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ABSTRACT

Osteoarthritis is a common condition affecting a large proportion of the population. It is associated
with a significant reduction in quality of life due to pain and limited joint mobility. There are many
methods of treatment, among them conservative methods, pharmacological or surgical treatment can
be mentioned. The purpose of this article is to analyze the effectiveness of intra-articular injections of
platelet-rich plasma (prp) compared to other methods. Platelet-rich plasma is widely used in the
treatment of osteoarthritis. Many sources prove its effectiveness in reducing pain, compared to
injections of other substances, but there are also studies about the lack of sufficient evidence or the
effect of prp similar to the placebo effect. The use of platelet-rich plasma is a promising method of
treating osteoarthritis, however, further research and long-term observations are needed to introduce
this method to the standards of treatment. The article was based on scientific publications in the
Pubmed database. The database was searched on July 28 2023 using the phrases 'osteoarthritis’, ‘PRP’,
‘Platelet-rich plasma’. After reading the titles of found articles, 39 publications were selected. After
the pre-analysis of the abstracts, 15 full-text works were selected to prepare the article.
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1. Wstep

Choroba zwyrodnieniowa stawow jest bardzo czestym
schorzeniem dotykajacym okoto 10% Swiatowej populacji.
Jest to jedna z pieciu najbardziej uposledzajacych choréb,
ktora dotyka ponad jedna trzecia populacji osob starszych
po 65 roku zycia. Dotyczy chrzastki stawowej i wiaze sie
z wystepowaniem zmian przerostowych kosci [1,2].
Na czestos¢ jej wystepowania ma wptyw wiele czynnikow
ryzyka, w tym predyspozycje genetyczne, pte¢ zenska,
wiek pacjenta, przebycie urazow, otytos¢ [3]. Utrata
i zniszczenie chrzastki stawowej jest etapem koncowym
choroby, jednak nalezy pamietac, ze caty proces obejmuje
potaczenie  procesow  mechanicznych,  komdrkowych
i biochemicznych. Destrukcja stawow powoduje zaburzenia
rownowagi mediatorow stanu zapalnego w stawie, czego
skutkiem jest dalsza degeneracja chrzastki, degeneracja

macierzy pozakomodrkowej, apoptoza chondrocytow,
zapalenie ogolnoustrojowe, przebudowa kosci
i powstawanie  osteofitow [4]. Wsrdd najczesciej
wystepujacych objawow mozemy wyrozni¢ przede
wszystkim bol stawow. Jest to symptom, ktory sktania
pacjenta do zgtoszenia sie do specjalisty. Bol nasila sie
wraz ze wzrostem aktywnosci. Pacjenci zgtaszaja
wystepowanie  sztywnosci porannej, czyli uczucia
usztywnienia i blokady stawu zaraz po obudzeniu. Ten
objaw utrzymuje sie do okoto 30 minut po przebudzeniu,
nastepnie zmniejsza sie w ciagu dnia. Odroéznia to
chorobe zwyrodnieniowa stawow od reumatoidalnego
zapalenia stawow (RZS) gdzie sztywnos¢ moze
utrzymywacé sie ponad 45 minut. Wystepowanie tych
objawow obniza jako$¢ zycia i ogranicza wykonywanie
codziennych czynnosci [5].

Choroba  zwyrodnieniowa stawow  najczesciej
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wystepuje w mocno obcigzonych stawach, takich jak
kolana, biodra, kregostup, stawy dtoni i palcow, ale moze
dotkna¢ kazdy staw. Diagnoze stawia sie na podstawie
badania klinicznego oraz badan obrazowych, wsrod ktorych
najpowszechniejsze sa zdjecia z badania rentgenowskiego
(RTG). Na zdjeciach RTG mozna zauwazy¢ zmiany
w postaci torbieli, stwardnien podchrzestnych, osteofity
brzezne i zwezenie szpar stawowych [6].

