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Aseptyczne zapalenie miesni sciegien zginaczy palca i miesnia miedzykostnego dotyczy okoto 10% koni z ogdlnej liczby pacjentow
ortopedycznych i stanowi powazny problem zaréwno dla lekarzy, jak i wiascicieli wierzchowcéw, powodujgc dtugoterminowe wytgczenie koni z
dotychczasowych zajeé. Najnowsze terapie obejmuja:
e iniekcje dosciegnowe pod kontrolg ultrasonggraficzng:
o czynnikow wzrostu (osocza ptytkowego PRP, insulinopodobnego czynnika wzrostu IGF-I),
o szpiku kostnego oraz
o komdédrek macierzystych
e fizjoterapie (fale uderzeniowe, ultradzwieki etc).
Wiekszos¢ wymienionych metod mozna, a nawet nalezy, kombinowa¢ ze sobg. Nowoczesne terapie poprawiajg jakos¢ powstajace]j blizny,
zwiekszajg jej elastycznos¢ i nieznacznie skracajg czas powrotu konia do pracy. Oczywiscie, zadna terapia nie odniesie skutku, jesli zabraknie
prawidtowo prowadzonej rehabilitacji ruchowej konia.

Iniekcje komdrek macierzystych majg na celu utworzenie w miejscu powstatego ubytku tkanki jak najbardziej zblizonej do tkanki $ciegniste;.
Niestety, terapia autologicznymi komdrkami macierzystymi jest trudna do przeprowadzenia. Po pierwsze konieczne jest pobranie szpiku
kostnego, co jest nieprzyjemnym dla konia zabiegiem. Po drugie, czas potrzebny do namnozenia komadrek macierzystych wynosi 3-4 tygodnie,
co powoduje, ze namnozone komérki podawane sg do Sciegna p6zno, gdy krwiak powstaty w miejscu uszkodzenia ulega juz organizacji. Kolejng
wadg tej metody jest wysoka cena, oscylujgca w granicach 1000 euro. Dlatego alternatywg autogennych komorek macierzystych sg
obcogatunkowe komérki macierzyste.

Wiele sposréd obecnych badan skupia sie na identyfikacji, charakterystyce i izolowaniu komorek macierzystych z dorostego organizmu w
nadziei, iz komarki te mogg okazac sie uzyteczne w terapii odnowy dojrzatych, uszkodzonych tkanek.

Stabilng linie komodrek porozogennych MIC-1 mezenchymalnych komorek

Hodowla pierwotna rosngcych, fibroblastopodobnych
komorek porozogennych.

macierzystych, wyprowadzono z rosngcego poroza jelenia szlachetnego
Cervus elaphus. Zrzucanie poroza, jak i jego podiniejsza odbudowa zachodzg
cyklicznie, rok po roku, co powoduje, ze proces ten stanowi niepowtarzalny model
do badania mechanizmdw lezgcych u podstaw regeneracji tkanek u ssakoéw. Rosngce
poroze rozwija sie jako przedtuzenie szyputy znajdujgcej sie na kosci czotowej czaszki.
Szyputa powstaje z wyspecjalizowanego regionu kosci czotowej, tzw. okostnej
antlerogenicznej. Wéréd komorek okostnej antlerogenicznej, szyputy oraz komadrek
mezenchymy wzrastajgcego poroza znajdujg sie komorki macierzyste, ktére moga
réznicowac sie w kierunku chondroblastow (komérek chrzestnych), osteoblastéow
(komérek kostnych) jak i fibroblastow (komorek tkanki tgcznej) lub tenocytéw

(komorek sciegnistych).

Linia komorek porozogennych MIC-1 cechuje sie szybkim wzrostem i odpornoscig na czynniki zewnetrzne. Dodatkowo brak antygendw
zgodnosci tkankowej klasy Il (MHC IlI) oraz hamowanie aktywnosci limfocytéw T i B zapobiega odrzucaniu przeszczepow z udziatem tych
komérek. Zaprogramowane genetycznie i odpowiednio wyposazone w liczne kanaliki ergastoplazmy komorki porozogenne mogg produkowac
rézne biatka, z ktorych pozakomorkowo powstaje kolagen bedgcy m.in. podstawowym budulcem tkanki Sciegniste;j.
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Strzatkami  zaznaczont i éni Widoczne procesy naprawe kot miejsca iniekcji

miedzykostnego.”

Wiedza intelektualna zawarta w tym artykule jest chroniona patentami: P.378963, P.382287, P.3803134, PCT IPL 2007 1000080. www.stemcellsspin.pl



