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Metoda podawania predegenerowanych komórek 

Schwanna do płynu mózgowo-rdzeniowego 

w urazach rdzenia kręgowego u szczurów

 
Method of administration of the pre-degenerated Schwann 

cells to the cerebrospinal fl uid in rats’ spinal cord injury

Joanna Smętek, Ryszard Sordyl 

S T R E S Z C Z E N I E

W S T Ę P

Uszkodzenie rdzenia kręgowego jest jedną z głównych przyczyn niepełno-
sprawności, która dotyka młode, zdrowe osoby. Mimo postępu różnych 
metod leczenia, nadal w niewielu przypadkach udaje się przywrócić pełną 
sprawność chorym. W związku z tym, ciągle poszukuje się nowych metod 
wspomagających regenerację uszkodzonych włókien nerwowych. Istot-
ną rolę wspomagającą tę odnowę przypisuje się komórkom Schwanna. 
Celem naszego badania było opracowanie metody hodowli aktywowa-
nych komórek Schwanna oraz ich wszczepiania do uszkodzonego rdzenia 
kręgowego szczurów.

M AT E R I A Ł  I  M E T O DY

Komórki Schwanna pozyskane z predegenerowanych in vivo nerwów kul-
szowych szczurów były namnażane w podłożu o specjalnie opracowa-
nym, autorskim składzie. Następnie uszkadzano punktowo rdzeń kręgowy 
(Th12) i po 24 godzinach podawano do zbiornika wielkiego (podpoty-
licznego) ok. 3 x 105 komórek transfekowanych białkiem GFP. Iniekcje 
komórek powtórzono po 7 i 14 dniach. Po 12 tygodniach od uszkodzenia, 
pobierano rdzenie i poddawano je obróbce histologicznej. Przy użyciu mi-
kroskopu konfokalnego oceniano przeżywalność oraz ekspansję wszcze-
pionych komórek.

W Y N I K I

Udowodniono po raz pierwszy, iż komórki Schwanna można podawać 
w sposób bezpieczny do zbiornika wielkiego. Komórki Schwanna z prede-
generowanych nerwów obwodowych przeżywają w uszkodzonym rdzeniu 
kręgowym oraz migrują do miejsca uszkodzenia. 
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W S T Ę P

W ostatnich latach naukowcy prześcigają się 
w próbach opracowania nowych metod le-
czenia urazów rdzenia kręgowego, które po-

W N I O S K I

Komórki Schwanna pozyskiwane z predegenerowanych in vivo szczurzych nerwów kulszo-
wych mogą być bezpiecznie podawane do zbiornika wielkiego drogą nakłucia podpotylicznego. 
Wszczepione komórki mają zdolność nie tylko do przeżywania w PMR, ale mogą swobodnie 
migrować, szczególnie w miejsce uszkodzenia rdzenia kręgowego.

S ŁOWA  K LUCZOWE

komórki Schwanna, uszkodzenie rdzenia kręgowego, transplantacja komórek, płyn mózgowo-
-rdzeniowy

A B S T R AC T

I N TRODUCT ION

The spinal cord injury (SCI) is one of the major causes of disability, which generally strikes down 
young and healthy people. Despite the progress in the treatment of SCI, a complete recovery is 
still found in very few cases. Therefore, new methods of stimulation of regeneration of injured 
nerve fi bers are under intensive investigation. Schwann cells are considered to be one of cru-
cial stimulators of regeneration. The aim of our study was to elaborate the method of activated 
Schwann cells culturing as well as their grafting into the injured rat spinal cord.  

MATER IAL  AND  METHODS

Schwann cells obtained from in vivo pre-degenerated rat sciatic nerves were cultured in originally 
prepared medium. Then, rat’s spinal cord was focally injured and after 24 hours about 3 x 105 
GFP-transfected cells were grafted into the cisterna magna. The injections were repeated 7 and 
14 days later. Twelve weeks after the injury, spinal cords were collected and subjected to histo-
logical procedures. The survival rate and expansion of grafted cells were evaluated by means of 
the confocal microscope.  

