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Kopsavilkums

Ievads. Osteoartrits ir biezakais artrita veids, kura sastopamiba pieaug lidz ar vecumu. Viens
no ieverojamakajiem ta attistibas riska faktoriem ir aptaukoSanas, un izplatiba strauji palielinas lidz ar
populacijas noveco$anos un aptaukosanas epidémiju. Sobrid nav efektivas osteoartrita slimibu modifi-
céjoSas arsteSanas metodes. Ar trombocitiem bagatinatas plazmas (anglu val. platelet-rich plasma, PRP)
injekcijas ir perspektiva locitavas skrimsla defektu arstéSanas metode.

Darba merkis. Izpetit PRP istermina efektivitati cela locitavas osteoartrita arstéSana un noteikt
korelaciju starp terapijas efektivitati un pacientu klinisko raksturojumu.

Materials un metodes. Septindesmit pieciem pacientiem (37 virieSiem un 38 sievietem) ar kliniski
un radiologiski apstiprinatu cela locitavas osteoartritu intraartikulari tika ievadita ar trombocitiem
bagatinata plazma. Vizualo analogu skala (VAS) un Western Ontario and McMaster Universities Arthritis
Index (WOMAC) skala izmantotas arstéSanas efektivitates novertéSanai sakotnéji, pec viena un seSiem
menesSiem.

Rezultati. Ar trombocitiem bagatinata plazma efektivi samazinaja osteoartrita simptomus -
VAS raditaji sapem uzlabojas gan péc viena, gan péec seSiem ménesSiem (p < 0,001). Sapes, locitavas sti-
vums un funkcija pec WOMAC skalas, salidzinot ar limeni pirms arstéSanas, statistiski ticami uzlabojas
gan pec viena, gan pec seSiem meneSiem (p < 0,001).

Tika konstateta statistiski ticama pozitiva korelacija starp pacientu vecumu un negativa korela-
cija starp pacientu kermena masas indeksu (KMI) un proceduras efektivitati (p < 0,05). Netika konstatéta
statistiski nozimiga atSkiriba starp ar trombocitiem bagatinatas plazmas injekciju skaitu un terapijas
efektivitati.

Petijuma laika tika noverota viena blakusparadiba - vazovagala reakcija uzreiz péc injekcijas.

Secinajumi. Intraartikulara ar trombocitiem bagatinatas plazmas ievadiSana efektivi samazina
cela locitavas osteoartrita simptomus un ir efektivaka pacientiem pec 50 gadu vecuma un pacientiem ar
KMI lidz 30 kg/m?2. Arsté3ana ar trombocitiem bagatinatu plazmu ir dro3a, blakusparadibas ir retas un
kliniski nenozimigas.

Atslegvardi: osteoartrits, trombocitiem bagatinata plazma.
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Osteoartrits ir pasaule vishbieZak sastopama locitavu saslimSana. Pec 65 gadu vecuma osteoartritu
novero vairak neka 50 % cilveku (Johnson, 2014). Patologiskais process skar visus locitavas elementus -
locitavas skrimsli, sinoviju, saites un subhondralo kaulu (Loeser, 2012). Pacienta prognozi nosaka procesa
lokalizacija, izplatiba un smagums. Osteoartrits bieZi skar lielas, svaru nesoSas celu un guzu locitavas.
Cela locitavas osteoartrits ir viens no pieciem galvenajiem funkcionalas nespéjas iemesliem attistitajas
valstis; arstéSana ir saistita ar lielam izmaksam veselibas aprupes sistémai (artroskopijas, endoprote-
zeéSanas, nesteroldu pretiekaisuma zalu ilgstoSas lietoSanas inducetas gastrointestinalas asinoSanas
u. ¢.). Problemas aktualitate pieaug lidz ar populacijas novecoSanos un aptaukosanas pandémiju. Pasreiz
osteoartrita arsteSana parsvara ir simptomatiska, bet ir pieejami daZzi vairak vai mazak efektivi lenas
darbibas simptomatiskie lidzekli - SYSADOA (anglu val. symptomatic slow-acting drug for osteoarthritis)
(Bruyere, 2008). SYSADOA potencials piemit arl ar trombocitiem bagatinatai plazmai (anglu val. platelet-
rich plasma, PRP). PRP ir autologa plazma, kas satur palielinatu autologo trombocitu skaitu, ko iegust
antikoaguléetu pilnasinu centrifugeSanas cela. PRP sastavs ir variabls un atkarigs no trombocitu koncen-
tracijas pacienta asinis un centriftigas raZotaja noteiktajiem centrifugeSanas parametriem.

