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PPP TERAPIJA KELIO SANARIO OSTEOARTRITUI GYDYTI:
VEIKIMO MECHANIZMAI EFEKTYVUMAS IR SAUGUMAS
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trombocitais papildyta plazma, terapija, augimo faktoriai,
chondrogenez¢, regeneracija.

Santrauka

Kelio sgnario osteoartritas yra placiai paplitusi degenera-
ciné sanariy liga, daznai sukelianti skausmg ir funkcinius
sutrikimus. Nors tradicinés terapijos daznai yra laikinos,
PRP terapija, kuriai naudojama trombocitais papildyta
plazma i§ paties paciento kraujo, parodé galimybe teikti
ilgalaikj palengvéjima. PPP terapijos veikimo mecha-
nizmai apima augimo faktoriy i§skyrima, kuris gali ska-
tinti audiniy regeneracija ir malSinti uzdegima. Tyrimai
rodo, kad §i terapija yra veiksminga, palyginti su kitais
gydymo metodais. Ji gali sumazinti skausma bei page-
rinti funkcija, taciau vis dar reikalingi papildomi tyrimai,
kad biity galima patikimai jvertinti PPP terapijos ilgalaikj
poveiki ir sauguma.

Ivadas

Kelio sgnario osteoartritas yra placiai paplitusi létiné
degeneraciné sgnariy liga, paplitusi visame pasaulyje. Ji pa-
lie¢ia milijonus Zzmoniy, sukelia sgnario audiniy pazeidimus,
skausma ir funkcijos sutrikimus [1]. Osteoartritas, jskai-
tant kelio sgnario osteoartritg (KOA), Siuo metu laikomas
viena i§ pagrindiniy vyresnio amziaus Zmoniy nejgalumo
priezaséiy. Sios ligos paplitimas per pastaruosius tris de-
Simtmecius (1990-2019 m.) gerokai padidéjo — fiksuotas
net 48 % augimas. Didé¢janti ligos nasta atsispindi ir vis
daznéjanciose chirurginése intervencijose, tokiose kaip to-
talinis kelio sgnario endoprotezavimas (TKE). Pavyzdziui,
Vokietijoje metinis $iy operacijy daznis nuo 2005 iki 2018
m. padidéjo 32,4 %, o iki 2050 m. prognozuojamas dar iki 43
% augimas. Jungtinése Amerikos Valstijose prognozuojama,
kad iki 2050 m. TKE daznis, palyginti su 2012 m., padidés

net 69 % [2]. Siuo metu taikomos nechirurginés kelio sanario
osteoartrito (KOA) gydymo strategijos daugiausia orientuo-
tos | simptomy palengvinima. Jos apima nefarmakologinius
metodus, farmakologinj gydyma bei intraartikuliarines in-
jekcijas, tokias kaip kortikosteroidai ar hialurono ragstis
(HR). Nors $ie metodai gali suteikti laiking palengvéjima,
ju veiksmingumas daznai blina nepastovus, o taikymas gali
bati susijes su Salutiniu poveikiu [3].

Kortikosteroidy ir hialurono riigsties veiksmingumas yra
diskutuotinas, o jy teikiama nauda, ypa¢ skausmo malSinimo
pozitiriu, gali kisti laikui bégant [4]. Atsizvelgiant j tradi-
ciniy terapijy ribotumg ir siekj rasti intervencijas, galincias
turéti liga modifikuojantj poveikij, pastaruoju metu iSaugo
susidoméjimas injekuojamais ,,biologiniais* preparatais.
Viena i$ naujai atsirandanciy autologiniy biologiniy tera-
pijy galimybiy yra trombocitais papildyta plazma (TPP). Ji
paruoSiama i§ paties paciento kraujo centrifugavimo biidu,
koncentruojant trombocitus ir su jais susijusius augimo fak-
torius nedideliame plazmos tiiryje. TPP terapijos esmé yra
ta, kad suleidus §j koncentratg lokaliai, trombocitai iSskiria
didelj kiekj augimo faktoriy, kurie, kaip manoma, veikia
katabolinius ir uzdegiminius procesus sanaryje, galimai ska-
tindami audiniy regeneracijg ir malSindami skausma [3]. Vis
délto tikslts veikimo mechanizmai islieka neaiskds, o po-
veikis chondrogenezei ir mezenchiminiy kamieniniy lasteliy
proliferacijai tebéra diskutuotinas [5].

Tyrimo tikslas — jvertinti trombocitais papildytos plaz-
mos (TPP) terapijos veiksminguma ir sauguma, gydant ke-
lio sgnario osteoartritg bei iSanalizuoti jos poveikj audiniy
regeneracijai ir uzdegimo mazinimui.