Wsrod metod leczenia mozna wyrdzni¢ metody:
a) niefarmakologiczne, takie jak edukacja pacjenta i nauka
samodzielnego radzenia sobie z czynnikami ryzyka choroby,
¢wiczenia fizyczne, utrata wagi, fizjoterapia, stosowanie
ortez; b) farmakologiczne, do ktorych nalezy podawanie
srodkow przeciwbodlowych i przeciwzapalnych w formie
doustnej lub dostawowej (kortykosteroidy), suplementacja
kwasem  hialuronowym  (HA), podawanie  osocza
bogatoptytkowego (PRP) oraz autologicznych
mezenchymalnych komorek macierzystych (MSC),
miejscowe stosowanie zeli przeciwzapalnych, zazywanie
suplementow diety, takich jak glukozamina i siarczan
chondroityny oraz c) chirurgiczne takie jak operacja
artroskopowa, osteotomia i endoprotezoplastyka stawu
kolanowego [6]. Czasami zdarza sie, ze z obawy lub ze
wzgledow zdrowotnych pacjenci nie moga sobie pozwoli¢
na zabieg chirurgiczny, dlatego tak wazne jest znalezienie
alternatywnych rozwiazan i mozliwosci usmierzenia bolu.

2. Alternatywne formy leczenia

Wsrod najczesciej stosowanych metod usmierzenia bolu
ipoprawy jakosci zycia naleza iniekcje dostawowe.
Dostawowe podawanie lekow ma wiele zalet, wsrod ktorych
nalezy wymieni¢ zwiekszona lokalng biodostepnosc,
zmniejszona ekspozycje ogolnoustrojowa, mniej dziatan
niepozadanych i obnizony koszt terapii [7]. Iniekcje powinny
by¢ jak najmniej bolesne, dlatego nalezy wybrac¢ wtasciwe
miejsce wstrzykniecia. W badaniach stwierdzono, ze iniekcje
w czes¢ przysrodkowa podrzepkowa i nadrzepkowa sa
bardziej bolesne niz iniekcja podrzepkowa po stronie
bocznej. Wynika to z tego, ze po stornie przysrodkowej
tkanki miekkie tworza ciensza warstwe oraz konieczne jest
przejscie przez migsien obszerny przysrodkowy skosny.
Podczas iniekcji po stronie bocznej pacjent powinien lezec
na plecach z lekko zgietym stawem. Igte wprowadza sie
miedzy rzepke a ktykcie kosci udowej. W przypadku ciezkiej
choroby zwyrodnieniowej przedziatu rzepkowo-udowego lub
otytosci zaleca sie dostep przedni przysrodkowy lub boczny
w stosunku do Sciegna rzepki. Planowanie przebiegu igty,
znalezienie miejsca docelowego i ominigcie sasiadujacych
Sciegien i struktur nerwowo-naczyniowych sa niezwykle
wazne, dlatego istotna jest umiejetnosc rozpoznania réznych
napotkanych typow tkanek podczas wktuwania igty.

Do gtownych czynnikow ryzyka powiktan iniekcji
dostawowych mozna zaliczy¢ operacje stawow, RZS i inne
choroby stawow, cukrzyce, infekcje w planowanym miejscu
wstrzykniecia, zaawansowany wiek i stosowanie lekow
immunosupresyjnych. Planowe wstrzykniecia nalezy odtozy¢,
jesli pacjent moze by¢ narazony na jaki$ rodzaj zakazenia

[8].