Trombocitu citoplazma ir bagata ar granulam, t. sk. alfa granulam, tas satur vairak neka 30 biolo-
giski aktivus olbaltumus - augSanas faktorus (AF) un citokinus (insulinam lidzigo AF, epidermalo AF,
keratinocitu AF, trombocitu atvasinato AF, transformejoSo AF beta u. c.), kam ir galvena nozime hemo-
stazes nodrosinasana, angiogenéze, veicina Siinu migraciju, diferenciaciju un proliferaciju, ekstracelu-
laras matrices sintézi, 1idz ar to nodroSina miksto un cieto audu regeneraciju (Khoshbin, 2013).

PRP darbibas pamata ir audu reparacijas procesa paatrinasana, piegadajot bojatiem audiem AF un
citokinus liela koncentracija. Bojatie audi tiek renoveti, pateicoties pasSa slimnieka organisma rezervem,
netiek izmantotas organismam sveSas vielas / savienojumi, lidz ar to tiek minimizets sensibilizacijas un
alergisko reakciju risks, nav ar svesam asinim parnesto infekcijas slimibu draudu.

Ja PRP ievada akuta audu bojajuma perioda, PRP parauga trombociti palielina kop€jo aktivetu
trombocitu skaitu audu bojajuma vieta, tadejadi veicinot dziSanas procesa pirmo jeb iekaisuma fazi.
Hroniska audu bojajuma gadijuma akuta iekaisuma faze ir mitejusies, trombocitu aktivacija un AF izdale
nenotiek, tados apstaklos audu regeneracijas spejas mazinas. Ja PRP ievada hroniski izmainitos audos,
tie no jauna iziet akuta iekaisuma fazi, kas restarte dziSanas procesu (Khoshbin, 2013).

Starptautisko petijumu rezultati liecina par metodes efektivitati un drosSibu. Ir dati, ka PRP ir
efektivs skrimsla, saiSu un cipslu bojajuma gadijuma, pieméram, PRP piemit potencials palielinat proteo-
glikanu un kolagena sintézi hondrocitos; tendinopatiju gadijuma PRP veicina revaskularizaciju un uzlabo
dzisanu mikroskopiska limeni. Sis ipasibas lauj PRP metodi izmantot sporta medicina, traumatologija -
ortopédija un reimatologija, lai arstétu akiitas un hroniskas balsta un kustibu sistemas saslimsSanas,
t. sk. arl osteoartrita. Tomer jaatzime, ka PRP klinisko pétijjumu rezultati ir pretrunigi, nav skaidrs, cik
atri paradas terapeitiskais efekts, kadai populacijai un kada reZima metodi labak izmantot.

Darba merkis

Izpetit PRP intraartikularas ievadiSanas 1stermina efektivitati cela locitavas osteoartita arsteSana
un noteikt korelaciju starp terapijas efektivitati un pacientu klinisko raksturojumu.

Materials un metodes

Prospektiva, aprakstoSa petijjuma piedalijas pacienti ar cela locitavas primaro osteoartritu
(kliniski un radiologiski verificetu - RTG vai MRI), kuriem tika veikta PRP procedira. PRP pagatavo-
Sanai no pilnasinim tika izmantota Latvija registréta medicinas tehnologija - Regen Lab PRP-Centri
centrifiga un RegenKit® - BCT stobrini. PRP ievadija intraartikulari locitava vienreiz vai divreiz ar cetru
nedelu intervalu. Pacientu subjektivai izvertéSanai pirms proceduras tika izmantota Vizuala analogu
skala (VAS) un WOMAC indekss (anglu val. Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis
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Index), lai izvertetu osteoartrita izraisitas sapes, stivumu un funkcionalo ierobeZojumu cela locitava.