Tyrimo medzZiaga ir metodai

Straipsniy paieska atlikta pasitelkus tarptauting duomeny
baz¢ PubMed. | tyrimg jtraukti straipsniai, publikuoti angly
kalba 2020-2025 metais. Straipsniy paieskai naudoti rakta-
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zodziai: PPP terapija, kelio sgnario osteoartritas, trombocitais
pripildyta plazma, terapija, augimo faktoriai, chondrogenez¢,
regeneracija.

Tyrimo rezultatai

PPP veikimo mechanizmas. TPP sudétyje yra didesné
nei fiziologiné trombocity koncentracija, taip pat daugybé
augimo faktoriy, citokiny ir chemokiny, esanciy jy alfa ir
tankiosiose granulése. Tarp specifiniy pavyzdziy galima pa-
minéti trombocity kilmés augimo faktoriy (PDGF), trans-
formuojantj augimo faktoriy beta (TGF-B), kraujagysliy
endotelio augimo faktoriy (VEGF), i insuling panasy au-
gimo faktoriy 1 (IGF-1), fibroblasty augimo faktoriy (FGF),
epidermio augimo faktoriy (EGF) bei hepatocity augimo
faktoriy (HGF) [5]. Manoma, kad suleidus TPP lokaliai,
trombocitai aktyvuojasi ir iSskiria didelius kiekius biolo-
giskai aktyviy molekuliy j aplinking lgsteling terpe [1,6].
ISsiskyre faktoriai veikia katabolinius ir uzdegiminius kelio
sanario procesus [5]. Galimi veikimo mechanizmai apima
uzdegimo moduliavima slopinant prouzdegiminius citoki-
nus ir mazinant sinovita, o tai gali lemti skausmo bei tinimo
sumazgjima

[1]. Manoma, kad augimo faktoriai skatina lasteliy pro-
liferacija, diferenciacija, angiogenezg bei tarplastelinés ma-
tricos sintezg, taip prisidédami prie audiniy regeneracijos
[7]. TPP taip pat gali prisidéti prie kremzIés regeneracijos,
didindama kremzlés matricos komponenty gamybg ir slo-
pindama kremzlg ardanéiy fermenty aktyvuma. Be to, TPP
gali prisidéti prie sanario lubrikacijos, skatindama pavirSinio
sluoksnio baltymy sekrecija. Nors $ie poveikiai leidzia ma-
nyti, kad TPP gali turéti regeneracinj potenciala, tiksl@s jos
veikimo mechanizmai vis dar néra iki galo aiskiis. Teigiamas
poveikis chondrogenezei ir mezenchiminiy kamieniniy laste-
liy proliferacijai isliecka diskusijy objektu. Taip pat svarstoma
apie leukocity, kurie gali baiti jtraukti j preparata, vaidmen;j
TPP veikimo mechanizme [5].

TPP efektyvumas. Tyrimai pateikia jtikinamy jrodymy,
rodanciy galima TPP veiksmingumg gydant degeneracinius
kelio sgnario pazeidimus, o I lygio jrodymai pagrindZia jos
taikyma kelio sanario osteoartrito atvejais [8]. Metaanalizés
rodo, kad TPP injekcijos duoda geresniy rezultaty nei kitos
injekcinés terapijos, o palyginti su kortikosteroidais (KS),
hialurono rtigstimi (HR) ir placebu, geriausias bendras povei-
kis pasiekiamas po 12 ménesiy ir pasizymi ilgalaikiu efektu
bei maza nepageidaujamy reiskiniy rizika [8,9]. Konkrets
Saltiniy duomenys pabrézia TPP veiksminguma. Vienoje
sisteminéje apzvalgoje nustatyta, kad 28 i$ 31 tiriamosios
grupés, kuriose buvo taikyta TPP terapija, po 6 ménesiy
pasieke statistiSkai reikSmingai geresniy rezultaty, palyginti
su kontrolinémis grupémis [10]. Kitas tyrimas parodé, kad

TPP grupés pasieké geriausius rezultatus pagal WOMAC
rodiklius (skausmas, sustingimas ir funkcija) po 3, 6 ir 12
ménesiy. Pavyzdziui, po 6 ménesiy TPP grupéje nustatytas
reik§mingas WOMAC baly skirtumas, palyginti su kontro-
linémis grupémis (SMD =—11,92; 95 % PI: nuo -19,16 iki
-4,69) [4].

