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Santrauka
Kelio sąnario osteoartritas yra plačiai paplitusi degenera-
cinė sąnarių liga, dažnai sukelianti skausmą ir funkcinius 
sutrikimus. Nors tradicinės terapijos dažnai yra laikinos, 
PRP terapija, kuriai naudojama trombocitais papildyta 
plazma iš paties paciento kraujo, parodė galimybę teikti 
ilgalaikį palengvėjimą. PPP terapijos veikimo mecha-
nizmai apima augimo faktorių išskyrimą, kuris gali ska-
tinti audinių regeneraciją ir malšinti uždegimą. Tyrimai 
rodo, kad ši terapija yra veiksminga, palyginti su kitais 
gydymo metodais. Ji gali sumažinti skausmą bei page-
rinti funkciją, tačiau vis dar reikalingi papildomi tyrimai, 
kad būtų galima patikimai įvertinti PPP terapijos ilgalaikį 
poveikį ir saugumą.

Įvadas
Kelio sąnario osteoartritas yra plačiai paplitusi lėtinė 

degeneracinė sąnarių liga, paplitusi visame pasaulyje. Ji pa-
liečia milijonus žmonių, sukelia sąnario audinių pažeidimus, 
skausmą ir funkcijos sutrikimus [1]. Osteoartritas, įskai-
tant kelio sąnario osteoartritą (KOA), šiuo metu laikomas 
viena iš pagrindinių vyresnio amžiaus žmonių neįgalumo 
priežasčių. Šios ligos paplitimas per pastaruosius tris de-
šimtmečius (1990–2019 m.) gerokai padidėjo – fiksuotas 
net 48 % augimas. Didėjanti ligos našta atsispindi ir vis 
dažnėjančiose chirurginėse intervencijose, tokiose kaip to-
talinis kelio sąnario endoprotezavimas (TKE). Pavyzdžiui, 
Vokietijoje metinis šių operacijų dažnis nuo 2005 iki 2018 
m. padidėjo 32,4 %, o iki 2050 m. prognozuojamas dar iki 43 
% augimas. Jungtinėse Amerikos Valstijose prognozuojama, 
kad iki 2050 m. TKE dažnis, palyginti su 2012 m., padidės 

net 69 % [2]. Šiuo metu taikomos nechirurginės kelio sąnario 
osteoartrito (KOA) gydymo strategijos daugiausia orientuo-
tos į simptomų palengvinimą. Jos apima nefarmakologinius 
metodus, farmakologinį gydymą bei intraartikuliarines in-
jekcijas, tokias kaip kortikosteroidai ar hialurono rūgštis 
(HR). Nors šie metodai gali suteikti laikiną palengvėjimą, 
jų veiksmingumas dažnai būna nepastovus, o taikymas gali 
būti susijęs su šalutiniu poveikiu [3].

Kortikosteroidų ir hialurono rūgšties veiksmingumas yra 
diskutuotinas, o jų teikiama nauda, ypač skausmo malšinimo 
požiūriu, gali kisti laikui bėgant [4]. Atsižvelgiant į tradi-
cinių terapijų ribotumą ir siekį rasti intervencijas, galinčias 
turėti ligą modifikuojantį poveikį, pastaruoju metu išaugo 
susidomėjimas injekuojamais „biologiniais“ preparatais. 
Viena iš naujai atsirandančių autologinių biologinių tera-
pijų galimybių yra trombocitais papildyta plazma (TPP). Ji 
paruošiama iš paties paciento kraujo centrifugavimo būdu, 
koncentruojant trombocitus ir su jais susijusius augimo fak-
torius nedideliame plazmos tūryje. TPP terapijos esmė yra 
ta, kad suleidus šį koncentratą lokaliai, trombocitai išskiria 
didelį kiekį augimo faktorių, kurie, kaip manoma, veikia 
katabolinius ir uždegiminius procesus sąnaryje, galimai ska-
tindami audinių regeneraciją ir malšindami skausmą [3]. Vis 
dėlto tikslūs veikimo mechanizmai išlieka neaiškūs, o po-
veikis chondrogenezei ir mezenchiminių kamieninių ląstelių 
proliferacijai tebėra diskutuotinas [5].

Tyrimo tikslas − įvertinti trombocitais papildytos plaz-
mos (TPP) terapijos veiksmingumą ir saugumą, gydant ke-
lio sąnario osteoartritą bei išanalizuoti jos poveikį audinių 
regeneracijai ir uždegimo mažinimui.

