeniem dzieciecym, ktéra otrzymata autologiczng krew
pepowinowa w dwukrotnej infuzji w ramach prowadzonego
eksperymentu medycznego po uzyskaniu zgody komisji
bioetycznej. Krew pepowinowa wykorzystana do medycznego
eksperymentu leczniczego pochodzita z Polskiego Banku Komérek
Macierzystych S.A. i spetniata standardy pozyskania, preparatyki
oraz przechowywania akredytowane przez Amercian Association of
Blood Banks oraz Ministerstwo Zdrowia.

Zastosowanie komdrek macierzystych krwi pepowinowej stanowi
potencjalng mozliwos¢ w terapii 0séb z mézgowym porazeniem
dzieciecym. Obiecujace wyniki badan eksperymentalnych oraz préb
klinicznych powinny stac sie podstawg do kolejnych etapdw badan
nad potencjatem komoérek macierzystych krwi pepowinowe;j
w chorobach uktadu nerwowego, zaréwno u dzieci, jak i dorostych.
Stowa kluczowe: mdézgowe porazenie dzieciece; krew pepowinowa;
infuzja
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WSTEP

Mobzgowe porazenie dzieciece (MPD) stanowi
najczeSciej wystepujace zaburzenie funkcji mo-
torycznych u dzieci. Jest heterogennag grupa
zaburzen ruchu i postawy, spowodowanych
niepostepujacym uszkodzeniem rozwijajacego
sic mozgu plodu lub niemowlecia. Czestosé
wystepowania tego zaburzenia wynosi 2-3/1000
zywych urodze. Do rozwoju MPD moga do-
prowadzi¢ czynniki przedporodowe, okotopo-
rodowe oraz poporodowe. Do czynnikéw
przedporodowych zaliczamy m.in.: choroby
somatyczne matki, zakazenia wewnatrzmacicz-
ne, tozysko przodujace, wewnatrzmaciczne za-
hamowanie rozwoju ptodu czy wady wrodzo-
ne ptodu. Do najczestszych przyczyn okotopo-
rodowych rozwoju MPD naleza: wczeSniactwo
oraz niedotlenienie okotoporodowe, natomiast
wsrod przyczyn poporodowych wyrdznia sie
zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych i mé-
zgu. Istnieje kilka r6znych klasyfikacji MPD. Do
najczeSciej stosowanej nalezy klasyfikacja wg.

Ingrama:

a) Obustronne porazenie kurczowe (diplegia) —
niedowtad w konczynach dolnych przewa-
za nad niedowladem w konczynach gérnych.
Ta postaé czesto wystepuje u wezeSniakdw.

b) Porazenie kurczowe potowicze (hemiplegia)
- niedowtad dotyczy jednej polowy ciala,
Z przewaga konczyny goérnej lub dolne;j.

¢) Obustronne porazenie polowicze (hemiple-
gia bilateralis) — niedowlad w koficzynach
gornych jest wiekszy niz w dolnych. Ta
postaé MPD jest najci¢zsza, z licznymi zabu-
rzeniami towarzyszgcymi.

d) Postaé mdzdzkowa — przebiega z obnizonym
napieciem mig$niowym 1 towarzyszacymi za-
burzeniami koordynacji wzrokowo-ruchowej.

e) Postaé pozapiramidowa — z towarzyszacymi
zaburzeniami o charakterze dystonii

f) Postacie mieszane, np. mézdzkowo-pozapi-
ramidowa.