RESULTS

It was proved for the fi rst time, that Schwann cells could be administered safely into the cisterna 
magna. The cells obtained from pre-degenerated peripheral nerves survive in injured spinal cord 
and have ability to  migration into the site of injury and integration with the injured spinal 
cord. 

CONCLUS IONS

Schwann cells obtained from in vivo predegenerated rats’ sciatic nerves could be safely admin-
istered into the cerebromedullary cistern. Grafted cells are able to survive as well as to migrate 
freely in the CSF, especially towards the injury area.

KEY  WORDS

Schwann cells, spinal cord injury, cell transplantation, cerebrospinal fl uid

konałyby ograniczenia regeneracji tkankowej 

w ośrodkowym układzie nerwowym (OUN) 

i pozwoliły na przywrócenie sprawności pa-

cjentom. Obiecujące wydają się liczne doniesie-

nia o wszczepianiu do OUN komórek o dużym 
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potencjale stymulującym regenerację tkanki 

nerwowej, jak np. komórki Schwanna (SK).
Należą one do komórek glejowych obwodo-
wego układu nerwowego i są zaangażowane 
w pełnienie licznych funkcji modulujących 
jego działanie, takich jak przewodzenie im-
pulsów wzdłuż aksonu, rozwój i regeneracja 
włókien nerwowych, udział w odżywianiu 
neuronów, produkcja macierzy pozakomór-
kowej nerwów oraz prezentacja antygenów 
limfocytom T [18]. Stanowią one jedną z naj-
częściej badanych grup komórek, ze wzglę-
du na potencjał stymulowania regeneracji 
włókien nerwowych. Niektóre doniesienia 
wskazują również na ich skuteczność w pro-
mowaniu odnowy w OUN, gdzie, jak wykaza-
no, minimalizują spongiozę i tworzenie jam 
oraz znacząco zmniejszają powstającą gliozę 
w miejscu urazu [1].
Do tej pory opracowano kilka metod podawa-
nia SK do miejsca uszkodzenia. Opierają się 
one na bezpośrednim podawaniu komórek na 
poziomie urazu w rdzeniu kręgowym [2] oraz 
w mózgu [3,4]. Niektórzy autorzy stosują tech-
nikę wszczepiania specjalnych rurek polime-
rowych (guidance channels) zawierających SK 
w miejsce uszkodzenia rdzenia [7,8]. Ponieważ 
wspomniane powyżej sposoby aplikacji mają 
wiele wad i ograniczeń, dąży się do opracowa-
nia lepszej metody wszczepiania SK. Obiecu-
jące wydają się techniki podawania komórek 
za pośrednictwem płynu mózgowo-rdzenio-
wego (PMR). Różne modyfi kacje zakładają 
inne miejsca wykonania nakłucia: czwartą 
komorę mózgu [9,10,11,12], przestrzeń pod-
pajęczynówkową na poziomie uszkodzenia 
rdzenia [13] czy też nakłucie podpotyliczne 
[9]. Ostatnia z wymienionych procedur poda-
nia komórek do zbiornika wielkiego (cisterna 
magna) jest, naszym zdaniem, najlepszą drogą 
aplikacji SK.
Nakłucie zbiornika wielkiego było już w prze-
szłości z powodzeniem wykorzystane do po-
dawania leków lub czynników wzrostowych 
[14,15] oraz neurosfer wykorzystywanych 
w próbach leczenia urazów rdzenia kręgowe-
go u szczurów [9,12]. Niemniej jednak, jako 
pierwsi podjęliśmy próbę wykorzystania na-
kłucia podpotylicznego u dorosłych szczurów 
w terapii ogniskowo uszkodzonego rdzenia 
kręgowego. 
Celem naszego badania było opracowanie me-
tody podawania aktywowanych SK do cisterna 
magna w urazach rdzenia kręgowego u szczu-
rów.

