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Wydawnictwo COMVIDEO

Zastosowanie ortobiologii w leczeniu ubytku
kosthego na podstawie przedstawionego
przypadku

Platelet Rich Plasma application in a bone loss case

Krzysztof Ficek', Anna Ficek—Kiesler!
1 Galen-Ortopedia, ul. Jerzego 6, 43-150 Bierun, PL
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Streszczenie

Osocze bogatoptytkowe (PRP — Platelet Rich Plasma) to skoncentrowana objeto$¢ plytek krwi rozpro-
szonych w niewielkiej objetosci osocza zawierajacych plytkowe czynniki wzrostu, stosowana w oparciu
o koncepcje ortobiologii. Strategia zastosowania PRP polega na wykorzystaniu wlasnej krwi pacjenta jako
$rodka stymulujacego procesy regeneracyjne zaréwno tkanek migkkich jak i tkanki kostnej.

Pacjentka 57-letnia zglosita si¢ do diagnostyki z niejasnymi dolegliwosciami bélowymi prawego stawu
kolanowego nasilonymi w okolicy gesiej stopy po zastosowanym leczeniu sanatoryjnym (miejscowa krio-
terapia) oraz po zabiegach fala uderzeniowa. Po zebranym wywiadzie lekarskim, badaniu klinicznym oraz
ocenie wczesniej zleconych i wykonanych badan obrazowych pacjentke zakwalifikowano do leczenia z wy-
korzystaniem osocza bogatoplytkowego.

Aplikacja ptytkowych czynnikéw wzrostu korzystnie wplyneta na proces regeneracji tkanki kostnej w obre-
bie leczonego obszaru, jednoczesnie zmniejszajac dolegliwosci bélowe chorej. Opisany przypadek przed-
stawia mozliwo$¢ zastosowania osocza bogatoptytkowego jako efektywnego Srodka leczniczego, umozli-
wiajacego unikniecia ingerencji chirurgiczne;j.
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Abstract

Platelet Rich Plasma is a concentrated volume of platelets dissipated in a small volume of blood plasma
with growth factors. The idea of PRP application is based on the usage of the patient’s own blood as a factor
stimulating the regeneration processes in soft tissue and bone.

A fifty seven year old female patient was admitted for diagnosis with unclear complaints of an aggravated
right knee in the pes anserinus area after treatment received in a health resort (local cryotherapy) and
after shock wave therapy. On the basis of a medical interview, orthopaedic examination and previously
prescribed imaging evaluation, the patient was approved for local PRP application.

Growth factor application favourably influenced bone tissue regeneration in the treated area, reducing pain
symptoms. The described case demonstrates a possibility for PRP application—as an effective therapeutic
agent and alternative to surgical intervention.

autohemotherapy, platelet rich plasma, local cryotherapy, loss of bone
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Wstep

Osocze bogatoptytkowe jest coraz czeSciej stosowanym w or-
topedii oraz medycynie sportowej produktem inzynierii tkan-
kowej, mieszczacym si¢ w koncepcji ortobiologii. Mecha-
nizm jego dziatania polega na wydzieleniu przez aktywowane
trombocyty czynnikéw wzrostu, ktére sg kluczowym skfad-
nikiem procesu regeneracji tkanek. Ptytkowe czynniki wzro-
stu stosuje sie gtéwnie w leczeniu zmian obejmujacych tkan-
ki migkkie, w celu zmniejszenia wzmozonego degeneracyj-
nie lub przecigzeniowo napiecia tkanek w okolicach stawéw
dotknietych procesem chorobowym np. zespdt ,.tokcia teni-
sisty” lub ,.kolana skoczka”. Od kilku lat wykorzystuje si¢
plytkowe czynniki wzrostu (PRP) jako stymulant zrostu kost-
nego. Zaletg tej terapii jest fakt, ze wykorzystywana jest wy-
Tacznie krew wlasna pacjenta i wykluczone jest ryzyko trans-
misji choréb wirusowych lub reakcji uczuleniowych.

