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REFERAT

Overanstrangningsskador drabbar alla nivaer av sporthastar. Hogst skadefrekvens har ytliga
bojseneskador. Studiens problemstéllning &r att hastar efter traditionell behandling av ytlig
bojseneskada riskerar att fa en recidiverande skada. Traditionell behandlingsmetod anses vara
ineffektiv och resultera i langvariga konvalescensperioder i jamférelse med
stamcellsbehandling.

En alternativ behandlingsmetod for skada pa ytliga béjsenan som tycks minska recidivrisken
ar behandling med mesenkymala stamceller fran benmérg fran hasten sjalv. Stamceller har en
formaga till standig sjalvfornyelse och ar kapabla till att differentiera till olika celltyper,
daribland senceller. Syftet med studien ar att undersoka om recidivrisken for ytliga
bojseneskador kan minska med mesenkymala stamceller fran benmarg som behandlingsmetod
i jamforelse med traditionell behandlingsmetod. Fragestallningarna som stalls & om
hallbarheten efter avlakningar vid uppkomna skador pa ytliga béjsenan forbattras och risken
for recidiverande skada minskas med mesenchymala stamceller fran benmarg som
behandlingsmetod. Kan behandlingsmetoden leda till forkortad konvalescensperiod for hastar
med denna typ av bdjseneskada?

| enlighet med de studier som den hér litteraturstudien &r baserad pa tycks aterfallsfrekvensen
for ytlig bojseneskada minska med mesenkymala stamceller fran benmérg som
behandlingsmetod. Vid jamforelse av bojseneskador som behandlats med traditionell
behandlingsmetod visade resultatet att 27,4 % av de stamcellsbehandlade héstarna fick
recidiverande ytlig bojseneskada och 58 % av de hastar som fatt traditionell behandling fick
recidiverande skada.

Slutsatsen som dras ar att risken for att en recidiverande skada skall uppsta verkar minska
med mesenkymala stamceller fran benmarg som behandlingsmetod. Behandlingsmetoden
tycks inte forkorta konvalescensperioden for ytlig bojseneskada. Konvalescensperioden
verkar bli densamma vare sig det galler regeneration av ny senvavnad eller reparation genom
fibros &rrvavnadsbildning. Vidare studier ar nddvandiga for att kunna optimera
behandlingseffekten och rationalisera behandlingsmetoden.

Nyckelord: aterfallsfrekvens, regenerering, recidiverande

INLEDNING

Overanstrangningsskador pa senor &r vanligt pa flyktdjur som har formaga att springa snabbt
langa distanser. Senskador drabbar alla nivaer av sporthéastar och star for en stor del av
bortfallet av hastar fran galoppsporten (Reed & Leahy 2013). Hastar &r speciellt benagna att
adra sig 6veranstrangningsskador pa de palmara mjukdelstrukturerna placerade distalt pa
benet. Hogst skadefrekvens av dessa strukturer har skador pa den ytliga béjsenan (Godwin et
al. 2012). Ytliga bojseneskador &r en potentiellt karriarsbegransande skada hos galopphastar,
med hog frekvens av recidiverande skador efter traditionell behandling (Dyson 2004).

Den traditionella behandlingsmetoden for senskada grundar sig kortfattat pa en inledande
viloperiod forsedd med smartstillande, antiinflammatoriskt medicinering samt kyla pa det
skadade omradet for att stoppa blodningen i sa hog grad som ar méjligt. Vidare fortsatter
behandlingen med ett behandlingsprogram med successivt 6kad belastning pa senan, utformat
for att framja resorption av blédningen och paverka fibermonstret for 6kad hallbarhet i det



skadade omradet pa senan. En behandlingsmetod som enligt Reed & Leahy (2013) ar
ineffektiv och resulterar i langa konvalescensperioder och risk for recidiverande skador.
(Reeed & Leahy 2013)

En alternativ behandlingsmetod &r att behandla den ytliga bojseneskadan med mesenkymala
stamceller fran benmarg (Godwin et al. 2012).