Do najistotniejszych zaburzen towarzysza-
cych mézgowemu porazeniu dzieciecemu na-
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leza: uposledzenie umystowe, padaczka, zaburze-
nia wzroku i stuchu, nieprawidlowosci w roz-
woju mowy (1,2). Jak dotychczas najpowszech-
niejszg metoda leczenia MPD jest intensywna
rehabilitacja i usprawnianie oraz leczenie zabu-
rzef towarzyszacych, np. padaczki. W leczeniu
spastycznoSci zwigzanej z moézgowym poraze-
niem dziecigcym stosowana jest réwniez farma-
koterapia. Ponadto od niedawna u dzieci powy-
zej 2 roku zycia stosuje sie toksyne botulinowa,
ktéra zmniejsza spastyczno$é na okoto 3 mie-
sigce, po czym wymagane jest kolejne podanie
preparatu. Poszukiwanie nowych metod lecze-
nia i usprawmama dzieci z MPD stanowi nie-
zwykle wazne wyzwanie. Jedng z potencjalnych
metod, mogacych mieé zastosowanie w terapii
dzieci z MPD jest zastosowanie autologiczne;j
krwi pepowinowej. Krew pepowinowa (CB) jest
unikalnym materialem biologicznym, ktéry
moze zostaé pozyskany tylko w dniu porodu
w spos6b nieinwazyjny dla matki i dziecka, nie
wplywajacy na przebieg porodu. Zawiera ona
komérki progenitorowe mogace daé poczatek
wielu réznym liniom komérkowym, a takze
cytokiny przeciwzapalne (m.in. antagoniste
receptora IL-1, ktéry moze zmniejszaé stan
zapalny w tkankach np. po udarze m()zgu oraz
dzialtajaca przeciwzapalnie IL-10) i w mniejszym
stopniu prozapalne takie jak INF-y czy IL-2,
ktore sg zwigzane z silng odpowiedzig immuno-
logiczng. Komérki CB wydzielaja takze czynni-
ki immunomodulacyjne i neurotropowe, ktdre
moga przyczynial sie do proceséw naprawy
osrodkowego uktadu nerwowego (CNS). CB
zawiera rowniez komoérki podobne do embrio-
nalnych (very small embryonic-like stem cell,
VSEL), mezenchymalne komérki macierzyste,
endotelialne komérki progenitorowe i nieukie-
runkowane somatyczne komorki macierzyste.
Poza tym, dzigki niedojrzatosci immunologicz-
nej komorek, dopuszczalna jest mniejsza zgod-
no$¢ w ukfadzie HLA i wystepuje mniejsze
ryzyko choroby przeszczep przeciwko gospoda-
rzowi niz w przypadku transplantacji hemato-
poetycznych komérek macierzystych (HSCT)
z mobilizowanej krwi obwodowej badZ szpiku
kostnego. Skuteczno$¢ CB w leczeniu CP zostata
wielokrotnie sprawdzona na modelach zwierze-
cych oraz w prowadzonych, licznych badaniach
klinicznych.

Celem pracy jest przedstawienie przypadku
pacjentki z mdzgowym porazeniem dzieciecym,
ktéra otrzymata autologiczng krew pepowinowg
w dwukrotnej infuzji w ramach prowadzonego
eksperymentu medycznego po uzyskaniu zgody
komisji bioetycznej. Krew pepowinowa, ktéra

zostala wykorzystana do medycznego ekspery-
mentu leczniczego pochodzita z Polskiego Ban-
ku Komérek Macierzystych S.A. i spetniata
standardy pozyskania, preparatyki oraz prze-
chowywania akredytowane przez Amercian
Association of Blood Banks oraz Ministerstwo
Zdrowia. CB zostata pozyskana przez wykwa-
lifikowany personel medyczny poprzez naktu-
cie naczyh pepowiny po odpepnieniu noworod-
ka do pojemnika kolekcyjnego zawierajacego
CPD (Srodek zapobiegajacy krzepnieciu krwi
zawierajacy cytrynian, fosforan i dekstroze).
Transport CB po pobraniu odbywat sie w tem-
peraturze 18-24°C, nastepnie krew ta byla prze-
twarzana poprzez sedymentacje w obecnosci
6% roztworu hydroksyetylowanej skrobi celem
eliminacji erytrocytéw oraz wirowana celem
eliminacji osocza i redukgji objetosci. Tak przy-
gotowany produkt zostal zamrozony w kontro-
lowany sposdb do temperatury -80°C w obec-
noSci $rodka krioochronnego dimetylosulfotlen-
ku (DMSOQ), a nastepnie umieszczony w parach
cieklego azotu w temperaturze -196°C. Aby CB
mogla zosta¢ wykorzystana, kwestionariusz
medyczny matki nie méglt budzi¢ watpliwosci,
a pobrany w dniu porodu material do badania
w kierunku zakazefi bakteryjnych i wirusowych
musiat by¢ negatywny (HBs-Ag, anty-HBc, anty-
HCV, anty-HIV 1, 2, testu kitowego, anty-
CMV IgM, HBV DNA, HCV RNA, HIV RNA).
Dopuszczalne byly jedynie wykrywalne przeciw-
ciala przeciwko CMV w klasie IgG. Réwniez
CB wykorzystywana do terapii musiata miec
negatywne badania wirusologiczne oraz bakte-
riologiczne i zawiera¢ minimum 1x10” TNC/kg
masy ciafa.

