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Abstract

Introduction and objective: Osteoarthritis (OA) is a chronic condition characterized by
progressive damage to the joint cartilage and bone. Platelet-rich plasma (PRP) has gained
increasing interest as a potential therapeutic approach for relieving symptoms and improving
joint function. The aim of this article is to present the current knowledge regarding the PRP
preparation method, mechanisms of action, and treatment outcomes in OA based on scientific
literature and recent research.

Materials and methods: A review of scientific literature available on Google Scholar,
PubMed, and Via Medica journal database was conducted using relevant keywords.

State of knowledge: Platelet-rich plasma is obtained from the patient's own blood using
differential centrifugation method, resulting in a concentration of platelets (PLT) that is 300-
700% higher compared to the baseline. PLTs release various biologically active substances,
including growth factors, which stimulate tissue repair and regeneration processes. Numerous
studies have shown that PRP administration in patients with osteoarthritis of the knee and hip
joints leads to pain reduction and improved joint function. The therapeutic effect yields long-
lasting results, lasting up to 12 months after the completion of the treatment.

Conclusions: The use of platelet-rich plasma (PRP) in the treatment of osteoarthritis presents
a promising alternative to conventional therapies. However, further research is needed to
confirm the effectiveness of PRP on a larger sample size and assess the long-term effects of
this therapy. Knowledge regarding dosage, treatment protocols, and the duration of therapy

remains limited.

Keywords: osteoarthritis; intra-articular therapies; platelet-rich plasma.

Abstrakt

Wprowadzenie i cel pracy: Choroba zwyrodnieniowa stawow (OA) to przewlekle
schorzenie, charakteryzujace si¢ stopniowym uszkodzeniem chrzastki stawowej i kosci.
Terapia z wykorzystaniem osocza bogatoptytkowego (PRP) zyskuje coraz wigksze
zainteresowanie jako potencjalna metoda w fagodzeniu objawdw i poprawie funkcji stawow.
Celem artykulu jest przedstawienie aktualnej wiedzy na temat metody pozyskiwania,
mechanizméw dzialania oraz wynikow terapii PRP w OA, opartej na analizie literatury

naukowej 1 najnowszych badan.
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Metodologia: Przeprowadzono przeglad literatury naukowej dostgpne; w bazie Google
Scholar, PubMed oraz w bazie Czasopism Via Medica z uzyciem stow kluczowych.
Aktualny stan wiedzy: Osocze bogatoptytkowe jest pozyskiwane z krwi pacjenta poprzez
zastosowanie metody wirowania rézniczkowego. W wyniku tego procesu uzyskuje si¢
stezenie plytek krwi (PLT) o 300-700% wigksze w poréwnaniu do ilosci wyjsciowej. PLT
uwalniaja z ziarnisto$ci o roznorodne substancje biologicznie czynne, w tym czynniki
wzrostu, ktore stymulujg procesy naprawcze 1 regeneracyjne tkanek. Liczne badania
wykazaly, ze podawanie PRP u pacjentow z choroba zwyrodnieniowa stawow (OA), takich
jak OA kolana i stawu biodrowego, prowadzi do zmniejszenia bdlu i poprawy funkcji stawow.
Efekt terapeutyczny przynosi dlugotrwate rezultaty, trwajace nawet do 12 miesiecy po
zakonczonym leczeniu.

Podsumowanie: Zastosowanie osocza bogatoptytkowego w leczeniu choroby
zwyrodnieniowe] stawOw stanowi obiecujacg alternatywe dla konwencjonalnych terapii.
Jednakze, konieczne sg dalsze badania w celu potwierdzenia skutecznos$ci stosowania PRP na
wigkszej grupie osob 1 dlugoterminowych efektow tej terapii. Wiedza na temat dawkowania,

protokotow leczenia i czasu trwania terapii jest nadal ograniczona.