Stamceller har tva grundlaggande kannetecken. De har formagan till standig sjalvfornyelse
och de ar kapabla till att differentiera till flera olika specialiserade celltyper. Mesenkymala
stamceller ar en typ av odifferentierade vavnadsceller som erhalls ur benmarg, vanligtvis fran
héstens eget brostben. (Taylor et al. 2007)

Mesenkymala stamceller kan odlas fram till ett stort antal samtidigt som deras formaga att
differentiera till exempelvis broskceller, fettceller, benceller, muskelceller och
senvavnadssceller bibehalls (Le Blanc 2002). Rossdales Equine Hospital and Diagnostic
Centre i Newmarket ar ett exempel pa en klinik som behandlar skador pa den ytliga béjsenan
med stamceller hamtade fran benmarg i hastens brostben (Rossdales 2016).

Problemstallning

Risken for att hastar drabbas av recidiverande skada efter traditionell behandling av ytlig
bojseneskada &r stor. Traditionell behandlingsmetod anses vara ineffektiv och resultera i
forlangda konvalescensperioder. Hur lakeprocessen gar till skiljer sig at beroende pa om
skadan behandlas med stamceller eller genom den traditionella behandlingsmetoden. Med den
traditionella behandlingsmetoden laker de skadade senfibrerna genom arrvavnadsbildning. En
stamcellsbehandlad skada laker genom regeneration, vilket innebér att senan laker genom
tillkomst av nya senfibrer. (Reed & Leahy 2013)

Syfte

Syftet med litteraturstudien &r att underséka om behandling med mesenkymala stamceller fran
benmarg kan minska risken for uppkomsten av recidiverande ytliga bojseneskador. Vidare om
stamcellsbehandling kan forkorta konvalescensperioden for denna typ av skada och leda till
battre hallbarhet i jamforelse med traditionell behandlingsmetod. (Reed & Leahy 2013)

Fragestallningar

1. Kan risken for recidiverande ytlig bojseneskada minskas med mesenkymala stamceller
fran benméarg som behandlingsmetod?

2. Kan behandlingsmetoden resultera i forkortad konvalescensperiod for ytlig
bojseneskada?

LITTERATURSTUDIE
Mesenkymala stamceller fran benmérg

Att behandla ytliga bojseneskador pa hast med mesenkymala stamceller fran benmarg ér en
metod som okat i popularitet inom veterindrmedicinen, men det saknas omfattande
rapportering och langsiktig uppféljning av hastar behandlade med mesenkymala stamceller
(Godwin et al. 2012).



Enkelt beskrivet utvinns autologa (utvinner stamceller fran individen sjalv) mesenkymala
stamceller fran benmarg ur héasten genom att cellpopulationen hamtas fran benmarg i hastens
brostben. Darefter far cellpopulationen proliferera i laboratorium tills énskad méangd celler &r
tillgangliga for implantation i den skadade ytliga béjsenan under guidning av ultraljud.
Tekniken anvénds for narvarande pa hastkliniker och behandlingen har efter 6kad klinisk
erfarenhet tytt pa en positiv effekt genom minskning av aterfall av skador pa ytliga bojsenan
jamfort med traditionella behandlingsmetoder. (Taylor et al. 2007)

Anledningen till varfor mesenkymala stamceller fran benmarg anvands kliniskt for
regenerering av senvavnad i jamforelse med exempelvis mesenkymala stamceller fran
fettvavnad beror pa flera faktorer. For att namna nagra ar det pa grund av den okomplicerade
aterhamtningen, den laga donatormorbiditeten, for att de mesenkymala stamcellerna kan
utvinnas ur vuxen vavnad och for att mojligheten till autolog implantation finns. (Richardson
et al. 2007)

| en studie utford av Guest et al. (2010) framgar det att mesenkymala stamceller dverlever i
ytliga bojsenan pa hast. Studiens syfte var att implantera mesenkymala stamceller och
embroynala stamcellslikande celler fran hast pa ett tydligt skadat omrade pa ytliga bdjsenan
och dvervaka dess 6verlevnad under en tremanadersperiod (Guest et al. 2010). Embroynala
stamceller ar tagna ur embryos fran navelstrangen och ar pluripotenta. Det innebér att cellerna
kan differentiera till kroppens alla olika celltyper, exempelvis hjartmuskelceller, nagot som
mesenkymala stamceller inte ar kapabla till (Karolinska Institutet 2015).

| studien av Guest et al. (2010) injicerades mesenkymala stamceller och embroynala
stamcellslikande celler fran hast pa separata stallen i en mekaniskt férorsakad ytlig
bojseneskada som skapats under sedering. De étta engelska fullbloden som ingick i studien
avlivades efter hand efter tio, 30, 60 eller 90 dagar samtidigt som celléverlevnaden och
cellernas utbredning undersoktes med ultraljud under vecka fyra, atta och tolv enligt samma
princip. De embroynala stamcellslikande cellerna fran hast hade en hog celléverlevnad som
holls pa en stabil niva under 90 dagar. Celldverlevnaden for mesenkymala stamceller var lag.
Mindre &n 5% av de injicerade cellerna var funna efter tio dagar. Efter 90 dagar var cell
overlevnaden nere pd 0.2 %.