Tyrimo medžiaga ir metodai
 Straipsnių paieška atlikta pasitelkus tarptautinę duomenų 

bazę PubMed. Į tyrimą įtraukti straipsniai, publikuoti anglų 
kalba 2020-2025 metais. Straipsnių paieškai naudoti rakta-
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Tyrimo rezultatai
PPP veikimo mechanizmas. TPP sudėtyje yra didesnė 

nei fiziologinė trombocitų koncentracija, taip pat daugybė 
augimo faktorių, citokinų ir chemokinų, esančių jų alfa ir 
tankiosiose granulėse. Tarp specifinių pavyzdžių galima pa-
minėti trombocitų kilmės augimo faktorių (PDGF), trans-
formuojantį augimo faktorių beta (TGF-β), kraujagyslių 
endotelio augimo faktorių (VEGF), į insuliną panašų au-
gimo faktorių 1 (IGF-1), fibroblastų augimo faktorių (FGF), 
epidermio augimo faktorių (EGF) bei hepatocitų augimo 
faktorių (HGF) [5]. Manoma, kad suleidus TPP lokaliai, 
trombocitai aktyvuojasi ir išskiria didelius kiekius biolo-
giškai aktyvių molekulių į aplinkinę ląstelinę terpę [1,6]. 
Išsiskyrę faktoriai veikia katabolinius ir uždegiminius kelio 
sąnario procesus [5]. Galimi veikimo mechanizmai apima 
uždegimo moduliavimą slopinant prouždegiminius citoki-
nus ir mažinant sinovitą, o tai gali lemti skausmo bei tinimo 
sumažėjimą 

[1]. Manoma, kad augimo faktoriai skatina ląstelių pro-
liferaciją, diferenciaciją, angiogenezę bei tarpląstelinės ma-
tricos sintezę, taip prisidėdami prie audinių regeneracijos 
[7]. TPP taip pat gali prisidėti prie kremzlės regeneracijos, 
didindama kremzlės matricos komponentų gamybą ir slo-
pindama kremzlę ardančių fermentų aktyvumą. Be to, TPP 
gali prisidėti prie sąnario lubrikacijos, skatindama paviršinio 
sluoksnio baltymų sekreciją. Nors šie poveikiai leidžia ma-
nyti, kad TPP gali turėti regeneracinį potencialą, tikslūs jos 
veikimo mechanizmai vis dar nėra iki galo aiškūs. Teigiamas 
poveikis chondrogenezei ir mezenchiminių kamieninių ląste-
lių proliferacijai išlieka diskusijų objektu. Taip pat svarstoma 
apie leukocitų, kurie gali būti įtraukti į preparatą, vaidmenį 
TPP veikimo mechanizme [5].

TPP efektyvumas. Tyrimai pateikia įtikinamų įrodymų, 
rodančių galimą TPP veiksmingumą gydant degeneracinius 
kelio sąnario pažeidimus, o I lygio įrodymai pagrindžia jos 
taikymą kelio sąnario osteoartrito atvejais [8]. Metaanalizės 
rodo, kad TPP injekcijos duoda geresnių rezultatų nei kitos 
injekcinės terapijos, o palyginti su kortikosteroidais (KS), 
hialurono rūgštimi (HR) ir placebu, geriausias bendras povei-
kis pasiekiamas po 12 mėnesių ir pasižymi ilgalaikiu efektu 
bei maža nepageidaujamų reiškinių rizika [8,9]. Konkretūs 
šaltinių duomenys pabrėžia TPP veiksmingumą. Vienoje 
sisteminėje apžvalgoje nustatyta, kad 28 iš 31 tiriamosios 
grupės, kuriose buvo taikyta TPP terapija, po 6 mėnesių 
pasiekė statistiškai reikšmingai geresnių rezultatų, palyginti 
su kontrolinėmis grupėmis [10]. Kitas tyrimas parodė, kad 

TPP grupės pasiekė geriausius rezultatus pagal WOMAC 
rodiklius (skausmas, sustingimas ir funkcija) po 3, 6 ir 12 
mėnesių. Pavyzdžiui, po 6 mėnesių TPP grupėje nustatytas 
reikšmingas WOMAC balų skirtumas, palyginti su kontro-
linėmis grupėmis (SMD = –11,92; 95 % PI: nuo -19,16 iki 
-4,69) [4].