MAT E R I A Ł  I  M E TO DY

W badaniu wykorzystano 15 samców szczu-
rów Wistar o średniej masie ciała 270 g. 
Zwierzęta hodowano w osobnych klatkach 
w standardowych warunkach mikroklimatycz-
nych (20°C, wilgotność 59–69%) oraz oświet-
leniowych (dzień–noc 12 h : 12 h). Szczury 
miały nieograniczony dostęp do wody oraz 
standardowej paszy. Zabiegi operacyjne prze-
prowadzano w warunkach sterylnych między 
godziną 7 a 12 rano. Szczury były traktowane 
zgodnie z dyrektywami Lokalnej Komisji Bioe-
tycznej, która wydała zgodę na przeprowadze-
nie badania. 

U S Z KO D Z E N I E  R D Z E N I A

Rdzenie kręgowe uszkadzano miejscowo na 
poziomie Th10 tzw. impaktorem ciśnienio-
wym opracowanym przez zespół Katedry i Za-
kładu Fizjologii SUM. Urządzenie to umożli-
wia wywołanie kontrolowanego urazu rdzenia 
kręgowego metodą bezdotykową w modelu 
bezlaminektomijnym za pomocą strumienia 
sprężonego powietrza o odpowiednio dobra-
nych parametrach ciśnienia i czasu ekspozy-
cji na czynnik uszkadzający. Ze wstępnych 
eksperymentów wynika, że procedura taka 
jest wiarygodna i powtarzalna, a powstające 
uszkodzenie jest bardzo zbliżone do klasyczne-
go komunikacyjnego urazu rdzenia kręgowego 
u ludzi.  
Zwierzęta znieczulano dootrzewnowym po-
daniem Avertine (brak wpływu na przewod-
nictwo nerwowe i przekaźnictwo nerwo-
wo-mięśniowe). Następnie układano je na 
odpowiednio wyprofi lowanej podgrzewanej 
platformie, wpinano w układ stabilizujący 
oraz nacinano skórę nad wyrostkami kolczy-
stymi kręgów Th-9 do Th-11. Po odsłonięciu 
powierzchni grzbietowo-bocznej tych kręgów, 
używając wiertarki szybkoobrotowej, wyko-
nywano pod kontrolą mikroskopu operacyj-
nego niewielki okrągły otwór trepanacyjny po 
stronie prawej łuku kręgu Th-10 (średnica ze-
wnętrzna otworu 1 mm). Zwierzęta, u których 
w trakcie wymienionych procedur doszło do 
naruszenia ciągłości opony twardej, elimino-
wano z dalszego postępowania zabiegowego 
i z eksperymentu. W kolejnym etapie opera-
cji w obręb pola operacyjnego wprowadzano 
dyszę „impaktora” i pod kontrolą mikroskopu 
operacyjnego oddawano „strzał”. Potwierdze-
niem właściwego wykonania procedury był 



ANNALES ACADEMIAE MEDICAE SILESIENSIS

38

ruch kończyn tylnych po stronie uszkodzenia 
w czasie zadziałania bodźca. Miejsce przyło-
żenia dyszy do worka oponowego zaznacza-
no umieszczając w miejscu urazu, na worku, 
niewielką kulkę szklaną, umożliwiającą do-
datkowo jej wizualizację w badaniu metodą 
rezonansu magnetycznego. Mięśnie szyto war-
stwowo, skórę szwami pojedynczymi. 

P O S T Ę P O WA N I E  P O O P E R AC Y J N E

Ranę operacyjną zabezpieczano sterylnym 
opatrunkiem. Miejscowo stosowano maść 
z neomycyną. Zwierzęta natychmiast po za-
biegu otrzymywały podskórnie 5 ml PBS lub 
0,9% NaCl, w celu przeciwdziałania ich od-
wodnieniu. Z uwagi na wegetatywne poraże-
nie czynności pęcherza moczowego związane 
z urazem rdzenia kręgowego, przynajmniej 
2 x dziennie, manualnie, opróżniano pęcherz 
moczowy, aż do spontanicznego powrotu jego 
funkcji (najczęściej po 3 dniach od wykonania 
zabiegu). Przez 3 dni zwierzęta otrzymywały 
także paracetamol w wodzie do picia. 