Palyginti su konkreciais preparatais, TPP parodé¢ statistis-
kai ir kliniskai reik§mingg pranasumg prie$ hialurono rugstj
(HR) pagal WOMAC balus tiek po 6, tiek po 12 ménesiy
stebésenos (abiem atvejais p < 0,001), taip pat pries$ kortikos-
teroidus (KS) pagal VAS skausmo skale (p < 0,001), KOOS
skausmo subskalg (p < 0,001), kasdieniy veikly funkcija
(» =0,001) ir gyvenimo kokybe (p < 0,001) po 6 ménesiy
[9]. Realiy salygy tyrime buvo stebétas reiksmingas WO-
MAC balo ir skausmo VAS sumazéjimas, kuris isliko iki
18 ménesiy po vienos didelés arba labai didelés apimties
itin grynos TPP injekcijos. Bendroje tiriamyjy kohortoje
OMERACT-OARSI atsaka atitinkanciy pacienty dalis po 6
ménesiy sieké 56,2 % [3]. Kai kurie tyrimai taip pat rodo,
kad TPP terapija gali létinti kelio sanario osteoartrito (KOA)
progresavimg ir stabdyti tolesng struktiiring Zala. [rodymai
leidZia manyti, kad terapijos veiksmingumas gali priklausyti
nuo trombocity dozés — reikSminga pageréjima parodziu-
siuose tyrimuose vidutiné trombocity koncentracija buvo
4,83-5,91 karto didesné nei pradiné, o neveiksmingais lai-
kytuose tyrimuose — vidutiniskai tik 3,48-4,04 karto didesné
nei baziné [7]. Tyrimas, kuriame buvo suleista absoliuti 10
milijardy trombocity dozé, parodé reik§minga WOMAC ir
IKDC baly pageréjima, palyginti su hialurono riigstimi (HR),
ir §is poveikis i8liko iki vieneriy mety [11].

TPP saugumas. Su TPP injekcijomis susij¢ nepagei-
daujami reiskiniai dazniausiai biina lengvi ir trumpalaikiai.
Dazniausiai pasitaikancios reakcijos yra skausmas, tinimas
ir dirginimas injekcijos vietoje, taip pat sastingis ir sinovitas.
Viename realiomis saglygomis atliktame tyrime skausmas
injekcijos metu vidutiniskai sieké 30,6 + 27,3 balo pagal
VAS skalg, o uzfiksuoti lengvi trumpalaikiai nepageidau-
jami reiskiniai, nesant jokiy ilgalaikiy neigiamy pasekmiy
[11]. Retos, tadiau galimos rizikos apima infekcija, jei néra
grieztai laikomasi aseptikos principy. Autologiné TPP kilmé,
kai preparatas gaunamas i$ paties paciento kraujo, prisideda
prie jo saugumo, nes sumazina imuninés atmetimo reakcijos
ar infekciniy ligy perdavimo rizika [1]. Palyginti su kitais
gydymo buidais, tokiais kaip kortikosteroidai (KS), hialurono
rugstis (HR) ir placebas, TPP grupése nustatytas palankes-
nis nepageidaujamy reiskiniy daznis [4]. Vis délto vienas
pagrindiniy TPP terapijos i$Stukiy yra standartizacijos stoka.
Egzistuoja didelé metody jvairové, susijusi su preparato pa-
ruo$imo biidais, naudojamais jrenginiais, trombocity ir leuko-
city koncentracija, injekcijos tliriu bei dozavimo schemomis
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[2]. Si standartizacijos stoka apsunkina mokslinés literatiiros
interpretavima, lemia nevienodus gydymo rezultatus ir veiks-
mingumo variacijas, taip pat trukdo suformuluoti aiskias
gydymo rekomendacijas [1]. Kontraindikacijy nustatymas
tam tikroms biikléms taip pat yra sritis, kuriai reikia tolesnio
i$tyrimo [5].

ISvados

1. PPP terapija pasizymi potencialu mazinti uzdegima ir
skatinti audiniy regeneracija, nes joje esantys augimo fakto-
riai gali moduliuoti uzdegiminius procesus ir prisidéti prie
kremzlés atsinaujinimo.

2. Tyrimai rodo PPP terapijos pranaSuma pries tradicines
injekcines priemones, tokias kaip kortikosteroidai ar hialu-
rono rigstis tiek skausmo mazinimo, tiek funkcijos pageri-
nimo aspektais, ypac ilgalaikéje perspektyvoje (iki 12 mén.).

3. TPP terapija paprastai yra saugi, su minimalia nepa-
geidaujamy reiskiniy rizika minimali, todél gali biti tinkama
alternatyva ar papildymas esamoms nechirurginéms osteo-
artrito gydymo strategijoms.

4. Nepaisant daug zadanciy rezultaty, bitini tolesni koky-
biski klinikiniai tyrimai, kad biity patikimiau jvertintas PPP
terapijos veikimo mechanizmas, ilgalaikis efektyvumas ir
poveikis kremzlés regeneracijai.
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Summary

Knee osteoarthritis is a widespread degenerative joint disease,
often causing pain and functional impairments. While traditional
therapies often provide temporary relief, PRP therapy, which uses
platelet-rich plasma derived from the patient’s blood, has shown
potential for providing long-lasting relief. The mechanisms of PRP
therapy involve the release of growth factors that may promote
tissue regeneration and reduce inflammation. Studies indicate that
this therapy is effective compared to other treatment methods and
may reduce pain and improve function, but further research is ne-
eded to reliably assess its long-term effects and safety.
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