3. Osocze bogatoptytkowe (PRP)

Osocze bogatoptytkowe (PRP) to preparat uzyskiwany
poprzez odwirowanie krwi pacjenta, zawierajacy znaczna
ilos¢ ptytek krwi (co najmniej dwukrotnie wieksza niz
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w petnej  krwi). Ptytki krwi, bedace fragmentami
megakariocytow, odgrywaja istotna role w utrzymaniu
rownowagi tkankowej, regulacji reakcji zapalnych oraz
procesu krzepniecia. Maja one zdolnos¢ do hamowania
apoptozy chondrocytow, wspierania odbudowy tkanek
kostnych i naczyn krwionosnych, modulacji stanu zapalnego
oraz stymulacji syntezy kolagenu [4,9,10]. Te dziatania sa
mozliwe dzieki obecnosci czynnikéw wzrostu, uwalnianych
z ziarnistosci alfa ptytek krwi [11]. Ptytki krwi posiadajg
trzy rodzaje ziarnistosci: a-granule, geste granule i granule
lizosomalne. Alfa-granule zawieraja szereg czynnikow
wzrostu, takich jak ptytkopochodne czynniki wzrostu
(PDGF), insulinopodobny czynnik wzrostu-1 (IGF-1), czynnik
wzrostu  Srodbtonka  naczyniowego  (VEGF)  oraz
transformujacy czynnik wzrostu (TGF). Gtowna funkcja
tych czynnikbw wzrostu obecnych w osoczu jest
przyciaganie i aktywacja innych komodrek uktadu
odpornosciowego. Innymi czynnikami, ktore sa zawarte
w ziarnistosciach a sg chemokiny i cytokiny (zasadowe
biatko proptytkowe, czynnik ptytkowy 4 (PF4) i selektyna
P), biorace udziat w prowokowaniu chemotaksji,
proliferacji i dojrzewaniu komorek, a takze w modulowaniu
czasteczek zapalnych. Geste ziarnistosci ptytek krwi
zawieraja substancje takie jak ADP, serotonina, ATP,
dopamina, histamina, polifosforany i epinefryna, ktore
wptywaja na aktywacje ptytek krwi oraz proces tworzenia
skrzepliny. Histamina i serotonina  zwiekszaja
przepuszczalnos¢ naczyn wtosowatych, co sprzyja
przenikaniu komorek zaangazowanych w proces zapalny,
takich jak makrofagi, co z kolei stymuluje fibroblasty,
komorki macierzyste i chondrocyty. W ziarnistosciach
lizosomalnych znajduja sie hydrolazy, elastaza, katepsyna
D i E oraz lizozym [12]. Gtowne czynniki, ktore odgrywaja
role w procesach naprawczych chrzastki i sa uwalniane po
podaniu osocza, to m.in.: tkankowy czynnik wzrostu
B (TGF-B), biatka morfogenetyczne  kosci  (BMP),
insulinopodobny czynnik wzrostu 1 (IGF-1), czynnik wzrostu
$rodbtonka naczyniowego (VEGF), ptytkopochodne czynniki
wzrostu (PDGF), czynnik wzrostu fibroblastow (FGF),
naskorkowy czynnik wzrostu (EGF) oraz czynnik wzrostu
hepatocytow (HGF) [13].

Istnieja trzy metody
bogatoptytkowego [14].

produkcji osocza

« Filtracja krwi. Jej produktem jest osocze z wysoka liczba
ptytek krwi i PDGF oraz matg liczba leukocytow.

« Wirowanie pojedyncze, ktore zwieksza liczbe ptytek
okoto trzykrotnie w poréwnaniu do poziomu wyjsciowego.
Systemy takie jak autologiczne kondycjonowane osocze
(ACP) (Arthrex, Naples, Floryda) i Cascade PRP (MTF
Biologics, Edison, New Jersey) tworza warstwe osocza
zawierajaca ptytki krwi oraz oddzielng warstwe
z krwinkami. Szybkie przygotowanie systemu sprawia, ze sg
one bardziej efektywne, co eliminuje koniecznos¢
dodawania antykoagulantu.

« Wirowanie podwojne, ktore pozwala osiagna¢ produkt
z liczba ptytek nawet osmiokrotnie wyzsza niz poziom
podstawowy oraz zawierajacy wysoka zawartos¢
leukocytow. Systemy takie jak Biomet GPS (Zimmer
Biomet, Warszawa, Indiana) i MagellanPRP (/sto Biologics,
Hopkinton, Massachusetts) dziela probke krwi na trzy
warstwy: warstwe z erytrocytami, kozuszek z leukocytami
i ptytkami krwi oraz warstwe osocza ubogiego w ptytki
krwi.



W wyniku powyzszych metod mozna otrzymac cztery rodzaje
produktow [15].

« Czyste PRP (P-PRP) z niska zawartoscia leukocytow, ktore
mozna wstrzykiwac w postaci ptynu lub zelu.

