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Uvod: Gonartréza je najéastej$im ochorenim u stariej populacie. Tato tidia porovnava a analyzuje tri sposoby lie¢by gonartrézy na Klinike orto-
pédie a traumatoldgie pohybového ustrojenstva LF UPJS a UN L. Pasteura v Kosiciach na Slovensku a v jej ambulanciach po obdobie jedného roka.
Metody: Vykonavali sme randomizovanu dvojitu stidiu s dvoma kontrolnymi skupinami. Celkovo bolo do studie zaradenych 382 pacientov
s gonartrézou 1., 2. alebo 3. stupna podla Kellgren a Lawrence stupnice. Jedna skupina pacientov bola lie¢ena troma intraartikularnymi
aplikaciami PRP, druha skupina pacientov troma injekciami kyseliny hyalurénovej a tretia skupina pacientov jednou intraartikularnou
injekciou glukokortikoidu. Vysledky studie boli merané Osteoartréznym indexom (WOMAC), Zmenami globalneho dojmu pacienta (PGIC)
a 11-bodovou stupnicou intenzity bolesti (NRS) v priebehu jedného roka.

Vysledky: Pri porovnévani vysledkov medzi skupinami sme zaznamenali signifikantne lepsie vysledky v skupine pacientov s aplikovanou PRP,
ato pri hodnoteni schémy NRS, ako aj indexu WOMAC a indexu PGIC (p < 0,01). Pri hodnoteni koncentracie trombocytov sme zistili, Ze priemer-
na koncentracia trombocytov v pripravku PRP bola 4,34-nasobne vyssia ako koncentracia trombocytov v periférnej krvi v jednotke objemu.
Zaver: Liecebna metéda pomocou autolognej plazmy bohatej na krvné dosticky je vacsinou efektivna. PRP lie¢ba je jednoducha, pomerne
nizkonakladova a minimalne invazivna, jej zdkladom je telu vlastny koncentrat bez prisad. Biologicky potencial PRP je pri regenerdcii tkaniv
pozoruhodny, relativne jednoducha priprava a aplikacia, bezpecnost z hladiska vylucenia rizika prenosu infekénych ochoreni a vzniku
alergickych reakcii. Intraartikularne injekcie PRP vyznamne znizuju bolesti a obnovuju funkciu kolenného kibu u pacientov s gonartrézou.

Klucové slova: liecba gonartrézy, plazma bohata na krvné dosticky, kyselina hyalurénova, glukokortikoidy, intraartikularna injekcia.

Plasmarrich in platelets versus hyaluronic acid and corticosteroids in the treatment of knee osteoarthritis

Background: Knee osteoarthritis is the most frequent disease among elder population. The present study aimed to compare and analyze between
three methods of the treatment of knee osteoarthritis at Department of Orthopaedics and Traumatology of Locomotory Apparatus University
of P. J. Safarik, Faculty of Medicine and University Hospital of L. Pasteur in Kosice in Slovakia and its outpatient clinics for a period of one year.
Methods: We performed a randomized double blind study with two control groups. A total of 382 patients with Grade 1, 2 or 3 osteoarthritis
according to Kellgren and Lawrence grading scale were enrolled in the study. One group of patients was treated with three intra-articular
application of PRP and the second group of patients with three injections of hyaluronic acid and the third group of patients with one
intra articular injection of qlucocorticoid. Outcome measured by the Western Ontario and McMaster Universities (WOMAC) Osteoarthritis
Index, Patient’s global impression of change (PGIC) and 11-point pain intensity Numeric Rating Scale (NRS) measured during one year.

Results: A comparison of the results between groups was recorded significantly better in the group with PRP applied, and in the evalua-
tion of the scheme of NRS index as well as WOMAC index and PGIC (p < 0,01). The evaluation of the platelet concentration was found that
the average concentration of platelets in the PRP preparation was 4,34 times higher than the concentration of platelets in the peripheral
blood of the volume.

Conclusions: Autologous platelet-rich plasma as an effective, simple, relatively low cost, minimally invasive and safe method in treatment
of initial stages of knee osteoarthritis in long term, which is based on the body’s own concentrate with no additives. Biological potential
of PRP in the regeneration of tissues, the relative Easy to prepare and application security in terms of exclusion risk of transmission of
infectious diseases and allergic reactions. Intra-articular injections of PRP significantly reduce pain and restore function of the knee
jointin patients with knee osteoarthritis. This value is consistent with the literature recommended concentration of platelets in the PRP.