Studier in vivo

| en studie av Godwin et al. (2012) utvéarderades aterfallsfrekvensen hos kapplopningshastar
(engelska fullblod) som tavlat i slatlopp eller steeplechase under en fyradrsperiod dar samtliga
adragit sig en oversanstrangningsskada pa ytliga bojsenan och behandlats med mesenkymala
stamceller fran benmérgen. Diagnosen faststalldes kliniskt, med ultraljudundersékning och
scintigrafi av de 141 klientdgda och behandlade kapplopningshastarna som foljdes upp i
minst tva ar efter att de atergatt till full traning efter behandling. Recidiverande skador pa
ytliga bojsenan i procent jamfordes med tva publicerade studier dokumenterade av Dyson
(2004) och O’Meara et al. (2010) med andra behandlingsmetoder, men med liknande
urvalskriterier och uppfdljning. Risken for recidiverande skador pa ytliga bojsenan i
tavlingsdisciplinerna slatlopp och steeplechase analyserades &ven var sig.

Det framgar i Godwin et al. (2012) studie att 141 hastar fick mesenkymal
stamcellsbehandling med syftet att félja upp de behandlade héstarna under en trearsperiod.
Resultatet var endast baserat pa de hastar som atervant till sin tidigare uppgift som galopphaést.
Hastar raknades bort fran det slutliga resultatet om de pensionerades fran hastkapplopning
direkt efter behandlingen och exempelvis blev avelsdjur istéllet eller om de inte dok upp pa



aterbesoken. Aven hastar som inte féljde rehabiliteringsprogrammet korrekt exkluderades,
som exempelvis en hést som atervande till kapplopningstavlan efter mindre &n atta manader
efter behandling. Av de 141 héastarna som deltog var det 28 hastar som exkluderades, tio som
pensionerades fran hastkapplopning och 18 som inte kom till aterbesdken, varav en inte foljde
rehabiliteringsprogrammet korrekt. Kvar fanns 113 héstar som atervande till hastkapplopning.
Antalet uppféljda hastar som adragit sig en recidiverande skada av de 113 hastarna var 31
stycken (27,4%). Recidivfrekvensen for mesenkymal stamcellsbehandling var signifikant
lagre (P = 0.0148) an vad som visats i Dyson (2004) studie dar 58% av hastarna som enbart
behandlats med traditionell behandlingsmetod fick recidiverande skada. Av de 113 hastar som
tavlade i steeplechase var recidivfrekvensen signifikant lagre (P = 0.0154) i jamfdrelse med
steeplechasehdstarna som deltog i Dyson (2004) studie dar 57% fick recidiverande skada.

| en storre studie av O"Meara (2010) behandlades steeplechasehéstar med traditionell
behandlingsmetod. | O"Meara (2010) studie fick 52% av hdstarna recidiverande skada, vilket
visade pa signifikant skillnad (P = 0.0094) i jamfcrelse med hastarna i Godwin et al. (2012)
studie. Till skillnad fran hastarna i Godwin et al. (2012) studie som behandlats med
mesenkymala stamceller fran benmérg dar 27,4 % drabbades av recidiverande skada.

Ingen betydlig skillnad i recidivfrekvens visades for slatloppshéstar som behandlats med
mesenkymala stamceller jamfort med slatloppshéstar som behandlats med andra metoder.
Andra metoder innefattande i Dysons (2004) studie kontrollerad motion och behandling med
hyaluronan, beta-aminoproprionitrile fumarat eller polysulfaterade glykosaminoglykaner.
Andra metoder i O"Meara et al. (2010) studie innebar behandling med insulinliknande
tillvaxtfaktor 1. (Godwin et al. 2012)