Rysunek 1: RTG kolana prawego z dnia 15.10.2012 pokazujacy ubytek kostny

Opis przypadku

57-letnia kobieta zglosita si¢ do Poradni Ortopedycznej
25.10.2012 z powodu nasilajacych si¢ dolegliwosci b6lowych
prawego stawu kolanowego oraz trudno$ci w poruszaniu si¢,
zwlaszcza podczas fazy obcigzania koficzyny dolnej prawej
(chdd utykajacy), po wczesniejszych konsultacjach ortope-
dycznych.

W zebranym wywiadzie uzyskano nast¢pujace informa-
cje: pobyt sanatoryjny (11.07.2012 — 27.07.2012) z powodu
wielostawowych zmian zwyrodnieniowych (w tym stawéw
kolanowych). W czasie turnusu rehabilitacyjnego w sanato-
rium zastosowano krioterapi¢ miejscowa na przySrodkowq
okolice prawego stawu kolanowego. Po pierwszym zabiegu
krioterapii wystapily nagle, silne dolegliwos$ci bolowe zloka-
lizowane w okolicy gesiej stopy, doraznie zaopatrzone lekami

przeciwbdlowymi. Ze wzgledu na brak poprawy po niestery-
dowych lekach przeciwzapalnych i zabiegach fizykoterapeu-
tycznych pacjentke wypisano do domu w dniu 27.07.2012,
majac na uwadze pogorszenie stanu zdrowia oraz skierowa-
no do Poradni Ortopedycznej w okolicy miejsca zamieszka-
nia, gdzie jako terapi¢ gonartrozy wykonano trzy zabiegi fali
uderzeniowej (Shock Wave Therapy - SWT) na okolicg ge-
siej stopy prawej w odstepach tygodniowych, nie uzyskujac
poprawy.

W czasie przyjecia pacjentki do dalszego leczenia w ba-
daniu klinicznym stwierdzono brak wysieku w stabilnym
stawie kolanowym prawym z wyraZnym obrze¢kiem okolicy
ktykcia przysrodkowego piszczeli, co skojarzono z obrazem
rezonansu magnetycznego, méwigcym o zaniku kosci w ob-
rebie nasady prawej piszczeli. Wykonano badanie ultrasono-
graficzne stawu kolanowego prawego — po stronie przysrod-
kowej prawego stawu kolanowego widoczny obrzek migkkot-
kankowy, bez cech plynu w stawie kolanowym prawym. Oce-
niono wczesniej wykonane badania rentgenowskie (RTG) le-
czonego stawu.

Diagnostyka

Badania obrazowe kolana prawego:

- RTG z dnia 27.07.2012 — brak zmian istotnych klinicznie
Rezonans magnetyczny (MRI) z dnia 12.10.2012

- RTG z dnia 15.10.2012 - rys. 1, rys. 4

- Tomografia komputerowa (TK) z dnia 26.10.2012 - rys. 2
- RTG z dnia 13.02.2013 - rys. 5

- Tomografia komputerowa z dnia 13.02.2013

Na podstawie wyzej wymienionych badari obrazowych zdia-
gnozowano ubytek struktury kostnej w miejscu wystepuja-
cych dolegliwosci bélowych zgtaszanych przez pacjentke.

h |

Rysunek 2: Tomografia komputerowa kolana prawego z dnia 26.10.2012 pokazujaca
ubytek kostny

176



Zastosowanie ortobiologii w leczeniu ubytku kostnego na podstawie przedstawionego przypadku

Badania kontrolne uwidocznily prawidlowo przebiegaja-
cy proces regeneracji tkanki kostnej dzieki zastosowanej me-
todzie leczenia opisanej ponize;j.