OPIS PRZYPADKU

Dziewczynka J.C. w chwili pierwszej iniekeji
2 lata, 2 m-ce. Dziecko urodzone w terminie,
sitami natury, z nieobcigzonego wywiadu oko-
toporodowego, masa ciata urodzeniowa 3600 g,
dtugosé ciata 57 cm, dziecko otrzymato 9 pkt
w skali APGAR. W pierwszych miesigcach zycia
rodzice zaobserwowali opdznienie rozwoju
u dziewczynki. Dziecko nie osiggalo kamieni
milowych. Stwierdzono wzmozone napigcie
w zakresie koficzyn dolnych z wygérowanymi
odruchami Sciegnistymi. Wykonane badanie
MRI glowy ujawnito cechy leukomalacji okoto-
komorowej oraz drobne, rozsiane ogniska nie-
dotlenieniowo-niedokrwienne. Rozwdj emocjo-
nalno-poznawczy rowniez pozostawal opdznio-
ny. W chwili pierwszej wizyty kwalifikujacej do
podania autologicznej krwi pepowinowej (listo-
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pad 2019 r.), dziewczynka miata ukoficzone
2 lata. W badaniu neurologicznym stwierdzo-
no: dziewczynka siada samodzielnie, przekreca
sie z brzucha na plecy i z plecéw na brzuch, nie
raczkuje, nie przyjmuje pozycji czworaczej,
wzmozone napigcie migSniowe w koficzynach
dolnych, staba sita mie$niowa, wygdrowane
odruchy Sciggniste, przykurcze w Sciggnach
Achillesa, dodatni objaw Babinskiego, zez zbiez-
ny obu oczu. Mowa stabo rozwinieta - dziew-
czynka wypowiada pojedyncze wyrazy, spelnia
proste polecenia.

Na podstawie catoksztaltu obrazu kliniczne-
go dziecko zakwalifikowano do terapii podania
komoérek macierzystych autologicznej krwi pe-
powinowej. Iniekcje wykonano dwukrotnie,
w dawce 1x10°% kg m.c. Pierwsze podanie od-
byto si¢ w styczniu 16.01.2020 roku, kolejne po
pieciu miesigcach — 18.06.2020. W badaniu
neurologicznym poprzedzajacym drugie poda-
nie stwierdzono: dziewczynka raczkuje, napie-
cie miesniowe w konczynach dolnych nadal
wzmozone, odruchy Sciegniste wygérowane,
dodatni objaw Babifiskiego, przykurcze w Scie-
gnach Achillesa o mniejszym nasileniu, sita
mig§niowa znacznie wigksza niz w badaniu
poprzednim. Stwierdzono poprawe funkeji
mowy — dziewczynka taczy dwa wyrazy, lepiej
skupia si¢ na wykonywanym zadaniu, wskazuje
czeSci ciala.

Nalezy dodaé, iz dziewczynka w okresie
migdzy pierwszym i drugim podaniem krwi
pepowinowej miata prowadzona intensywng
rehabilitacje o charakterze i natezeniu takim, jak
przed pierwszym podaniem CB.

Dziewczynka na wizyte kontrolng zglosita
sie pie¢ miesiecy po drugiej iniekcji, w listopa-
dzie 2020, w wieku 3 lat. W tym czasie pro-
wadzono nadal intensywng rehabilitacje me-
toda NDT-BOBATH, hipoterapig, terapie
krzyzowo-czaszkowa, wczesne wspomaganie
rozwoju (zajecia z pedagogiem i psycholo-
giem), zajecia z logopeda. W kontrolnej oce-
nie neurologicznej stwierdzono: dziewczynka
nawigzuje dialog, méwi pelnymi zdaniami,
nabyta trening czystosci, poprawa koordynacji
oko-reka (sprawnie uktfada klocki, puzzle),
napiecie mie$niowe w konczynach dolnych
ulegto obnizeniu, sita mie$niowa dalszemu
wzmocnieniu. Dziecko wstaje samodzielnie
z siadu, stoi bez pomocy, chodzi w ortezach,
utrzymujac prawidlowa réwnowage ciata.
Znacznie poprawily sie rowniez funkcje spo-
teczne — dziewczynka chetnie wspotpracuje
z terapeutami podczas zajeé, tatwo wchodzi
w interakcje z innymi dzieé¢mi.