Keywords: osteoarthritis; intra-articular therapies; platelet-rich plasma;

Wprowadzenie i cel pracy

Choroba zwyrodnieniowa stawow (OA, osteoarthritis) to jedno z najpowszechniejszych
schorzen, szczegodlnie wystepujacych u osob starszych. Wedlug danych OA dotyka okoto
80% populacji osob powyzej 75. roku zycia [1]. Choroba ta stanowi powazny problem
zdrowotny, w ktorej przebiegu dochodzi do stopniowych uszkodzen w obregbie chrzastki
stawowej 1 lezacej pod nig kosci [2]. W obrazie klinicznym OA najcze$ciej wystepuja: bol
stawow, ktory nasila si¢ w ciggu dnia 1 ustgpuje po odpoczynku, obrzek i1 tkliwos¢ stawow,
powiekszenie kosci w przypadku zaawansowanej postaci oraz sztywnos$¢ i1 ograniczenie
ruchomosci w stawie [3].

Pomimo intensywnych badan biochemicznych i genetycznych, nadal nie istnieje lek,

ktoéry bylby w stanie zatrzymaé proces zwyrodnieniowy. Dostepne terapie skupiajg si¢
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gléwnie na zmniejszeniu dolegliwosci bolowych 1 poprawie funkcjonowania stawow [4].
Leczenie OA mozna ogdlnie podzieli¢ na redukcj¢ modyfikowalnych czynnikéw ryzyka,
terapie wewnatrzstawowa, metody fizyczne, zabiegi chirurgiczne oraz metody alternatywne
[2]. W ostatnich latach zauwaza si¢ rosngce zainteresowanie stosowaniem iniekcji
bezposrednio do stawdw. Jest to powodem coraz wickszej popularnosci wykorzystania
osocza bogatoptytkowego (PRP) jako potencjalnej metody terapeutycznej [4]. Mozliwos¢
leczenia pacjentéw przy uzyciu produktu, ktory jest bezposrednio pobierany z ich wlasnej
krwi, stanowi atrakcyjna opcje ze wzgledu na nizsze teoretyczne ryzyko nietolerancji i
skutkéw ubocznych w poréwnaniu do tradycyjnych lekow dostepnych na rynku [5].

W niniejszym artykule przegladowym przedstawimy aktualng wiedze na temat metody
pozyskiwania, mechanizméw dzialania oraz wynikow terapii PRP w OA, opartej na analizie

literatury naukowej i najnowszych badan.

Metodologia

Przeprowadzono dokladny przeglad literatury naukowej dostgpnej w bazie Google
Scholar, PubMed oraz w bazie Czasopism Via Medica z uzyciem stow kluczowych:
“osteoarthritis”; intra-articular therapies™; “platelet-rich plasma” ze szczegdlnym
uwzglednieniem prac opublikowanych w zakresie czasowym 2010-2023. Wybrano i

wykorzystano publikacje spokrewnione z tematem pracy.

Aktualny stan wiedzy

® Metoda pozyskiwania osocza bogatoplytkowego

Osocze bogatoptytkowe (PRP) to autologiczny preparat krwiopochodny, ktory jest
uzyskiwany z krwi zylnej pobranej od pacjenta. W PRP osigga si¢ wyzsze st¢zenie plytek
krwi (PLT) w poréwnaniu do przecigtnego stg¢zenia we krwi obwodowej [6]. Aby uzyskaé
PRP, krew pobrana od pacjenta jest mieszana z antykoagulantem, najczg$ciej cytrynianem
sodu, aby zapobiec jej krzepnigciu. Przygotowany materiat jest poddawany dalszym
procesom, ktére rdznig si¢ w zaleznosci od wybranej metody. Sposob pozyskiwania osocza
bogatoptytkowego ma istotne znaczenie dla koncentracji poszczego6lnych sktadnikow, takich
jak trombocyty, leukocyty 1 erytrocyty. Wybor konkretnej metody moze wplywa¢ na
ostateczny sktad PRP i jego wlasciwosci terapeutyczne. W procesie znanym jako wirowanie
rézniczkowe dochodzi do rozdzielenia krwi na trzy warstwy:

1. Goérng warstwe zawierajacg PLT 1 biate krwinki,
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2. Cienka warstwe posrednig, znang jako kozuszek leukocytarny, ktora jest ztozona
gtéwnie z biatych krwinek,

3. Dolng warstwe sktadajaca si¢ gtownie z czerwonych krwinek.
Nastgpnie przenosi si¢ gorng warstwe 1 cze$¢ powierzchowng kozuszka leukocytarno do
pustej, sterylnej probowki, a nastepnie wykonuje si¢ kolejne wirowanie. W wyniku tego
procesu dochodzi do rozdzielenia mieszaniny na dwie warstwy, gorna cze$¢ sktadajaca si¢ z
osocza o niskiej zawarto$ci ptytek jest usuwana, a pozostata cze$¢ jest poddana procesowi
homogenizacji [7, 8]. W rezultacie uzyskiwane jest stezenie plytek krwi o 300-700% wigksze
w poréwnaniu do ilosci wyjsciowej [9].