H O D O W L A  I  P O D AWA N I E  KO M Ó R E K  S C H WA N N A

Komórki Schwanna pozyskiwano z prede-
generowanych in vivo nerwów kulszowych 
dorosłych szczurów i hodowano w podłożu 
o autorskim składzie. W celu przyszłej identy-
fi kacji wszczepionych komórek transfekowano 
je genem dla GFP (green fl uorescent protein).
W celu aplikacji SK po 24 godzinach od uszko-
dzenia rdzenia wykonywano nakłucie podpo-
tyliczne, zgodnie z metodą Solomona i wsp. 
[16], w modyfi kacji własnej [17].
Głowę szczura stabilizowano w ramię aparatu 
stereotaktycznego pod kątem ok. 90° do tuło-
wia, który opadał swobodnie na stół zabiego-
wy. Po pośrodkowym nacięciu skóry i mięśni 
nad okolicą ciemieniowo-potyliczną i karkiem 
zwierzęcia uwidaczniano kości ciemieniową 
i potyliczną, łuk atlasu i błonę szczytowo-po-
tyliczną. 
Otwór trepanacyjny, o średnicy 0,8 mm wier-
cono pod kontrolą mikroskopu operacyjne-
go w linii pośrodkowej na wysokości szwu 
ciemieniowo-potylicznego. Wprowadzano 
przez niego kaniulę (z cewnika Venocath-18, 
Abbot) do zbiornika wielkiego i przymoco-
wywano do kości ciemieniowej klejem cy-
janoakrylowym, co stanowiło również za-
bezpieczenie przed wyciekiem PMR (ryc. 1). 
Właściwe położenie kaniuli kontrolowano 
obserwując położenie jej końca w zbiorniku 
wielkim poprzez błonę szczytowo-potyliczną 

oraz stwierdzając swobodny wypływ PMR 
przez cewnik.
Komórki podawano wstrzykując ich zawie-
sinę w płynie hodowlanym (około 3 x 105 
komórek zawieszonych w 10 µl buforowanej 
soli fi zjologicznej – PBS – na aplikację) przez 
wcześniej założoną kaniulę (ryc. 2). Procedu-
ra podawania była zautomatyzowana – z uży-
ciem mikrostrzykawki w powolnej iniekcji 
w czasie około 5 min. Po zakończeniu iniekcji 
otwór trepanopunkcyjny zamykano szczelnie 
klejem cyanoakrylowym, a skórę zaopatrywa-
no szwem chirurgicznym. Opisaną procedurę 
aplikacji powtarzano po 7 i 14 dniach.
 
Po 12 tygodniach po uszkodzeniu, rdzenie 
kręgowe były pobierane i poddawane obróbce 
histologicznej. Za pomocą mikroskopu kon-
fokalnego określano współczynnik przeżywal-
ności aplikowanych SK oraz ich lokalizację.

Ryc. 1. Pozycjonowanie kaniuli poprzez otwór trepanacyjny 
w zbiorniku wielkim.
Fig. 1. The cannula was placed via trephination hole drilled sagittally 
over the parieto-occipital suture.