DYSKUSJA

Mozgowe porazenie dzieciece (MPD) jest sze-
rokim terminem opisujgcym grupe niepostepu-
jacych zaburzefi rozwojowych ruchu i postawy,
ktére powstaly na skutek uszkodzenia rozwija-
jacego sie mozgu plodu lub noworodka. Defi-
nicja mdzgowego porazenia dzieciecego zosta-
ta opublikowana 2007 roku i brzmi nastepuja-
co: ,Mdzgowe porazenie dziecigce opisuje grupe
trwatych zaburzer rozwojowych w zakresie ru-
chu i postawy ciala, powodujgcych ograniczenia
aktywnosci, kiére sq przypisane do niepostgpu-
jgcych zaburzeri, pojawiajgcych si¢ w rozwijajg-
cym sig w okresie plodowym lub noworodko-
wym maozgu. Zaburzeniom motorycznym czgsto
towarzyszg zaburzenia czucia, percepcji, postrze-
gania, komunikacji i zachowania; epilepsja
i wtdrne problemy migsniowo-szkieletowe”. Ter-
min ten opisuje istotng klinicznie, heterogenng
grupe/ populacje pacjentéw pod wzgledem etio-
logii i epidemiologii z niepelnosprawnosciag
neurorozwojowa, ktéra wplywa na uktad ruchu
i postawe ciata. Cechg charakterystyczng zabu-
rzenia, jakim jest MPD, jest zmiana obrazu
klinicznego w miare wzrostu pacjenta. Dotych-
czas glébwnym sposobem terapii pacjentow
z MPD bylo stosowanie intensywnej rehabilita-
cji oraz leczenie zaburzeni wspolistniejacych, ta-
kich jak padaczka czy nasilona spastyczno$é
(Steinborn i wsp., 2017, Dunin-Wasowicz i wsp.,
2020). Nowe mozliwosci terapeutyczne pacjen-
téw z MPD otwiera zastosowanie autologicznej
krwi pepowinowej. Stanowi ona unikalny ma-
terial biologiczny, ktory pobierany jest podczas
porodu w sposéb nieinwazyjny, zaréwno dla
matki, jak i dziecka. Zawiera ona liczne komor-
ki — progenitorowe, mezenchymalne komorki
macierzyste, endotelialne komérki progenitoro-
we i nieukierunkowane somatyczne komorki
macierzyste. Poza tym, dzieki niedojrzatosci
immunologicznej komérek, dopuszczalna jest
mniejsza zgodno§¢é w ukladzie HLA i wystepu-
je mniejsze ryzyko choroby przeszczep przeciw-
ko gospodarzowi niz w przypadku transplanta-
¢cji hematopoetycznych komoérek macierzystych
(HSCT) z mobilizowanej krwi obwodowej badz
szpiku kostnego.