Osocze bogatoptytkowe jest dostgpne w dwoch postaciach: aktywowanej 1
nieaktywowanej, zaleznie od potrzeb terapeutycznych. Aby uaktywni¢ PRP, dodaje si¢
rozwor CaCl2, ktory odgrywa istotng role w procesie przeksztalcania protrombiny w
trombing. Nieaktywowane PRP staje si¢ aktywne dopiero w momencie podania, dzigki
obecnosci specyficznych czynnikéw tkankowych [10].

Kwestia przechowywania osocza bogatoptytkowego (PRP) jest rowniez istotna. Proces
zamrazania i rozmrazania moze mie¢ wplyw na funkcje plytek krwi oraz uwalnianie
czynnikow wzrostu. Niektorzy badacze preferuja bezposrednie podawanie $wiezo

przygotowanego PRP, aby unikna¢ ewentualnych niekorzystnych skutkoéw tego procesu [11].

® Mechanizmy dziatania osocza bogatoplytkowego

Osocze bogatoplytkowe zawiera skoncentrowang liczbe ptytek krwi, ktore petnia w
organizmie wiele kluczowych funkcji. Przede wszystkim, PLT biora udzial w procesach
pierwotnej 1 wtornej hemostazy, ktore sg niezwykle istotne w zapobieganiu utracie krwi w
przypadku przerwania cigglosci naczyn krwiono$nych. Ponadto, gdy tkanki ulegaja
uszkodzeniu, aktywowane PLT uwalniaja z ziarnisto$ci a roznorodne substancje biologicznie
czynne, w tym czynniki wzrostu (GF), ktére stymuluja procesy naprawcze i regeneracyjne
[10, 12]. Aktywacja plytek krwi w PRP przed podaniem pacjentowi moze prowadzi¢ do
szybszego uwolnienia wigkszej ilosci czynnikow wzrostu, co moze mie¢ znaczenie dla
procesOw gojenia i regeneracji tkanek. Jednak niektére badania sugeruja, ze aktywacja PRP
przed podaniem pacjentom moze nie by¢ konieczna, poniewaz nieaktywowane PRP moze
zawiera¢ takie same lub wyzsze st¢zenia badanych czynnikow wzrostu niz aktywowane
osocze [10].

GF stanowig zroznicowana grupe bialek, ktore charakteryzuja si¢ krotkim czasem

poltrwania 1 najczesciej wywotuja dziatanie na poziomie lokalnym [10]. Do najczgsciej
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wymienianych GF obecnych w plytkach krwi naleza: transformujacy czynnik wzrostu,
ptytkopochodny czynnik wzrostu, insulinopodobny czynnik wzrostu, naczyniowo-
srodblonkowy czynnik wzrostu, naskorkowy czynnik wzrostu i czynnik wzrostu fibroblastow

[5, 13, 14].

Tabela 1: Czynniki wzrostu w osoczu bogatoplytkowym 1 ich funkcje

Table 1: Growth factor in platelet-rich plasma and their cellular functions

Czynnik wzrostu Funkcja
Transformujacy czynnik | — bierze udzial w gojeniu tkanki lacznej i regeneracji
wzrostu (TGF-f) kosci, hamuje tworzenie osteoklastow, stymuluje

biosyntez¢ kolagenu typu I, promuje tworzenie macierzy

pozakomorkowej [15]

Ptytkopochodny czynnik [ —  reguluje syntez¢ kolagenu, pobudza proces
wzrostu (PDGF) angiogenezy, stymuluje chemotaksje dla fibroblastow,
wplywa na namnazanie komorek mezenchymalnych i

osteoblastow [16]

Insulinopodobny czynnik [ — czynnik chemotaktyczny dla fibroblastow, stymuluje
wzrostu 1 (IGF-1) proces gojenia tkanki kostnej poprzez replikacje i

réznicowanie osteoblastow [15]