* Bogate w leukocyty PRP (L-PRP) z wigkszym stezeniem
ptytek krwi. Moze by¢ stosowane w postaci aktywowanego
zelu lub ptynu.

e (Czysta fibryne bogatoptytkowe (P-PRF),  uzyskiwana
poprzez wirowanie podwojne, o postaci zelu.

« Fibryne bogata w leukocyty i ptytki krwi (L-PRF), jest to
zel bogaty w leukocyty, ktérego nie mozna wstrzykiwac
i stosowac miejscowo.

Osocze bogate w krwinki biate stanowi istotne zrodto
cytokin i enzymoéw, ktore odgrywaja kluczowa role
w procesie gojenia i zapobieganiu infekcjom [16]. Jednak
obecnos¢ krwinek biatych moze rowniez prowadzi¢c do
uwalniania cytokin prozapalnych oraz metaloproteinaz
macierzy  (MMP), ktore moga wywiera¢ dziatanie
przeciwstawne [17]. Poza tym, udowodniono pozytywny
wptyw osocza na proliferacje chondrocytow oraz zwiekszenie
produkcji kolagenu typu Il [4].

4. Zastosowanie osocza bogatoptytkowego - przeglad
badan

Aktualnie w literaturze pojawia sie wiele sprzecznych
wnioskow na temat skutecznosci PRP w terapii choroby
zwyrodnieniowej stawow i tagodzeniu bolu.

W badaniu Petrella, obejmujacym 150 pacjentow
z szeSciomiesiecznym  okresem  obserwacji, podzielono
kohorte na trzy grupy: leczonych aktywowanym PRP,
pojedyncza dawka wysokoczasteczkowego kwasu
hialuronowego (HMWHA) i niskoczasteczkowym kwasem
hialuronowym (LMWHA). Wyniki wysunieto na podstawie
wizualnej skali analogowej (VAS), oceny jakosci zycia
zwigzanej ze stanem zdrowia (EQ VAS) oraz oceny funkcji
kolana przy uzyciu wskaznika International Knee
Documentation Committee (IKDC). Lepsze rezultaty
odnotowano u pacjentow leczonych osoczem
bogatoptytkowym (p < 0,005). Warto réowniez zaznaczyc, ze
we wszystkich grupach odpowiedz byta lepsza u mtodszych
pacjentow oraz u tych z krotsza historia choroby [18].

W pracy Cerza i wsp. opisano randomizowane badanie
kontrolne (RCT), ktore wykazato znaczaco lepsze wyniki po
miejscowym wstrzyknieciu PRP w poréwnaniu z kwasem
hialuronowym (p < 0,001) do 24 tygodni po iniekcji.
W badaniu wzieto udziat 120 uczestnikow [19].

W przegladzie systematycznym przeprowadzonym przez
Dold i wsp. przeanalizowano dziesie¢ badan dotyczacych
zastosowania osocza bogatoptytkowego w leczeniu
zwyrodnieniowej choroby stawu biodrowego lub kolanowego.
Odnotowano poprawe w zakresie odczuwanego bolu oraz
funkcji stawow po szesciu miesiacach, co zgtaszali pacjenci.
Warto podkreslic, ze zadne z badan nie wykazato
pogorszenia wynikow leczenia. Istotnym mankamentem jest
jednak brak dtugoterminowych obserwacji w dostepnych
badaniach [20].

Biorac pod uwage dowody zaréwno za, jak i przeciw
terapii dostawowej, nalezy zwrdci¢ szczegolna uwage na
fakt, ze iniekcje dostawowe cechuja sie silnym efektem
placebo. Wszystkie subiektywne odczucia, takie jak bol
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i sztywnos¢, zgtaszane przez pacjentow moga by¢ wrazliwe
na efekt placebo [21].

W randomizowanym badaniu klinicznym RESTORE
22021 r., w ktorym uczestniczyto 269 pacjentow,
uczestnikow podzielono na dwie grupy. W obu grupach
zastosowano 3 dostawowe wstrzyknigcia w odstepach
tygodniowych. W pierwszej grupie byty to iniekcje PRP
ubogiego w leukocyty, a w drugiej iniekcje z soli
fizjologicznej. Po 12 miesiacach nie zaobserwowano
istotnych statystycznie roznic w zakresie objawow ani
struktury stawu [22].