Key words: knee osteoarthritis treatment, platelet-rich plasma, hyaluronic acid, glucocorticoids, intra-articular injection.
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Uvod
Osteoartrdza je najcastejsie ochorenie kibov

postihujuce az 12 % dospelej populécie. Jeho

prevalencia narasta s vekom (1, 2, 3). Viyskytuje
sa celosvetovo, postihuje vietky ludské rasy, obe
pohlavia a je jednou z hlavnych pricin invalidity
starsej populacie. Osteoartréza postihuje hlavne
nosné kiby dolnych konéatin, kolenné a bedrové

kiby, chrbticu a drobné kiby ruk (4, 5).
Klasifikdcia gonartrézy na zaklade radiologic-

kych znakov podla Kellgren — Lawrence (1957):

m Stadium I: subchondrdlna skleréza, zahro-
tend interkondylicka eminencia,

m $tadium II: malé zGzenie kibovej $trbiny,
oplostenie kondylov femuru, okrajové malé
osteofyty,

m $tadium lIl: jasné zUZenie kibovej $trbiny,
pseudocysty, vyrazné osteofyty, deformity,

m Stadium IV: vyrazné ziZenie aZ vymiznutie
kibovej $trbiny, loziskové kostné nekrdzy,
devidcia 0si(1,2,3,4,5,6,7,8).

V sUcasnosti lie¢ba gonartrozy este stale
nie je dostato¢ne efektivna. U mladych paci-
entov méze byt dovodom neskorsej invalidi-
zacie s trvalymi nasledkami. Vzhladom na tieto
skutocnosti sme sa rozhodli, Ze sa v tejto praci
budeme venovat problematike lie¢by artrézy
kolenného kibu.

Rozsiahle literarne Udaje dokazuju, ze visko-
elastické vlastnosti kibovej tekutiny mézu byt
intraartikuldarnym podavanim kyseliny hyaluro-
novej obnovené tak, Ze bolesti ustUpia a pohyb-
livost kibu sa zlepsf (9, 10).

Pri zdpalovo aktivovanej gonartréze
s vypotkom je mozné po aspiracii vypotku
odetrit kib depotnym kortikosteroidom pri
reSpektovani kontraindikacii tohto postu-
pu. Je potrebné brat do Uvahy, Ze kortiko-
steroidy pdsobia supresivne na chondrocyty
kibovej chrupavky a mézu pri ¢astych apli-
kacidch vyrazne zhorsit jej metabolizmus.
Pri zlyhani konzervativnej liecby su pri pokroci-
lych stadidch gonartrézy s pokojovou bolestivo-
stou alebo vyznamnym funkénym postihnutim
indikované chirurgické postupy (2, 4, 11).

V $tudii Sampson et al,, liecili 14 pacientov
s primarnou a sekunddrnou gonartrézou injek-
ciami PRP a stav sa vyrazne zlepsil. Zlepsila sa
funkcia kibu a zniZila sa bolest. Va¢sina pacientov
vyjadrila priaznivy vysledok po 12 mesiacoch
liecby (12).

V roku 2008 Sdnchez et al., prezentovali vy-
sledky retrospektivnej studie s kontrolnou sku-
pinou pacientov, v ktorej hodnotili bezpecnost
a ucinnost PRP u 30 pacientov s gonartrézou. Po
5 tyzdhoch od ukoncenia liecby dosiahli lepsie

Graf 1. Porovnanie priemernej hodnoty indexu WOMAC v skumanych stboroch pred zacatim
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Graf 2. Porovnanie priemernej hodnoty NRS v skimanych suboroch pred zac¢atim liecby a 3, 6, 12

mesiacov po ukonceni liecby
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vysledky hodnotené podla dotaznika WOMAC
u skupiny pacientov s aplikovanou PRP v porov-
nani so skupinou pacientov liecenou kyselinou
hyalurénovou (13).

V prospektivnej studii, do ktorej bolo zarade-
nych 46 pacientov, skimali efekt PRP pri liecbe
tazkych chondropatif kolenného kibu. Vysledky
hodnotili po 2 a 4 mesiacoch od ukoncenia liec¢-
by. V zévere uvadzaju, Ze po intraartikularnej
aplikacii PRP sa signifikantne zmiernila bolest
a zlepsil funkeny nélez kolenného kibu. Lepsie
vysledky dosiahli u pacientov mladsich ako 45
rokov, u muzov a pri absencii osteoartrézy (14).