Identiska izverteSana tika veikta pec viena un seSiem meneSiem telefoniski vai klatiene, ja pacients pec

viena menesa sanéma otru PRP injekciju. Tika dokumentéetas un izvertetas proceduras blakusparadibas.
legutie dati statistiski apstradati, izmantojot IBM SPSS Statistics programmu.

Rezultati

Kopuma izveletaja perioda PRP procedura tika veikta 75 pacientiem - 37 (49 %) virieSiem
un 38 (51 %) sievietem vecuma no 30 lidz 75 gadiem (vide€jais pacientu vecums - 55,92 + 12,47 gadi).
No kopeja pacientu skaita 52 cilveki (70 %) bija vecaki par 50 gadiem. Osteoartrita simptomu ilgums
svarstijas no seSiem lidz 120 meneSiem, videji - 24 (15-60) menesi. Pacientu kermena masas indekss
(KMI) bija robezas no 19,37 kg/m? lidz 39,70 kg/m? (videjais KMI - 29,61 + 4,82), adipozitate (KMI virs
30 kg/m?) tika noverota 33 (44 %) pacientiem, 30/75 (40 %) pacientiem novéroja virssvaru (KMI no 25,0 lidz
29,9 kg/m?), un tikai 12/75 (16 %) pacientiem KMI bija normas robezas (no 18,5 lidz 24,9 kg/m?). Vienu
PRP injekciju sanéma 19 (25 %) pacienti, atkartotu injekciju ar Cetru nedelu intervalu - 56 (75 %) pacienti.

PRP efektivi samazinaja osteoartrita simptomus: sapju VAS, salidzinot ar sakotnejo limeni, uzla-
bojas no 4,00 (2,75-5,00) lidz 2,00 (1,00-5,00) punktiem pec viena méneSa (p < 0,001) un lidz 2,00
(0,00-4,00) punktiem péc seSiem meneSiem (p < 0,001). WOMAC sapju indekss, salidzinot ar sakotnejo
limeni, samazinajas no 5,00 (3,00-9,00) lidz 3,00 (1,00-5,50) punktiem péc viena menesa (p < 0,001)
un lidz 2,00 (1,00-5,00) pec seSiem meneSiem (p < 0,001). WOMAC locitavas stivuma indekss, salidzinot
ar sakotnejo limeni, samazinajas no 2,00 (0,50-4,00) lidz 1,00 (0,00-3,00) punktiem péc viena meénesa
(p <0,001) un lidz 1,00 (0,00-2,00) péc seSiem meneSiem (p < 0,001). WOMAC locitavas funkcijas indekss,
salidzinot ar sakotnejo limeni, uzlabojas no 12,00 (7,00-26,50) uz 6,00 (2,00-18,00) punktiem péc viena
menesa (p < 0,001) un lidz 5,00 (0,00-17,00) pec seSiem meneSiem (p < 0,001).

Tika konstateta statistiski ticama korelacija starp pacientu vecumu, kermena masas indeksu un
proceduras efektivitati. Labaki WOMAC locitavas funkcijas (korelacijas koeficients r = 0,302, p = 0,009) un
kopejie WOMAC raditaji (r = 0,292, p = 0,012) péc viena menesa bija pacientiem, vecakiem par 50 gadiem.
Labaki WOMAC locitavas stivuma (korelacijas koeficients r = -0,292, p = 0,017), WOMAC locitavas funkcijas
(r=-0,267, p = 0,030) un kopejie WOMAC raditaji (r = -0,269, p = 0,029) péc seSiem meneSiem bija pacien-
tiem ar kermena masas indeksu, mazaku par 30 kg/m?, respektivi, pacientiem bez adipozitates. Analizgjot
arsteSanas efektivitates parametrus vienas un divu intraartikularo PRP injekciju grupas, netika konsta-
tetas statistiski ticamas atSkiribas, ka arl netika konstatéta statistiski ticama korelacija starp proceduras
efektivitati un pacientu dzimumu, simptomu ilgumu un trombocitu koncentraciju PRP.