Wedtug metaanalizy przeprowadzonej przez Filardo
iwsp. z 2021 r. gtownym wynikiem byt ogélny wynik
WOMAC (ang. Western Ontario and McMaster Universities
Osteoarthritis Index) oceniany 6 i 12 miesiecy po
wstrzyknieciu. W badaniach objetych metaanaliza, 1403
pacjentow otrzymato iniekcje osocza bogatoptytkowego,
a1426 byto w grupach kontrolnych. Wyniki analizy
wskazuja na brak istotnych roznic w pierwszych miesiacach
po wstrzyknieciu, ale wykazuja korzysci od 6. miesigca az
do 12-miesiecznej obserwacji. W poréwnaniu z innymi
terapiami dostawowymi, PRP wykazuje przewage gtownie
dzieki trwalszym efektom, ktore staja sie widoczne
zczasem, gdy efekty placebo lub innych terapii
dostawowych zanikaja [23].

Wsrod terapii  dostawowych czesto poréwnuje sie
skutecznos¢  osocza  bogatoptytkowego z  kwasem
hialuronowym lub glikokortykosteroidami. Metaanaliza
przeprowadzona przez Zhao i wsp., uwzgledniajaca siedem
badan (w tym pie¢ randomizowanych i dwa kohortowe)
z udziatem tacznie 941 pacjentdow, wykazata, ze
dostawowe wstrzykniecie PRP w poréwnaniu z iniekcja
kwasu hialuronowego moze tagodzic bol kolana i poprawiac
funkcje u pacjentow z choroba zwyrodnieniowa stawow.
Dodatkowo, niektore badania sugeruja, ze jednoczesna
aplikacja PRP i HA moze wspiera¢ naprawe zwyrodnienia
chrzastki i opdzniac postep choroby [24].

Raeissadat i wsp., w swoim badaniu obejmujacym 238
pacjentow z tagodna do umiarkowanej choroba
zwyrodnieniowa stawu kolanowego, podzielili uczestnikow
na 4 grupy. Jedna grupa otrzymywata kwas hialuronowy
(3 dawki co tydzien), druga PRP (2 dawki w odstepie
3 tygodni), trzecia osocze bogate w czynnik wzrostu - PRGF
(2 dawki w odstepie 3 tygodni), a czwarta ozon (3 dawki
tygodniowo). Analiza wynikow wykazata, ze wstrzykniecia
ozonu przyniosty szybkie efekty i lepsze wyniki po
2 miesigcach, jednak efekty terapeutyczne PRP, PRGF i HA
byty lepsze w 6-miesiecznej obserwacji. Dodatkowo
stwierdzono, ze tylko u pacjentow z grup PRP i PRGF
poprawa utrzymywata sie przez 12 miesiecy [25].

W badaniu Bansal i wsp. rowniez poréwnano wyniki
terapii PRP z kwasem hialuronowym. Obserwacjami objeto
150 pacjentow, ktorych losowo przydzielono do grupy
otrzymujacej osocze bogatoptytkowe (preparaty
wystandaryzowane: 10 miliardow ptytek krwi i bez
leukocytow) lub kwas hialuronowy (HA; 4 ml), po 75
pacjentow w kazdej grupie. Obserwacje prowadzono przez
rok. Wyniki wykazaty wieksza skutecznos¢ terapii PRP
w poréwnaniu z HA w zakresie zmniejszenia bolu. Ponadto
po roku prowadzenia terapii, leczenia doraznego co
najmniej raz w tygodniu wymagato 24 pacjentow (37,5%)
z grupy PRP i 36 pacjentow (52,9%) z grupy kontrolnej.
Dodatkowo w grupie PRP odnotowano 26% redukcje



stosowania paracetamolu w poréwnaniu z grupa kontrolng
stosujaca kwas hialuronowy. Jednak w zadnej z grup nie
zauwazono wzrostu grubosci chrzastki w  badaniu
rezonansem magnetycznym. W pracy stwierdzono takze
trudnosci w porownywaniu wynikow z innymi badaniami
z powodu braku wystandaryzowanych dawek PRP, ktore
moga sie rozni¢ w zaleznosci od metody uzyskania preparatu

[2].