Ryc. 2. Podanie zawiesiny aktywowanych komórek Schwanna (ok. 
300 000 komórek na iniekcję). 
Fig. 2. Schwann cells application (suspension containing about 
300 000 of cells for graft).
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B A D A N I A  H I S T O L O G I C Z N E 

I  I M M U N O H I S T O C H E M I C Z N E

Po upływie 12 tygodni od uszkodzenia rdzenia 
zwierzęta były głęboko znieczulane pentobar-
bitalem sodu, a następnie perfundowane przez-
sercowo 700 ml schłodzonego do temperatu-
ry 4°C roztworu płuczącego – PBS (pH 7,4), 
a następnie 300 ml roztworu utrwalającego 
(4% paraformaldehyd w schłodzonym do 4°C 
PBS). 
Bezpośrednio po perfuzji około 2 cm fragment 
rdzenia kręgowego z epicentrum uszkodzenia 
w środku był pobierany i umieszczany na 24 h 
w 15% roztworze sacharozy w celu odwodnie-
nia w temperaturze 4°C. W kolejnym etapie 
rdzenie kręgowe były zatapiane w specjalnym 
medium TissuTec (Sakura, Japonia) i krojone 
na mikrotomie mrożakowym (Leica, Niem-
cy) na 5 lub 10 µm grubości strzałkowe lub 
poprzeczne przekroje, które montowano na 
szkiełkach SuperFrost Plus (MenzelGlaeser, 
Niemcy) oraz suszono. Skrawki barwione były 
błękitem toluidyny (1% roztwór wodny) lub 
H-E. Wykonywano ponadto barwienie wybra-
nych skrawków za pomocą Luxol Fast Blue 
(Bio-Optica. Mediolan, Włochy) w celu oceny 
stopnia demielinizacji istoty białej uszkodzo-
nego rdzenia kręgowego. 
Część preparatów poddawano obróbce immu-
nohistochemicznej, znakując je przeciwciała-
mi anty-GFAP oraz anty-S-100 (fi rmy Chemi-
con) w celu uwidocznienia SK. 
Skrawki były inkubowane przez noc w 4°C 
w mieszaninie przeciwciał I-rzędowych. Na-
stępnie uwidaczniano je za pomocą odpo-
wiednio dobranych przeciwciał II-rzędowych 

Ryc. 3. Zdjęcie spod mikroskopu fl uorescencyjnego przedstawiające 
komórki Schwanna z ekspresją GFP w hodowli. Powiększenie 100 x.

Fig. 3. Image from the fl uorescence microscope. GFP positive 
Schwann cells localized in the cell culture. Magnifi cation 100 x.

Ryc. 4. Obraz 3D uzyskany w mikroskopie konfokalnym. Poje-
dyncza GFP-pozytywna komórka Schwanna w otoczeniu innych 
komórek gospodarza na granicy istot białej oraz szarej rdzenia 
kręgowego. Widoczne jądra komórkowe wyznakowane DAPI 
(kolor niebieski). Powiększenie 200 x.

Fig. 4. 3D image from the confocal microscope. GFP positive cell 
in the spinal cord. Cells’ nuclei were stained with DAPI. Magnifi ca-
tion 200 x.

Ryc. 5. Lokalizacja przeszczepionych komórek w rdzeniu 
kręgowym: A – powyżej miejsca uszkodzenia SK widoczne są 
na powierzchni opony miękkiej, nie wnikają do wnętrza rdzenia; 
B – poziom uszkodzenia – SK widoczne w tkankach rdzenia (linią 
ciągłą zaznaczono przebieg linii środkowej rdzenia oraz położenie 
kanału środkowego); C – BrdU (Bromodeoksyurydyno)-dodat-
nie komórki wskazują na obecność dzielących się komórek prze-
s zczepu. Zdjęcia z mikroskopu fl uorescencyjnego w powiększeniu: 
A i B – 100 x, C – 200 x.