Naczyniowo-$rodbtonkowy | —  stymuluje proliferacje komorek $rodbtonka 1

czynnik wzrostu (VEGF) uczestniczy w procesie angiogenezy [16]

Naskorkowy czynnik wzrostu | — wplywa na proliferacje keratynocytow oraz ich

(EGF) przemieszczanie si¢ w kierunku wuszkodzonej tkanki
[15,17]

Czynnik wzrostu | — stymuluje wzrost i1 réznicowanie chondrocytéw i

fibroblastow (FGF) osteoblastow [16]
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o  Wyniki terapii PRP w chorobie zwyrodnieniowej stawow

Ghai 1 wsp. w swoim badaniu dowiedli, ze po podaniu PRP u 0s6b z choroba
zwyrodnieniowa kolana nastgpilo zmniejszenie bolu odpowiednio o 24% 1 50% w 2.
tygodniu 1 3. miesigcu. Natomiast w przypadku kolana, do ktorego podawano sol
fizjologiczna, nie zaobserwowano zmniejszenia dolegliwosci w 2. tygodniu i 3. miesigcu. Po
6 miesigcach zaobserwowano zmniejszenie bolu o 49% w przypadku kolana z PRP, w
porownaniu do zaledwie 21% w przypadku kolana z solg fizjologiczng [18]. Rowniez w
innych badaniach przeprowadzono poréwnanie terapii PRP z placebo i wyniki wykazaty
istotng poprawe objawow w porownaniu do podania soli fizjologicznej po uptywie 6 i 12
miesiecy. [19, 20]

W badaniu przeprowadzonym na grupie pacjentéw z OA stawu biodrowego przez
Dallarii i wsp. pordwnano skuteczno$¢ terapeutyczng osocza (PRP) i kwasu hialuronowego
(HA) stosowanych pojedynczo i w skojarzeniu w roznych odstepach czasowych. Autorzy
swoje wyniki oparli na 2, 6, 1 12 miesigcach obserwacji przy uzyciu skali HHS, skali VAS
oraz WOMAC. Badacze stwierdzili, ze wstrzyknigcia PRP prowadza do istotnej poprawy
stanu klinicznego, przy jednoczesnym braku istotnych skutkow ubocznych. Korzysé
terapeutyczna utrzymywata si¢ stabilnie przez okres do 12 miesigcy, przewyzszajac inne
analizowane metody leczenia [21].

W dwoéch podobnych randomizowanych badaniach klinicznych przeprowadzonych
przez Battaglia i Di sante oraz wsp. udowodniono, ze dostawowe iniekcje PRP u pacjentow z
OA stawu biodrowego bezposrednio wptywaja na zmniejszenie dolegliwosci bolowych, ale
w przeciwienstwie do HA, nie przynosza oczekiwanego rezultatu terapeutycznego w
dhluzszym okresie obserwacji [22, 23].

Efekt terapii PRP r6zni si¢ rowniez w zaleznosci od liczby zastosowanych wstrzyknigc.
Chou i Shih w swojej metaanalizie wykazali, ze zastosowanie trzech iniekcji PRP w leczeniu
tagodnego 1 umiarkowanego zwyrodnienia stawu kolanowego bylo bardziej skuteczne w

zmniejszeniu bolu 1 poprawie funkcji w poréwnaniu niz terapia jedno- i dwu iniekcyjna [24].

Podsumowanie

Osocze bogatoptytkowe zawiera skoncentrowang ilo§¢ substancji biologicznie
czynnych, ktére stymulujg procesy regeneracyjne tkanek. Iniekcje wewnatrzstawowe z
wykorzystaniem PRP moga by¢ skuteczng terapig w tagodzeniu objawdéw OA, jednak efekty
leczenia ro6znig si¢ w zalezno$ci od wielu czynnikow. Pomimo obiecujacych wynikow, nadal

istnieje potrzeba dalszych badan w celu potwierdzenia skuteczno$ci PRP na wiekszej grupie
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osOb oraz okre$lenia optymalnych protokotéw leczenia. Konieczne jest przeprowadzenie
wiekszej ilosci randomizowanych badan kontrolowanych, dlugoterminowej obserwacji

pacjentow oraz analizy porownawczej PRP z innymi dostepnymi terapiami.
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