Tika noverota viena blakusparadiba - vazovagala reakcija ar bradikardiju un hipotensiju uzreiz
Pec injekcijas.

Diskusija

PRP intraartikulara injekcija tika veikta 75 cilvekiem ar kliniski un radiologiski apstiprinatu
primaro osteoartritu. Relativi nelielais pacientu skaits ir izskaidrojams ar to, ka PRP arsteSana tika
veikta specializeta muskuloskeletalo slimibu arsteSanas centra, kura ir operativas terapijas iespejas, un
PRP sanémeju vidu bija liels postoperativi arstéto pacientu skaits, ka ari liels pacientu skaits ar skaidru
noradi par sekundaro osteoartritu.

Petijuma populacijas lielako dalu veido sievietes (51 %) un pacienti pec 50 gadu vecuma (70 %),
kas atbilst starptautisko osteoartrita epidemiologisko pétijumu datiem (Firestein, 2013; Johnson, 2014);
44 % pacientu bija aptaukosanas (KMI > 30 kg/m?), kas péc pétijumu datiem ir nozimigs riska faktors
cela locitavas osteoartrita attistiba. Tiek uzskatits, ka, pirmkart, palielinats KMI palielina mehanisko
slodzi uz svaru nesoSam locitavam, otrkart, tauku audiem piemit metabola aktivitate: taukaudos esoSie
makrofagi ir proinflamatoro citokinu avots (audzeja nekrozes faktors alfa, interleikins (IL-1, IL-6),
tauku Sunas produce adipokinus - leptinu, adiponektinu. Ar adipozitati saistitie citokini ierosina zemas
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pakapes sistemisku iekaisumu, kas savukart veicina ari osteoartrita attistibu. Fakts, ka sievietem ir
lielaka taukaudu proporcija organisma un lidz ar to lielaka leptina koncentracija asinis, daleji izskaidro
lielaku osteoartrita sastopamibu sievieSu populacija (Johnson, 2014, Firestein, 2013; Sellam, 2013).

Musu petijuma dati paradija, ka PRP intraartikulara terapija efektivi samazina osteoartrita simpto-
matiku - sapes, stivumu locitava un locitavas funkcionalo nespeju, par ko liecina statistiski ticams uzla-
bojums sapju VAS un visas WOMAC apaksgrupas gan vienu, gan seSus meneSus péc procediiras. PRP
lietoSanas efektivitati cela locitavas osteoartrita gadijuma apstiprina daudzi starptautiski kliniskie
petijumi (Kon, 2010; Cerza, 2012; Khoshbin, 2013; Patel, 2013; Kyo, 2013; Rayegani, 2014; Raeissadat, 2015).
Tie ir randomizeti petijumi ar kontroles grupu (parasti ar hialuronskabes grupas preparatiem, arst-
niecisko vingrosanu vai fiziologisko Skidumu) (Kon, 2010; Cerza, 2012; Khoshbin, 2013; Patel, 2013;
Kyo, 2013; Rayegani, 2014; Raeissadat, 2015). Lielaka petijumu dala (arl musu petijums) atspogulo PRP
efektivitati istermina - 1idz seSiem méneSiem, salidzinot ar kontroles grupam (Cerza, 2012; Patel, 2013;
Kyo, 2013; Rayegani, 2014). Retakos gadijumos ir zinojumi par PRP efektivitati pécnoveroSanas perioda
lidz 12 méneSiem (Kon, 2010; Raeissadat, 2015).

Misu petijuma rezultati apstiprina statistiski nozimigu PRP efekta korelaciju ar daZiem pacientu
kliniskiem raksturlielumiem - vecumu un svaru. Proceduras efektivitatei ir negativa korelacija ar pacientu
svaru, kas ir pretruna ar citu petijumu datiem, kas liecina par to, ka KMI un vecums butiski neietekme
arstésanas iznakumu (Kon, 2010; Patel, 2013). So faktu var izskaidrot ar mazu normala svara pacientu skaitu
(16 %) musu petijuma. Mes konstatejam pozitivu korelaciju starp PRP efektivitati un pacienta vecumu, kas
arl ir pretruna ar citu petijjumu datiem, kuros pieradits, ka jaunakiem pacientiem PRP terapija ir efektivaka
(Kon, 2010). Ar1 Sis fakts saistams ar relativi lielu pacientu skaitu pec 50 gadu vecuma (70 %).