Fig. 5. Localisation of injected  Schwann cells in spinal cord: A – the 
level above the injury – cells attach the pia matter; B – the injury 
focus – cells diff used in the spinal tissue; C – the presence of BrdU-
positive cells is the marker of active mitosis. Images were taken 
with a fl uorescence microscope. Magnifi cation: A and B – 100 x, 
C – 200 x.  

sprzężonymi z fl uorochromami: antykrólicze 
AlexaFluor 568 dającym świecenie czerwone 
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DY S K U S J A

Jak wspomniano, do tej pory opracowano już 
kilka metod podawania SK do miejsca uszko-
dzenia w OUN. 
Popularną technikę stanowi bezpośrednie po-
danie komórek do miejsca uszkodzenia w rdze-
niu kręgowym [2] oraz w mózgu [3,4], jednak 
naszym zdaniem inwazyjność tej metody po-
ciąga za sobą ryzyko pogłębienia już istnieją-
cego urazu czy nawet zainicjowania na nowo 
procesów zapalnych w uszkodzonej tkance [5]. 
Ponadto bezpośrednie wstrzyknięcie umiesz-
cza komórki w skrajnie niekorzystnym śro-
dowisku, obfi tującym w cytokiny prozapalne, 
martwicę i krwotoki. Zmniejsza to zdolność 
SK do indukowania regeneracji uszkodzonych 
neuronów [6]. Sądzimy również, że ucisk, ja-
kiemu poddane są wszczepione komórki, może 
znacząco zmniejszać ich potencjał do migracji 
i proregeneracyjnych funkcji.
Kolejną opracowaną techniką jest transplanta-
cja SK za pomocą specjalnych rurek polime-
rowych, tzw. guidance channels, wszczepianych 
w miejsce uszkodzenia rdzenia kręgowego 
[7,8]. Metoda ta wydaje się nawet bardziej 
inwazyjna niż bezpośrednie wstrzyknięcie, 
dlatego może być stosowana praktycznie tyl-
ko w doświadczalnych modelach zwierzęcych 
badających wpływ SK na regenerację włókien 
nerwowych i raczej nie znajdzie zastosowania 
w praktyce klinicznej.
Z powodu wielu mankamentów opisanych me-
tod, trwają prace nad opracowaniem sposobu 
bezpiecznego i skutecznego podawania SK do 
uszkodzonego rdzenia kręgowego. Naszym zda-
niem, najlepszą metodą jest aplikacja komórek 
za pośrednictwem PMR. Procedura może być 
wykorzystana w leczeniu wieloogniskowych, 
rozsianych uszkodzeń [9]. Ponadto unika się 
umieszczania SK bezpośrednio w miejscu to-
czącego się zapalenia, które może być cyto-
toksyczne dla podanych komórek. Co więcej, 
z metodą tą – bezpieczną i tanią – można wią-
zać duże nadzieje na zastosowanie jej w przy-
szłości w praktyce klinicznej.
W fachowej literaturze można znaleźć do-
niesienia o próbach podawania neurosfer do 
cisterna magna [9]. Wyniki tych badań uka-
zują, że zaaplikowane komórki przeżywają 
w PMR, przyczepiają się szczególnie w miejscu 
urazu rdzenia kręgowego oraz migrują w głąb 
uszkodzonych tkanek. Te obiecujące wyniki 
skłaniają do dalszych prac nad podawaniem 

i antymysie AlexaFluor 488 – świecenie zielone 
(oba Molecular Probes, USA). Preparaty zamy-
kano w medium Vectashield (Vector, Wielka 
Brytania) z lub bez dodatku DAPI (4’,6-diami-
no-2-fenyloindol) umożliwiającego identyfi ka-
cję komórek jądrzastych w preparacie.
GFP-dodatnie zaaplikowane komórki Schwan-
na uwidaczniano w preparatach standardowo 
znakowanych, poddanych analizie w mikro-
skopie fl uorescencyjnym (ryc. 3). 
Preparaty oglądano w mikroskopach fl uo-
rescencyjnym (badania przesiewowe) oraz 
konfokalnym (FluoView, Olympus, Japonia), 
a otrzymane obrazy, obejmujące miejsce 
uszkodzenia, zapisywano cyfrowo na płytach 
CD. Dokonywano rekonstrukcji trójwymia-
rowej (3D) wybranych obszarów preparatu 
w celu poznania dokładnej lokalizacji sub-
komórkowej interesujących nas antygenów 
(ryc. 4).