Krew pepowinowa po raz pierwsza zostala
uzyta w 1988 roku do rekonstrukcji uktadu
krwiotwdrczego u pacjenta z anemig Fanconie-
go (3). Od tego czasu CB zostala wykorzystana
jako zrédlo komorek hematopoetycznych w po-
nad 40 000 HSCT. Obecnie CB dzigki swoim
unikalnym wtlasciwo$ciom uznawana jest za
najlepsze zrédto komoérek krwiotwdrczych do
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transplantacji w chorobach metabolicznych,
szczegblnie w przypadku zespotu Hurlera czy
choroby Krabbego. Profesor Kurtzberg dowio-
dta, ze komorki dawcy migruja do CNS i indu-
kuja remielinizacje poprawiajac funkcje neurolo-
giczne. Obecnie trwajg badania nad wykorzysta-
niem krwi pepowinowej w leczeniu cukrzycy, en-
cefalopatii niedotlenieniowo-niedokrwiennej,
autyzmu, wrodzonego wodoglowia czy tez atak-
sji. Na calym $wiecie prowadzone sg badania
eksperymentalne oraz proby kliniczne z zasto-
sowaniem autologicznej krwi pepowinowe;j
w terapii MPD. W 2006 roku Meier i wsp. do-
otrzewnowo podali komdérki mononuklearne
z CB szczurom poddanym wcze$niej niedo-
krwieniu poprzez ligacje tetnicy szyjnej i maja-
cym objawy przeciwstronnego porazenia spa-
stycznego. U badanych zwierzat doszto do zla-
godzenia objaw6éw neurologicznych (4). W in-
nym badaniu dozylnie podane komoérki z krwi
CB przejsciowo zwiekszyly aktywno$é mikrogle-
ju w prazkowiu i dziataty protekcyjnie na doj-
rzale neurony nowej kory, co znaczaco popra-
wito wyniki testow motorycznych grupy bada-
nej. Uzyskane wyniki utrzymywaly sie po 3 ty-
godniach od infuzji, cho¢ w wigkszosci przypad-
kéw nie wykrywano obecnosci podanych ko-
mérek w CNS (5). Parakrynny mechanizm
oddzialywania potwierdza badanie przedklinicz-
ne przeprowadzone przez Drobyshevsky i wsp.,
w ktérym dozylne podanie duzej dawki komé-
rek z CB zmienito naturalny przebieg uszkodze-
nia niedotlenieniowo-niedokrwiennego CNS
badanych zwierzat. Badanie obecnosci w CNS
znakowanych komoérek za pomocg MRI wyka-
zato niewielkg ich penetracje, co przemawia za
oddzialtywaniami parakrynnymi (6). W 2011
roku Papadopoulos i wsp. opublikowali donie-
sienie o obiecujacych efektach klinicznych
i bezpieczenstwie podazy autologicznej CP wraz
z iniekcjami matych dawek czynnika wzrostu
granulocytéw u dwdjki dzieci z rozpoznaniem
mébzgowego porazenia dziecigcego (7). Badanie
Lee i wsp. objeto juz wieksza liczbe dzieci,
autologiczng krew pepowinowa podawano
dozylnie 20 pacjentom z rozpoznaniem CP
w wieku od 2 do 10 lat (Srednia wieku: 55 mie-
siecy). Podano $rednio 5.5+3.8 (od 0.6 do
15.65) x 107 TNC/kg masy ciata. Infuzja nie
byla poprzedzona premedykacja, u 3 pacjentéw
obserwowano przejsciowe nudnosci i hemoglo-
binurie, u kolejnych dwéch odpowiednio hemo-
globinurie i pokrzywke, ktora ustgpita po lecze-
niu przeciwhistaminowym i nawodnieniu dozyl-
nym. Stan kliniczny pacjentéw ewaluowano po
6 miesigcach za pomoca narzedzi oceniajgcych

motoryke i funkcje poznawcze. Oceniono, ze
u 14 z 20 pacjentéw nastgpilo polepszenie, na-
tomiast u § byta to poprawa znaczaco wieksza,
niz mozna by oczekiwad po standardowej opie-
ce nad pacjentami z CP. Pacjenci z kwadriple-
gia najstabiej odpowiedzieli na leczenie. Wyko-
nano takze badanie MRI-TDI oraz tomografie
emisyjng pojedynczych fotonéw (SPECT), kt6-
rych wyniki w cze¢éci zdawaly si¢ korelowad
z poprawa kliniczng (8).

Zesp6t prof. Kurtzberg z Duke University
podat do wiadomosci pierwsze wyniki leczenia
CP autologiczng CB uzyskane z randomizowa-
nego badania klinicznego w ukladzie naprze-
miennym z podwdjnie Slepg préba. W badaniu
wzieto udzial 63 pacjentéw z mediang wieku
wynoszacg 2 lata (od 1 do 6 lat). Wykluczono
dzieci, u ktérych stwierdzono zaburzenia gene-
tyczne, napady o nieznanej etiologii, hipsaryt-
mie, atetotyczne porazenie mézgowe, ciezka
mikrocefalig, autyzm bez niepetnosprawnosci
ruchowej, postepujace choroby neurologiczne
lub stan, ktéry moze wymagaé w przysztosci
zastosowania alogenicznego przeszczepu komo-
rek macierzystych, aktywne zakazenie(-a), upo-
§ledzenie czynnosci nerek, watroby lub funkgji
oddechowych, lub uprzednie stosowanie tera-
pii komérkowe;j.