V subore 100 pacientov (115 liecenych ko-
lennych klbov) prezentovali 6-mesacné vysledky
pouzitia troch intraartikularnych aplikacii PRP pri
lietbe osteoartrézy kolenného kibu. Poukazuju

na to, ze intraartikuldrna aplikacia autoldgnej PRP
je bezpecna metdda liecby, dokaze zredukovat
bolest a zlepsit klbovu funkciu a kvalitu Zivota
u pacientov s osteoartrézou kolenného kibu
nizSieho stupna poskodenia (I. az lll. stupen OA
podla Kellgrena a Lawrenca) (15).

Ciel

Hlavnym cielom nasej prace je vyhodno-
tenie Ucinnosti lie¢by a bezpe¢nosti vnutrokl-
bovo podavaného pripravku autolégnej krvnej
plazmy bohatej na trombocyty, ktory je pripra-
vovany v steriinom prostredi u pacientov s os-
teoartrézou kolenného kibu.

Parcialny ciel je stanovovat dosiahnutu kon-
centraciu trombocytov v pripravku autolégnej
krvnej plazmy.
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Graf 3. Porovnanie priemernej hodnoty NRS v skiimanych siboroch po 12 mesiacoch liecby

po 12 mesiacoch

6,00
5,50 |
5,00
4,50
4,00
3,50
3,00 |
2,50
2,00
1,50
1,00

NRS

PRP

Glukokortikoidy

Kyselina
hyalurénova

Graf 4. Porovnanie priemernej hodnoty NRS v skimanych stuboroch
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Otazka studie

Experimentélna studia na potvrdenie Ucin-
nosti plazmy bohatej na krvné dosticky pri liecbe
gonartrozy.

Metodolégia

Vykonavali sme randomizovanu dvojitu
studiu na vyhodnotenie efektivity lie¢by gon-
artrozy |. — lll. stupfha pomocou autolégnej
plazmy bohatej na trombocyty. Pacienti boli
klinicky vysetreni pred kazdou aplikdciou lie-
¢ebného pripravku a tiez 3, 6 a 12 mesiacov
po poslednej aplikdcii pripravku. Pri vysetreni
sme hodnotili klinicky stav pacientov prostred-
nictvom nasledujucich schém — NRS (11-point
pain intensity numerical rating scale), index

osteoartrozy WOMAC (Western Ontario and
McMaster Universities Index of Osteoarthritis)
a PGIC (Patient’s global impression of change).
Zaroven sme zaznamenavali pripadné vedlajsie
Ucinky alebo komplikécie liecby.

Populacia studie

Do prospektivnej naborovej studie
bolo zaradenych 420 dospelych pacien-
tov s osteoartrézou kolenného kibu I. - III.
stupna na zaklade klasifikdcie podla (8, 7).
Pacienti boli ndhodne rozdeleni do troch skupin
zloZzenych zo 140 pacientov. Prvé skupina paci-
entov bola lieten vnutrokibovo podavanym
pripravkom z autolégnej krvnej plazmy boha-
tej na trombocyty. Pacientom prvej kontrolnej
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skupiny bol vnutroklbovo aplikovany pripravok
kyseliny hyalurénovej. Pacientom druhej kon-
trolnej skupiny bol vnutrokibovo aplikovany
pripravok kortikoidov.

Kritéria zaradenia do $tudie

Pacienti zaraden do $tudie spliali inkltzne
kritérid — chronicka bolest kolena (trvajlca aspor
12 mesiacov) a zndmky degenerativneho posko-
denia kolenného kibu podla radiografického
vysetrenia alebo podla vysetrenia magnetic-
kou rezonanciou. Medzi exklizne kritéria patrili
— systémové ochorenia, inzulin dependentny
diabetes mellitus, hemokoagulacné ochorenia,
zavazné kardiovaskuldrne ochorenia, infekéné
ochorenia, imunosupresivny stav, nddorové
ochorenia, pacienti uzivajuci antikoagulacnu
liecbu, pacienti s anémiou (Hb < 10g/dl) alebo
trombocytopéniou (Tro < 100 x 10%/1).

Vsetci pacienti boli bez Uspechu konzerva-
tivne lietenf na osteoartrézu kolenného kibu
aspor 6 mesiacov pred aplikaciou skisobného
liecebného pripravku. Interval medziintraartiku-
ldrnou aplikdciou depotného kortikoidu alebo
soli kyseliny hyalurénovej a aplikaciou PRP bol
minimalne 3 mesiace. V obdobi minimalne 5 dnf
pred aplikdciou PRP aZ do obdobia jedného me-
siaca po poslednej aplikcii PRP bolo pacientom
odporucené neuzivat lieky s antiflogistickym
Ucinkom (16, 17).