Leczenie

Na podstawie uzyskanych wynikow badaii podmiotowych
i przedmiotowych zadecydowano o leczeniu z wykorzysta-
niem ptytkowych czynnikow wzrostu w celu zmniejszenia
dolegliwosci bélowych oraz pobudzenia proceséw regenera-
cyjnych tkanek. W znieczuleniu miejscowym, w warunkach
aseptycznych podano podokostnowo (rys. 3) trzy kolejne
dawki osocza bogatoplytkowego w odstgpach czasowych
4-8 tygodni (8.11.2012; 7.12.2012; 30.01.2013).

Rysunek 3: Aplikacja masy bogatoplytkowej do stawu kolanowego

Wyniki leczenia

Po zastosowanym leczeniu osoczem bogatoptytkowym
w trzech dawkach odnotowano poprawe w zakresie subiek-
tywnych odczué pacjentki — zmniejszenie dolegliwosci bdlo-
wych prawego stawu kolanowego, wickszy komfort w czasie
chodzenia z petnym obcigzaniem leczonej konficzyny, zwigk-
szenie aktywnoS$ci ruchowej dziennej. W badaniu klinicznym
stwierdzono mniejszg tkliwo$¢ palpacyjng w okolicy gesiej
stopy prawej, bez cech obrzgku i ptynu w stawie kolanowym,
potwierdzone obrazem ultrasonograficznym. W kontrolne;j
diagnostyce obrazowej (RTG, tomografia komputerowa) opi-
sano wygojenie ztamania $rodkostnego. Poréwnanie obra-
z6w RTG (AP) prawego stawu kolanowego ilustrujg rys. 4
orazrys. 5.

Rysunek 4: RTG z dnia 15.10.2012 (przed podaniem masy bogatoplytkowej)

Rysunek 5: RTG z dnia 13.02.2013 (po aplikacji trzech dawek masy bogatoplytkowe;j)

Whnioski

* Pomimo prawidlowego i odpowiedniego doboru srodkéw
leczniczych do zmian chorobowych i stanu pacjentki,
w czasie pobytu sanatoryjnego doszlo do subiektywne-
go pogorszenia funkcji leczonego prawego stawu kola-
nowego oraz do uwidocznienia w badaniach obrazowych
zmian w strukturze kostnej.

* Dokonujacy sie ubytek kostny po zadzialaniu pod ci$nie-
niem cieklych par azotu moze by¢ niewidoczny w stan-
dardowym badaniu RTG. Rozszerzenie badan obrazo-
wych o tomografie komputerowa (TK) i rezonans magne-
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tyczny (MRI) umozliwia postawienie prawidtowej dia-
gnozy.

*+ W wyniku zastosowanego leczenia osoczem bogatoplyt-
kowym pobudzono proces regeneracji tkanki kostnej
w miejscu wczesniej opisanego w badaniach obrazowych
ubytku struktury kostnej, jednoczes$nie zmniejszajac do-
legliwosci bélowe pacjentki.

* Wyniki leczenia wskazuja na mozliwo$¢ zastosowania
osocza bogatoptytkowego, nie tylko w przebiegu proce-
sOw chorobowych dotyczacych tkanek migkkich, ale tak-
ze w przypadku zmian w obrebie tkanki kostnej. Leczenie
z wykorzystaniem plytkowych czynnikéw wzrostu umoz-
liwilo uzyskanie szybkiego efektu leczniczego bez ko-
niecznoSci ingerencji chirurgicznej polegajacej na wypet-
nieniu ubytku przeszczepem kosci gabczastej.
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Przedtozony do recenzji artykut przedstawia przypadek chorej z zaawansowang entezopatig aparatu
wigzadtowego stawu kolanowego leczong za pomocg aplikacji osocza bogato ptytkowego. Metoda ta jest
stosunkowo nowa i mato rozpowszechniona (takze z przyczyn ekonomicznych) dlatego praca stanowi
cenne uzupetnienie nielicznych opracowan zagadnienia dostepnych w pisSmiennictwie krajowym! Z tego

chocby powodu doniesienie warte jest publikacji.

prof. dr hab. n. med. Jerzy Jabtecki
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