O Z N AC Z A N I E  C Z Y S T O Ś C I  I  Ż Y W O T N O Ś C I 

H O D O W L I  KO M Ó R KO W E J

Aż 98% komórek hodowlanych zidentyfi ko-
wano jako aktywowane SK dzięki obecności 
swoistych markerów (ekspresja antygenów 
S-100 oraz GFAP). Żywotność SK (viability) 
oznaczano według metodyki opisanej przez 
Labuzek i wsp. (2005). W teście z 0,1% błęki-
tem trypanu tylko 3% komórek wykazywało 
cechy obumarcia, natomiast 97% nie barwiło 
się błękitem trypanu. 

WYN I K I

Badania histologiczne potwierdziły przeżycie 
aktywowanych SK po wszczepieniu do uszko-
dzonego rdzenia kręgowego u szczurów w 12 
tygodniu po podaniu. Liczebność wszczepu 
wyniosła 328,3 ± 81,3 komórek/mm2. Trans-
plantowane GFP-dodatnie komórki wykazy-
wały swobodną migrację do miejsca uszko-
dzenia i gromadziły się w okolicy jamy po-
urazowej, z maksymalnym zasięgiem wystę-
powania wynoszącym ok. 12,3 mm od granic 
ogniska urazu. Komórki Schwanna były zlo-
kalizowane na powierzchni opony miękkiej 
w regionach nieuszkodzonych rdzenia oraz 
przemieszczały się w głąb tkanki na poziomie 
urazu (ryc. 5). 
W żadnym przypadku zaaplikowane SK nie 
wytworzyły guzów oraz nie formowały zwar-
tych grup komórkowych. 
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komórek stymulujących regenerację za po-
średnictwem PMR, tym bardziej iż przypusz-
cza się, że PMR u szczurów z uszkodzeniem 
rdzenia kręgowego nie wywiera niekorzystne-
go wpływu na przeszczepione komórki. Nie 
wykazano w nim bowiem obecności czynni-
ków proapoptycznych, w przeciwieństwie do 
niektórych stanów patologicznych ośrodko-
wego układu nerwowego, takich jak choroba 
Parkinsona [18].
Proponowana przez nas aplikacja SK do prze-
strzeni podpajęczynówkowej na poziomie ci-
sterna magna nie powoduje, w przeciwieństwie 
do aplikacji na poziomie uszkodzenia, ryzyka 
pogłębienia już istniejącego urazu. Co więcej, 
kierunek krążenia PMR wymusza ruch zaapli-
kowanych komórek najpierw do niższych par-
tii rdzenia kręgowego. Omywają one miejsce 
uszkodzenia, a następnie zawracają i dopiero 
po opuszczeniu przestrzeni podpajęczynówko-
wej rdzenia kręgowego, dostają się na poziom 
półkul mózgu, co zapobiega rozproszeniu SK 

w układzie komorowym. Odpowiednie ułoże-
nie zwierzęcia w czasie zabiegu sprzyja swo-
bodnemu przemieszczaniu się podanych SK 
oraz stanowi dodatkowe zabezpieczenie przed 
przypadkowym uszkodzeniem rdzenia prze-
dłużonego podczas wprowadzania kaniuli.

WN I O S K I

1. Komórki Schwanna pozyskiwane z prede-
generowanych in vivo szczurzych nerwów 
kulszowych mogą być bezpiecznie podawa-
ne do zbiornika wielkiego drogą nakłucia 
podpotylicznego. 

2. Wszczepione komórki mają zdolność nie 
tylko do przeżywania w PMR, ale mogą 
swobodnie migrować, szczególnie w miej-
sce uszkodzenia rdzenia kręgowego, gdzie 
koegzystują z innymi składowymi tkanko-
wymi pochodzącymi od gospodarza.
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