Cas realizacie $tudie
0Od 1.9.2009 do 30.6.2012.

Datova analyza
Détové analyza vysledkov bola spracovana
pomocou statistickej funkcie Microsoft Excel.

Vysledky

V préci je predlozend randomizovana Studia
na vyhodnotenie efektivity liecby gonartrozy |. -
ll. stupria pomocou autoldégnej plazmy bohatej
na trombocyty. Prospektivne bolo sledovanych
420 pacientov s artrézou kolenného kibu I. az ll.
stupnia na zaklade klasifikécie osteoartrozy podla
Kellgrena a Lawrenca. Pacienti boli ndhodne
vybrani pocitatom. Vietci pacienti boli lie¢eni in-
traartikuldrne aplikovanymiinjekciami a sledova-
ni po obdobie najmenej jedného roka. Pacienti
boli klinicky vy3etreni pred kazdou aplikdciou
liecebného pripravku a sledovani po aplikacii
poslednej davky pripravku v 3,6 a 12-mesacnych
intervaloch. Pacienti boli ndhodne rozdelenido
troch skupin po 140 pacientov. Prva skupina pa-
cientov bola lie¢end vnutroklbovo podévanym
pripravkom z autoldgnej krvnej plazmy bohatej



na trombocyty. Pacientom prvej kontrolnej sku-
piny bol vnutrokibovo aplikovany pripravok ky-
seliny hyalurénovej. Pacientom druhej kontrolnej
skupiny bol vnutrokibovo aplikovany pripravok
depotného glukokortikoidu.

Z prvej skupiny 6 pacientov neprislo na apli-
kaciu liecebného pripravku PRP, s dvoma paci-
entmi sme stratili kontakt po 3 aplikacii, u jednej
pacientky sme prerusili lie¢bu pre zhubny nddor
kosti po prvej aplikacii a dvaja pacienti boli vyl-
Uceni pre trombocytopéniu.

Z druhej skupiny (aplikacia soli kyseliny hya-
lurénovej) sme u troch pacientov stratili kontakt.

Z tretej skupiny (aplikacia depotného korti-
koidu) sme stratili kontakt so Siestimi pacientmi
a dalsich péat pacientov neprislo na podanie
liecby depotného kortikoidu.

Vietci pacienti pred zaradenim do $tudie
boli pouceni o liecbe, podpisali informovany
suhlas, podrobili sa zakladnému hematologic-
kému a biochemickému vysetreniu krvi a za-
roven im bola zrealizovand nativna réntgenova
snimka kolenného kibu v dvoch projekciach
a u niektorych pacientov magnetickd rezonancia
kolenného kibu.

Na zéklade klasifikdcie osteoartrozy podla
Kellgrena a Lawrenca bol v prvej skupine nalez
u 5 pacientov definovany ako I. stuper OA, u 73
pacientov ako II. stuperi OA a u 51 pacientov ako
III. stupen OA. V prvej kontrolnej skupine bolo 32
pacientov s I. stupfiom OA, 83 pacientov s Il. stup-
nom OA a 22 pacientov s lll. stupriom OA. V druhej
kontrolnej skupine bolo 42 pacientov s I. stuprfiom
OA, 76 pacientov s II. stupfiom OA a 11 pacientov
s lll. stupriom OA. Skupiny neboli homogénne.
V prvej skupine PRP bol lll. stupen osteoartrdzy
frekventovanejsi ako u kontrolnych skupin.

Porovnania pociato¢nych absolttnych hod-
not pre kazdu skupinu ukazali, Zze skupiny boli
homogénne. Nebol zisteny ziadny rozdiel vo
vychodiskovom skoére, dalej sme porovndvali
absolutne skore po 3, 6 a 12 mesiacoch.

Pri porovnavani vysledkov medzi skupinami
sme zaznamenali signifikantne lepsie vysledky
v skupine pacientov s aplikovanou PRP, a to pri
hodnoteni schémy NRS, ako aj indexu WOMAC
a indexu PGIC (p < 0,01). Vysledky st uvedené
vgrafoch 1,2,3,4.

Diskusia

Trombocyty su délezitou sucastou proce-
su hemokoagulécie a tkanivovej regenerdcie.
Pourzitie plazmy bohatej na trombocyty, ako
autolégneho zdroja trombocytovych rastovych
faktorov, predstavuje obrovsky potencial pri lie¢-
be poskodenia kosti, ako aj makkych tkaniv.