| en studie av Fortier & Smith (2008) utvarderades kliniska resultat fran 2006 av
mesenkymala stamcellsbehandlingar av ytliga bojseneskador. Resultaten innefattade 168
galopphastar med ytlig bdjseneskada som var behandlade med mesenkymala stamceller, varav
82 av galopphéstarna hade minst ett ars uppféljning efter behandlingen. | studien tavlade 71
av de 82 behandlade galopphéstarna i steeplechase och studiens resultat visar att 82% av de
71 hastarna hade atervant till full traning i ett ar utan att drabbas av recidiverande skada. Det
var darmed 18% av steeplechasehastarna som var ater i full traning som fick en recidiverande
ytlig bojseneskada inom ett ars tid i full traning. Vid jamforande av de hastar som inte fick
recidiverande bdjseneskada med de som fick var det ett signifikant (P=0.0035) langre
tidsintervall mellan skadetillfallet och implantation av mesenkymala stamceller hos de héstar
som drabbats av recidiverande bdjseneskada. De héstar som drabbats av recidiverande
bojseneskada hade ett tidsintervall mellan skadetillfalle och implantation pa tre manader
medan de hastar som inte fick recidiverande bojseneskada hade ett kortare tidsintervall pa en
och en halv manad. Fortier & Smith (2008) har i sin studie en hypotes om att hastar som fatt
mesenkymala stamceller implanterade efter tre manader har haft en paborjad lakeprocess med
arrvavnad (fibros) innan pabdrjad behandling. Ovan namnda scenario tror Fortier & Smith
(2008) kan ha aventyrat effekten av den mesenkymala stamcellsbehandlingen. Tidigare
stravan efter utvinnande av benmérg hos den skadade hasten och darmed snabbare
implantering rekommenderas ddrmed numera i ett forsok till att undvika att recidiverande
bojseneskador uppkommer av den anledningen. (Fortier & Smith 2008)

Richardson et al. (2007) undersokte i sin studie den nuvarande anvandningen av mesenkymala
stamceller fran antingen benmaérg eller fettvavnad som i kliniska fall i forsta hand anvants
som behandlingsmetod for Gveranstrangningsskador pa ytliga bojsenan hos hastar. Studiens
syfte var att undersoka varfor stamceller forordas som ett behandlingsalternativ till just



dveranstrangningsskador pa ytliga bojsenan. Studien satte upp en hypotes om att implantation
av autologa mesenkymala stamceller i langt storre antal &n vad som anses “normalt” for
senvavnad skulle potentiellt mojliggora regeneration av senvavnad. Richardson et al. (2007)
anvander sig av en orkestermetafor for att forklara hur denna hypotes skulle kunna uppnas. |
orkestern finns tva roller; musikerna och dirigenten. De mesenkymala stamcellerna fungerar
antingen som musikerna genom att differentiera till celler med formaga att syntetisera
senvavnad eller dirigenten som genom utséndring av olika komponenter angransande celler,
implanterade eller ursprungliga, att syntetisera senvavnad. | resultatet anser Richardson et al.
(2007) att den optimala tiden for implantation av de mesenkymala stamcellerna ar efter den
inledande inflammationsprocessen i den skadade senan, men innan stadiet da senan borjar
repareras genom fibros. Det antogs att en bojseneskada som paborjat fibros skulle forsvara
implantationen av de mesekymala stamcellerna och regenerationen hammas pa grund av
ndrvaron av svargenomtranglig arrvavnad orsakad av fibros i senan. (Richardson et al. 2007)

| Fortier & Smith’s (2008) studie ovan framgar det att tiden mellan skadetillfallet och
implantation av mesenkymala stamceller visat sig vara betydande for uppkomsten av
recidiverande ytlig bojseneskada eller ej.

Reed & Leahy (2013) undersokte anvandandet av mesenkymala stamceller fran benmérg och
mesenkymala stamceller fran fettvavnad som behandlingsmetod av ytliga bojseneskador. Inga
negativa immunforsvarsreaktioner rapporterades vid anvandandet av varken autologa
(utvinner stamceller fran individen sjélv) eller allogena (stamceller fran genetiskt avvikande
individ inom samma art) mesenkymala stamceller fran vare sig fettvavnad eller benmarg.
Fordelarna med implantering av mesenkymala stamceller fran benmarg beskrivs genom
forbattrad kollagenfiberorientering och hogre nivaer av kollagen typ 1- protein i det skadade
omradet pa ytliga bojsenan. (Reed & Leahy 2013)