Més nekonstatgjam PRP efekta pieaugumu, veicot procediiru divreiz. Sie dati sakrit ar citu
pétijumu datiem (Patel, 2013).

Petijuma laika tika noverota tikai viena blakusparadiba - vazovagala reakcija ar bradikardiju
un hipotensiju uzreiz péc injekcijas, kas saistita ar invazivas proceduras butibu, nevis reakciju uz PRP
ka tadu. Citos petijumos aprakstito blakusparadibu bieZums (parsvara islaiciga slikta disa un galvas
reibonis) ir ieverojami lielaks - 1idz 22,2 % pacientu (Patel, 2013).

Musdienas ir pieejamas un kliniskajos petijumos tiek izmantotas vairakas komercialas sistemas
PRP pagatavoSanai, kas atSkiras ar nepiecieSamo perifero asinu daudzumu, centrifugésanas paramet-
riem (centrifugeSanas parametrus izstrada un apstiprina centrifugas razotajs), iegita PRP daudzumu un
lidz ar to atskirigiem biologiskiem parametriem, tapéc teorétiski ir griiti PRP pétijumu rezultatus sava
starpa salidzinat. NepiecieSama PRP proceduras standartizacija un turpmaka tas kliniskas efektivitates
petisana, lai veiktu adekvatu meta analizi (Ehrenfest, 2014).

Secinajumi

Petljums liecina, ka intraartikulara ar trombocitiem bagatinatas plazmas lietoSana pacientiem ar
cela locitavas osteoartritu istermina efektivi samazina osteoartrita simptomus (sapes, stivumu, funkcio-
nalo nespéju). Arstésana ir efektivaka pacientiem virs 50 gadu vecuma un pacientiem ar kermena masas
indeksu lidz 30 kg/m? (bez adipozitates). Procediras blakusparadibas bija retas un kliniski maznozimigas.

zaln~ Platelet-rich Plasma Therapy in Knee Osteoarthritis

Abstract

Osteoarthritis (OA) is the most common type of arthritis, whose incidence increases with age.
One of the major risk factors of the osteoarthritis development is obesity. Thereby, the prevalence and
incidence of osteoarthritis dramatically increases with a population aging and the epidemic of obesity.
Currently no effective osteoarthritis disease-modifying treatment exists. Platelet-rich plasma (PRP) is
a promising perspective for cartilage defects treatment.
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The aim of the research is to detect the short-term results of platelet-rich plasma administra-
tion in knee osteoarthritis and determine correlation between treatment efficacy and patients clinical
characteristics.

Seventy five patients (37 men, 38 women) with clinically and radiologically documented knee osteo-
arthritis were administered intra-articular PRP treatment. The Visual Analog Scale (VAS) and Western
Ontario and McMaster Universities Arthritis Index (WOMAC) were used to evaluate treatment efficacy at
baseline, after one and six months. Adverse events were also evaluated.

PRP treatment proved to be effective in reducing osteoarthritis symptoms - pain VAS score after
one and six months (p < 0.001). WOMAC pain, stiffness and physical function had statistically significant
improvement after one and six months, comparing to baseline (p < 0,001).

There were statistically significant positive correlation between patients’ age and negative correla-
tion between patients’ BMI and procedure efficacy (p < 0.05). There was no statistically significant
difference between the number of PRP injections and therapy efficacy.

Only one adverse event was observed - vasovagal attack right after the injection.

Intra-articular platelet-rich plasma administration is an effective method for reducing knee osteo-
arthritis symptoms and more effective in patients after age of 50 with BMI less than 30 kg/m?. Platelet-rich
plasma has been shown to be safe, adverse events were rare and were not clinically significant.

Keywords: osteoarthritis, platelet-rich plasma.
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