Jednou z potencidlnych vyhod obohatenia
pripravkov krvnymi dostickami je, Ze su lahko zis-
kané z krvi pacienta po jednoduchej centrifuga-
cii. Kdispozicii je Siroka skala variability v intenzite
a trvanf centrifugdcie podla vyskumnych studif.
Z tohto dévodu absenciou vhodnej optimaliza-
cie a Standardizacie pripravy PRP bol vyvolany
dojem kontroverzného terapeutického efektu
(18). Nami vykonavany centrifugacny postup
na pripravu PRP zvysuje koncentréciu bielych
krviniek 2,84-nasobne. Niektori autori dokonca
odporucaju, a to bez akéhokolvek vedeckého
dodkazu, odstranenie leukocytov (19). NembZzeme
presvedcivo tvrdit, Ze zvysenie leukocytov v PRP
ma priaznivy vplyv na kolenny kib. Klinickd G¢in-
nost mozno ocakavat s minimalnym narastom
krvnych dosticiek v koncentracii 4 — 5-ndsobok
z plnej krvi (predvolend 1 000 000 dosticiek/ul).
Vyvinuli sme spolahlivy a nizkonakladovy ru¢ny
protokol na pripravu autoldgnej PRP, v ktorom
sme dosiahli priemerné koncentracie krvnych
dosticiek 4,34-ndsobne vyssie.

Pouzitie PRP od roku 1987 bolo bezpecne
aplikované a dokumentované v réznych lekar-
skych odboroch. V rdmci ortopédie bolo pub-
likovanych viacero prac, ktoré hodnotili Uc¢inok
PRP pri podpore hojenia kostného tkaniva, sva-
lov, Sliach, vézov a koze (12, 20, 21, 22, 23, 24, 25).

Potencial trombocytovych rastovych fak-
torov na regenerdciu kibovej chrupavky bol
publikovany uz taktiez v niekolkych pracach.
Na zvieracom modeli sa realizovali studie, kto-
ré poukdzali na evidentny stimula¢ny Uc¢inok
PRP na metabolizmus chondrocytov, respektive
uvadzali priaznivé vysledky s aplikaciou PRP pri
lie¢be osteochondrélnych defektov (26, 27, 28).
Gaissmaier, Nakagawa, ako aj Spreafico vo svo-
jich pracach dokazali, Ze aplikaciou PRP in vitro
je mozné podporit proliferaciu, diferencidciu
a metabolizmus ludskych chondrocytov (25, 29).

V rdmci nédm dostupnych zdrojov sme nasli
len maly pocet publikovanych klinickych studif,
ktoré hodnotili vplyv PRP na degenerativne
poskodenie kibovej chrupavky kolenného kibu
u fudi. Zistili sme, ze predbezné vysledky nasho
vyskumu st v stlade s publikovanymi vysledka-
mi tychto klinickych studi.

V neddvnej Studii Sampson et al,, liecili 14
pacientov s primarnou a sekundéarnou gonar-
trézou injekciami PRP a stav sa vyrazne zlepsil.
Zlepsila sa funkcia kibu a zniZila sa bolest. Vacsina
pacientov vyjadrila priaznivy vysledok po 12
mesiacoch liecby (12).

Sanchez et al,, v roku 2008 prezentovali vy-
sledky retrospektivnej Studie s kontrolnou sku-
pinou pacientov, v ktorej hodnotili bezpe¢nost

a uc¢innost PRP u 30 pacientov s gonartrézou. Po
5 tyzdnhoch od ukoncenia liecby dosiahli lepsie
vysledky hodnotené podla dotaznika WOMAC
u skupiny pacientov s aplikovanou PRP v porov-
nani so skupinou pacientov lie¢enou kyselinou
hyalurénovou (13).

Giannini et al,, v prospektivnej 5tudii, do kto-
rej bolo zaradenych 46 pacientov, skimali efekt
PRP pri liecbe tazkych chondropatif kolenného
kibu. Vysledky hodnotili po 2 a 4 mesiacoch
od ukoncenia liecby. V zdvere uvadzaju, ze po
intraartikularnej aplikacii PRP sa signifikantne
zmiernila bolest a zlepsil funkeny nélez kolen-
ného kibu. Lepsie vysledky dosiahli u pacientov
miladsich ako 45 rokov, u muzov a pri absencii
osteoartrozy (14).