Behandlingseffekt

Brist pa erfarenhet gallande regenerering av senor och atgarder for implanterade
stamcellspopulationer begransar formagan att utifran studier kunna ge tydliga riktlinjer for
den optimala vavnadskallan och doseringen av stamceller, injektionsvatska, inkludering av
tillvaxtfaktorer och rétt tidpunkt for implantation (Reed & Leahy 2013). Fastdn mesenkymala
stamceller fran benmarg kan forbattra senstrukuren sa ar den nybildade senstrukturen som
tillkommit genom implantation av mesenkymala stamceller fortfarande underordnad gentemot
senans ursprungsvavnad, vilket indikerar att implantationsmetoder kan optimeras ytterligare.
(Reed & Leahy 2013)

| en artikel av Taylor et al. (2007) beskrivs isolering och karaktérisering av mesenkymala
stamceller. Studien fokuserar pa att visa att mesenkymala stamceller potentiellt kan 6ka
regeneration av tre ortopediska vavnader vilket innefattar senor, ledbrosk samt skelett. P&
grund av den samre funktionalitet hos naturligt bildad &rrvavnad, bor den idealiska
behandlingsmetoden enligt Taylor et al. (2007) strava efter regeneration av vavnad sa lik
frisk senvavnad som mojligt. Mesenkymala stamceller har enligt studien av Taylor et al.
(2007) kunnat bilda extracelluléar matrix som néra liknar senvavnadens. Extracellul&r matrix
ar en substans som binder ihop celler med vavnader bestaende av hallfasta proteinfibrer, i en
gel- liknande substans. Senvéavnad innehaller mycket extracellular matrix (KTH 2006).

| Guest et al. (2010) tidigare namnda studie kunde man utifran en histologisk undersékning av
en mesenkymal stamcellsbehandlad ytlig bdjseneskada visa att skadan hade forbattrats samt
att senvévnaden liknade frisk och oskadd senvéavnad. FOr att kunna bestdmma hurvida



regenererad senvivnad efter mesenkymal stamcellsbehandling dr av béttre “’kvalitet” dn
obehandlad senvavnad kravs mekanisk provning, biokemisk samt molekylér analys efter
utford mesenkymal stamcellsbehandling (Richardson et al. 2007). Med hjalp av ovan n&mnda
hjalpmedel kommer forbéattrad karaktarisering av de odlade mesenkymala
stamcellspopulationerna méjliggdras, vilka kan variera mycket fran héast till hast (Richardson
et al. 2007).

DISKUSSION

Utifran litteraturstudien verkar det ur ett hallbarhetsperspektiv vara relevant att belysa
tidsintervallet mellan skadetillfallet da den ytliga bojseneskadan uppkommer tills det att
implantation av mesenkymala stamceller sker. Det visar vikten av att behandla skadan i tid for
att minska risken for recidiverande skada och for att ge hésten battre forutsattningar till god
hallbarhet ur ett langre perspektiv. (Fortier & Smith 2008)

Utifran fragestallningarna ar det intressant att diskutera huruvida risken for recidiverande
skador paverkas av behandling med mesenkymala stamceller i jamfcrelse med traditionella
behandlingsmetoder. Utifran en histologisk undersokning av en mesenkymalt
stamcellsbehandlad ytlig bojseneskada gick det att visa att skadan hade forbattrats samt att
senvavnaden liknade frisk och oskadd senvavnad (Guest et al. 2010).

Vid vidare jamforelse av recidivfrekvensen hos ytliga béjseneskador pa hastar som blivit
behandlade med mesenkymala stamceller med hastar som behandlats med traditionella
behandlingsmetoder upptécktes intressanta samband. Recidivfrekvensen for mesenkymal
stamcellsbehandling visade sig i Godwin et al. (2012) studie vara signifikant lagre (P =
0.0148) i jamforelse med den traditionella behandlingsmetod som Dyson (2004) anvént sig av
i sin studie. Detta ar intressant ur ett hallbarhetsperspektiv da mesenkymal
stamcellsbehandling av ytliga bojsenseskador tydligen verkar minska risken for uppkomsten
av recidiverande ytliga béjseneskador i jamforelse med traditionell behandlingsmetod.
(Godwin et al. 2012).

Daremot gick det inte att visa ndgon betydlig skillnad i recidivfrekvensen mellan
slatloppshastar som behandlats med mesenkymala stamceller fran benmarg jamfort med
slatloppshastar som behandlats med traditionella metoder. Det laga antalet behandlade hastar
som ingick i studien som tavlade i slatlopp kan ha varit en bidragande faktor till resultatet. Av
de anledningen gick det inte att visa nagon betydlig skillnad mellan behandlingsmetoderna, da
det skulle kravas en storre volym behandlade slatloppshéstar (Godwin et al. 2012).