Palyginti su konkrečiais preparatais, TPP parodė statistiš-
kai ir kliniškai reikšmingą pranašumą prieš hialurono rūgštį 
(HR) pagal WOMAC balus tiek po 6, tiek po 12 mėnesių 
stebėsenos (abiem atvejais p < 0,001), taip pat prieš kortikos-
teroidus (KS) pagal VAS skausmo skalę (p < 0,001), KOOS 
skausmo subskalę (p < 0,001), kasdienių veiklų funkciją 
(p = 0,001) ir gyvenimo kokybę (p < 0,001) po 6 mėnesių 
[9]. Realių sąlygų tyrime buvo stebėtas reikšmingas WO-
MAC balo ir skausmo VAS sumažėjimas, kuris išliko iki 
18 mėnesių po vienos didelės arba labai didelės apimties 
itin grynos TPP injekcijos. Bendroje tiriamųjų kohortoje 
OMERACT-OARSI atsaką atitinkančių pacientų dalis po 6 
mėnesių siekė 56,2 % [3]. Kai kurie tyrimai taip pat rodo, 
kad TPP terapija gali lėtinti kelio sąnario osteoartrito (KOA) 
progresavimą ir stabdyti tolesnę struktūrinę žalą. Įrodymai 
leidžia manyti, kad terapijos veiksmingumas gali priklausyti 
nuo trombocitų dozės – reikšmingą pagerėjimą parodžiu-
siuose tyrimuose vidutinė trombocitų koncentracija buvo 
4,83–5,91 karto didesnė nei pradinė, o neveiksmingais lai-
kytuose tyrimuose – vidutiniškai tik 3,48–4,04 karto didesnė 
nei bazinė [7]. Tyrimas, kuriame buvo suleista absoliuti 10 
milijardų trombocitų dozė, parodė reikšmingą WOMAC ir 
IKDC balų pagerėjimą, palyginti su hialurono rūgštimi (HR), 
ir šis poveikis išliko iki vienerių metų [11].

TPP saugumas. Su TPP injekcijomis susiję nepagei-
daujami reiškiniai dažniausiai būna lengvi ir trumpalaikiai. 
Dažniausiai pasitaikančios reakcijos yra skausmas, tinimas 
ir dirginimas injekcijos vietoje, taip pat sąstingis ir sinovitas. 
Viename realiomis sąlygomis atliktame tyrime skausmas 
injekcijos metu vidutiniškai siekė 30,6 ± 27,3 balo pagal 
VAS skalę, o užfiksuoti lengvi trumpalaikiai nepageidau-
jami reiškiniai, nesant jokių ilgalaikių neigiamų pasekmių 
[11]. Retos, tačiau galimos rizikos apima infekciją, jei nėra 
griežtai laikomasi aseptikos principų. Autologinė TPP kilmė, 
kai preparatas gaunamas iš paties paciento kraujo, prisideda 
prie jo saugumo, nes sumažina imuninės atmetimo reakcijos 
ar infekcinių ligų perdavimo riziką [1]. Palyginti su kitais 
gydymo būdais, tokiais kaip kortikosteroidai (KS), hialurono 
rūgštis (HR) ir placebas, TPP grupėse nustatytas palankes-
nis nepageidaujamų reiškinių dažnis [4]. Vis dėlto vienas 
pagrindinių TPP terapijos iššūkių yra standartizacijos stoka. 
Egzistuoja didelė metodų įvairovė, susijusi su preparato pa-
ruošimo būdais, naudojamais įrenginiais, trombocitų ir leuko-
citų koncentracija, injekcijos tūriu bei dozavimo schemomis 
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[2]. Ši standartizacijos stoka apsunkina mokslinės literatūros 
interpretavimą, lemia nevienodus gydymo rezultatus ir veiks-
mingumo variacijas, taip pat trukdo suformuluoti aiškias 
gydymo rekomendacijas [1]. Kontraindikacijų nustatymas 
tam tikroms būklėms taip pat yra sritis, kuriai reikia tolesnio 
ištyrimo [5].

Išvados
1. PPP terapija pasižymi potencialu mažinti uždegimą ir 

skatinti audinių regeneraciją, nes joje esantys augimo fakto-
riai gali moduliuoti uždegiminius procesus ir prisidėti prie 
kremzlės atsinaujinimo. 

2. Tyrimai rodo PPP terapijos pranašumą prieš tradicines 
injekcines priemones, tokias kaip kortikosteroidai ar hialu-
rono rūgštis tiek skausmo mažinimo, tiek funkcijos pageri-
nimo aspektais, ypač ilgalaikėje perspektyvoje (iki 12 mėn.).

3. TPP terapija paprastai yra saugi, su minimalia nepa-
geidaujamų reiškinių rizika minimali, todėl gali būti tinkama 
alternatyva ar papildymas esamoms nechirurginėms osteo-
artrito gydymo strategijoms.

4. Nepaisant daug žadančių rezultatų, būtini tolesni koky-
biški klinikiniai tyrimai, kad būtų patikimiau įvertintas PPP 
terapijos veikimo mechanizmas, ilgalaikis efektyvumas ir 
poveikis kremzlės 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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