Pacjenci byli przydzieleni do dwoch ramion
eksperymentalnych. Pierwsza grupa otrzymywa-
la infuzje CB, a druga placebo w momencie
rozpoczecia procedury badawczej. Po roku
pacjenci z grupy pierwszej otrzymywali place-
bo, a z drugiej infuzje CB. Dawka dozylna byta
zalezna od dostepnej liczby komérek w porgji
i masy pacjenta, wahata si¢ w granicach 1-5x10”
/kg. Stan motoryki pacjentéw byl oceniany
na poczatku badania, a takze po roku
i 2 latach przy pomocy testbw GMFCS, PDMS-
2, GMFM-66. W tych samych punktach czaso-
wych wykonywano tez obrazowanie MRI. Po
infuzji pacjenci byli monitorowani przez 2 do
4 godzin. U jednego pacjenta wystapita po-
krzywka i niewielkiego stopnia gorgczka —
zwiekszono dawke lekéw przeciwhistamino-
wych. Jedna jednostka CB okazata sie mieé
dodatni wynik posiewu w kierunku zakazenia
paciorkowcem 8-hemolizujacym po odplukaniu
(wczes$niej — ujemne wyniki bakteriologiczne).
Pagjent nie prezentowal jakichkolwiek objawéw
klinicznych. Ocena motoryczna pacjentéw w rok
po podaniu nie wykazata istotnych statystycz-
nie réznic pomiedzy grupa badana a placebo,
natomiast istotng réznice wychwycono pomie-
dzy grupa, ktora otrzymywala jednostki z TNC
>2.5X107/kg 1 grupa otrzymujgcg mniejsze
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dawki. Poprawe motoryki zanotowano w gru-
pie leczonej wigcksza dawka komoérek (8).
Wyniki badai potwierdzily skuteczno$¢ terapii
u pacjentéw, ktorzy otrzymali autologiczng
krew pepowinowa w poréwnaniu do grupy
kontrolnej. W badaniu opublikowanym w 2013
roku Min i wsp. opisali randomizowane bada-
nie kliniczne z podwdjnie Slepa préba i grupa
placebo. W badaniu tym okreslano skutecznosé
terapii przy uzyciu m.in. narzedzi do oceny
motoryki duzej (Gross Motor Performance
Measure — GMPM oraz Gross Motor Function
Measure — GMFM) oraz rozwoju dziecka (ska-
la Bayley — BSID-II). W grupie otrzymujacej
krew pepowinowa w poréwnaniu do pozosta-
tych grup, zanotowano istotnie statystycznie
lepsze wyniki w wykonywanych skalach ocenia-
jacych rézne aspekty CP po 6 miesigcach obser-
wagji, co dotyczylo szczeg6lnie dzieci mtodszych
(<36 miesigca zycia) (9). Feng i wsp. w 2015
roku opublikowali prace dotyczaca bezpieczen-
stwa wykorzystania komorek macierzystych
pochodzacych z CB u os6b z CP. Badanie byto
retrospektywne. Wiaczono do niego 47 oséb,
w $rednim wieku 5.85+6.12 lat (od 1 do 29
lat). Analizowano podania komérek w latach
2009-2012. Pacjenci otrzymywali §rednio 20-30
mln komoérek. Pierwsze podanie wykonywano
dozylnie, pozostale za$§ dokanatowo. Ilo§¢ po-
dan byla uzalezniona od wystapienia lub nie
zdarzen niepozadanych. Minimalnie wynosita 4,

za$ maksymalnie 8. Odstep pomiedzy kolejny-
mi infuzjami wynosit od 3-5 dni w przypadku
braku dziatafi niepozadanych. Zauwazono, iz
nie bylo powaznych zdarzen niepozadanych,
cho¢ tagodne wystepowaly dos¢ czesto (u 26
pacjentéw) tj. 55% - byla to najczesciej goracz-
ka (42,6%), wymioty (21,2%). Zauwazono
takze znamienng statystycznie korelacje wyste-
powania zdarzefi niepozadanych u dzieci poni-
zej 10 roku zycia, u ktérych podawano komor-
ki dokanalowo. Moze by¢ to zwigzane z rela-
tywnie duzg dawka komoérek w stosunku do
wagi. Wszystkie zdarzenia niepozadane ustapi-
ly po zastosowaniu leczenia objawowego. Okres
obserwacji wynosit 6 miesiecy. Zastosowane
leczenie byto bezpieczne, mimo iz nie stosowa-
no tutaj leczenia immunosupresyjnego, ani tez
pelnego dopasowania biorcy i dawcy w HLA.
W badaniu tym oceniano jedynie bezpieczen-
stwo, nie oceniano za$§ skutecznosci (10).

Jak przedstawiono na podstawie powyzszych
doniesien zastosowanie komorek macierzystych
krwi pepowinowej stanowi potencjalng mozli-
wo$¢ w terapii oséb z mbzgowym porazeniem
dzieciecym. Obiecujgce wyniki badai ekspery-
mentalnych oraz préb klinicznych powinny staé
sic podstawa do kolejnych etapéw badar nad
potencjatem komorek macierzystych krwi pepo-
winowej w chorobach uktadu nerwowego, za-
rowno u dzieci, jak i dorostych.
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