Konetal, v subore 100 pacientov (115 liece-
nych kolennych kibov) prezentovali 6-mesacné
vysledky pouzitia troch intraartikularnych aplika-
cif PRP pri lie¢be osteoartrézy kolenného kibu.
Poukazuju na to, Ze intraartikuldrna aplikacia
autolégnej PRP je bezpecnd metdda liecby, do-
kaze zredukovat bolest a zlepsit kibovu funkciu
a kvalitu Zivota u pacientov s osteoartrézou ko-
lenného kibu nizgieho stupna poskodenia (. az
ll. stupent OA podla Kellgrena a Lawrenca) (15).

Napriek tomu, Ze vac¢sina publikovanych
studii poukazuje na priamy alebo nepriamy pri-
aznivy efekt pouZitia PRP v regenerdcii kostnych
a makkych tkaniv, neexistuje v literature konsen-
zus, ktory by jednozna¢ne uprednostrioval tuto
liecebnu metoddu (12, 21, 23, 25).

Zaver

PRP je nova lie¢ebnd metdda pri degene-
rativnych ochoreniach kolenného kibu. Rasttici
pocet studii v oblasti orofacialnej mediciny, trau-
matoldgie, ortopédie a chirurgie ukazuje sfubné
vysledky lie¢by.

Sucasné vysledky ukazuju, dokazy nazna-
¢uju, ze kortikosteroidy su ucinnejsie ako ky-
selina hyalurénova v kratkodobom horizonte
(2 - 4 tyzdne), kym kyselina hyalurénova je
ucinnejsia v dlhodobom horizonte (okolo 12
tyzdnov). Povedomie o tomto vzore reakcie
je uzito¢né pre lekdrov pri stanovovani tera-
peutického planu u pacientov s OA kolena.
PRP predstavuje privetivu terapeutickd apli-
kaciu, ktord je pacientmi dobre tolerovana
a vykazuje povzbudivé predbezné klinické
vysledky u aktivnych pacientov s OA kolena.
Dalsie sfubné vysledky jeho pouZzitia je este
potrebné potvrdit.

Vysledky klinickych studil poukazuju na
moznosti rozsiahleho vyuZitia rastovych faktorov
a autolégnych proteinov krvnej plazmy v pro-
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cese regeneracie akutne poskodenych alebo
degenerativne zmenenych tkaniv.

Biologicky potencidl PRP pri regenerdcii
tkaniv spociva v relativne jednoduchej pripra-
ve a aplikdcii, bezpec¢nosti z hladiska vylucenia
rizika prenosu infekénych ochoreni a vzniku
alergickych reakcif.

Intraartikuldrne injekcie PRP vyznamne zni-
Zuju bolesti a obnovuiju funkciu kolenného kibu
U pacientov s gonartrézou.

PRP je pripravovand z autoldgnej krvi, tym
su eliminované alergické reakcie a prenos infeke-
nych ochoreni. PRP nepodporuje hyperpldziu
a karcinogenézu. Po podanf PRP je mozny do-
¢asny vyskyt zhorenia symptémov. My sme po
aplikacii PRP zaznamenali len mierne zhorsenie
bolesti kolena v 38 pripadoch a s opuchom
v dvoch pripadoch. Bolest zmizla spontadnne
vo véetkych pripadoch po dvoch dioch. Klinické
vysledky nasej studie suU povzbudivé a pouka-
ZUju nato, Ze tato metéda mdze byt Uspesne
pouzitd na lie¢bu pociatocnych $tadii osteoart-
rézy kolenného kibu.

Nasa studia na Klinike ortopédie a trau-
matoldgie pohybového Ustrojenstva LF UPJS
v Kosiciach je jednou z prvych v pouziti auto-
l6gnych rastovych faktorov v lie¢be gonartrézy
prostrednictvom intraartikuldrnej aplikacie PRP.
Dokazali sme, Ze je to bezpecnd, pomerne jed-
noduchd a lacnd liecebnd metdda, ako znizit
bolesti a zlepsit funkciu kolenného kibu so sfub-
nymi vysledkami. Dal3ie $tudie PRP v porovnani
s viskosuplementaciou by mali v buddcnosti
zistit, ¢i dochadza k synergickému ucinku.
Pripravujeme placebom kontrolovand pro-
spektivnu multicentrickd $tddiu, ktord by mala

pomdct v posudzovani PRP ako ucinnej liecby
gonartrézy. Uspesnymi klinickymi studiami sa
otvoria nové pohlady na autolégnu lie¢bu ocho-
renf kibov a makkych tkaniv.
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