W badaniu przeprowadzonym przez Jubert i wsp.
poréwnano pojedyncza iniekcje kortykosteroidu
z pojedynczg iniekcja LP-PRP u pacjentéw z poznym stadium
choroby zwyrodnieniowej stawow. Wedtug autorow PRP
skutecznie tagodzi bol i poprawia jako$¢ zycia pacjentow;
jednak w przypadku pacjentéw z zaawansowana choroba
efekty PRP byty porownywalne z efektami kortykosteroidow
[26].

Phillips i wsp. dokonali przegladu systematycznego
27 wytycznych  praktyki klinicznej (CPG) na temat
zapobiegania,  diagnozowania i leczenia  choroby
zwyrodnieniowej stawu kolanowego. Pozwolito to na
sformutowanie nowych wnioskow dotyczacych skutecznosci
iniekcji dostawowych. Badanie ujawnito rdzne CPG
w zaleznosci od potozenia geograficznego, uwzgledniajac
czynniki kulturowe i ekonomiczne. Z analiz wynika, ze
stosowanie iniekcji kwasu hialuronowego byto najczesciej
kwestionowane w leczeniu choroby zwyrodnieniowej stawu
kolanowego z powodu licznych sprzecznych zalecen.
Zbadano takze iniekcje kortykosteroidow (CS) oraz
wstrzykniecia osocza bogatoptytkowego (PRP). Badacze
wykazali istnienie 20 zalecen przemawiajacych za
stosowaniem HA, 21 =zalecen przemawiajacych za
stosowaniem kortykosteroidow oraz 9 zalecen, ktore byty
niejednoznaczne lub nie byty w stanie wydac¢ formalnego
zalecenia za lub przeciw stosowaniu osocza
bogatoptytkowego.  Wiekszos¢  przytoczonych  zalecen
dotyczy stosowania HA i kortykosteroidow w celu
ztagodzenia objawow, gdy inne mozliwosci nieoperacyjne sa
nieskuteczne. Stwierdzono, ze kortykosteroidy zapewniaja
szybkie i krotkotrwate ztagodzenie objawow ostrych
epizodow zaostrzenia choroby, natomiast kwas hialuronowy
moze wykazywa¢ dtugotrwate i opdznione dziatanie.
W przytoczonej pracy wspomniano takze o braku
wystarczajacych dowodow, aby wyda¢ jednoznaczne
zalecenie za lub przeciw stosowaniu 0socza
bogatoptytkowego [27].

W maju 2014 r. Wielka Brytania za posrednictwem NICE
(National Institute for Health and Clinical Excellence)
opublikowata wytyczne na temat wstrzyknie¢ osocza
bogatoptytkowego w leczeniu choroby zwyrodnieniowej
stawu kolanowego. Stwierdzaja one, ze obecne dowody
dotyczace iniekcji PRP nie budza watpliwosci dotyczacych
bezpieczenstwa. Natomiast dowody na skutecznos¢ sa
niewystarczajace pod wzgledem jakosci. W zwiazku z tym
NICE zaleca, aby procedura ta byta stosowana wytacznie
w specjalnych przypadkach [28].

5. Wnioski

Zastosowanie osocza bogatoptytkowego moze sprzyjac
zmniejszeniu  dolegliwosci  bdlowych ~w  chorobie
zwyrodnieniowej stawéw i wykazuje dobre dziatanie
w poréwnaniu do innych srodkéw. Wciaz jednak brakuje
konsensusu co do przygotowania wystandaryzowanego
dawkowania o odpowiedniej bezwzglednej liczbie ptytek

-42 -

Prospects in Pharmaceutical Sciences, 22(4), 39-43. https://doi.org/10.56782/pps.231

krwi oraz wystarczajacych dowodow na wprowadzenie go
do standardow leczenia. Zatem wymagane sa kolejne
badania, szczegdlnie o dtuzszym okresie obserwacji.
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