Utifran resultatet av litteraturstudien ar det mojligt att konstatera att forskning inom omradet
stamceller ar under standig utveckling, vilket blev tydligt i litteraturstudien da en éldre
artikels problemstélining kunde besvaras av en yngre artikel med en nyare utférd studie inom
amnet. Tydligast framgick det vid jamférandet av Richardsson et al. (2007) och Guest et al.
(2010) artiklar. Det visar pa hur snabbt utvecklingen inom stamcellsforskningen verkligen gar
och vikten av att valja ut aktuella studier till den skrivna litteraturstudien.

| artikeln skriven av Richardsson et al. (2007) gick det inte att visa att de implanterade
mesenkymala stamcellerna faktiskt éverlevde och syntetiserade ny senliknande vévnad i sena
pa hast. Richardson et al. (2007) hanvisade till andra studier med andra djurarter och
vavnadstyper, alltsa inte hast senvavnad, som bekréaftat att 0,de implanterade mesenkymala
stamcellerna dverlevt. Nagot som Guest et al. (2010) kunde visa i sin studie utford tre ar



senare. Syftet med Guest et al. (2010) studie var att implantera mesenkymala stamceller och
embryonala stamcellslikande celler fran hast var for sig pa ett tydligt skadat omrade pa ytliga
bojsenan for att undersdka cell dverlevnaden under en tremanadersperiod.

Sammanfattningsvis 6verlevde embryonala stamcellslikande celler fran hast i hogre grad i
jamforelse med de mesenkymala stamcellerna, vilket visar att mesenkymala stamceller kan
Overleva i héstens ytliga bojsena, &ven om det i den har studien visade sig att embryonala
stamcellslikande celler fran hast verkade ha annu béttre celloverlevnad. De mesenkymala
stamcellernas celloverlevnad sjonk drastiskt med mindre &n 5% Overlevnad efter tio dagar och
sjonk ytterligare ner till 0,2 % efter 90 dagar. Ur ett hallbarhetsperspektiv kan det tyckas
effektivare utifran resultatet att anvanda sig av de embryonala stamcellsliknande cellerna fran
hast da de dverlever langre och pa sa satt kan effekten av dem verka langre efter implantering.
(Guest et al. 2010)

Annu ett steg vidare i optimeringen av behandlingsmetoden kan tankas vara att méjliggéra
lagring av stamcellsodlingar innan skada uppkommer. Exempelvis genom att omhanderta
embryonala stamceller fran navelstrangen redan vid ett fols fodsel och lagra dessa for
framtida anvandning da folet blir skadat. (Fortier & Smith 2008)

Detta ar dock en tanke som ligger langt fram i framtiden och som kommer att stélla stora krav
pa ett effektivt system med kapacitet for att lagra individuella embryonala stamceller, vilket i
nuldget ar nagot orealistiskt. Namnvart ur ett etiskt perspektiv ar att stalla sig fragande till
anvandandet av embryonala stamcellsliknande celler fran hast. Att de utvinns ur embryon kan
skapa fragor kring hur langt forskningen ar beredd att ga i sin stravan framat i utvecklingen
och vart gransen gar for vad som vardestts som ett liv och inte ur ett etiskt perspektiv

Vid jamforande av material och metod mellan studierna i litteraturstudien finns utrymme for
att ytterligare optimera och precisera behandlingsmetoden med mesenkymala stamceller for
att fa basta mojliga behandlingsresultat i framtiden (Reed & Leahy 2013). Tydliga riktlinjer
for bland annat dosering och tidpunkt for implantation av de mesenkymala stamcellerna i
bojseneskadan saknas idag och ar ndgot som maste undersokas vidare for att i framtiden
kunna ge senfibrerna optimala forutséttningar till regeneration (Reed & Leahy 2013).

Slutsats

Risken for att en recidiverande skada skall uppsta verkar utifran de studier som anvants i
litteraturstudien minska med mesenkymala stamceller fran benméarg som behandlingsmetod.
Slutligen har behandling med mesenkymala stamceller inte kunnat visa pa en forkortad
konvalescensperiod for ytlig bdjseneskada. Konvalescensperioden verkar bli densamma vare
sig det galler regeneration av ny senvavnad eller reparation genom fibros &rrvavnadsbildning.
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