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Autoloogse vere 
kontsentraatide kasutamine 
ortopeedias

Kuigi ortopeedias on mehaaniline 
stabiliseerimine olnud peamiseks 
tegevusviisiks, on tänapäeval järjest 
olulisemad ka vigastuste ja haiguste 
ortobioloogil ised rav imeetodid. 
Kindlasti on paljud lugejad kokku 
puutunud lühendiga PRP (platelet 

rich plasma, trombotsüüdirikas 
vereplasma), mis märgib autoloogse 
vere plasma fraktsiooni, mil les 
trombotsüütide sisaldus on suurem 
tavapäraselt veres olevast. Rav i 
autoloogse vere kontsentraatidega, 
sh PRPga, on kogunud poolehoidu 
elukutseliste ja harrastussportlaste 
seas ning USAs on mitmed suured 
spordialal i idud soov itanud oma 
liikmetele seda ravimeetodit.

Küllap on peetud sadu sümpoo-
sione, kus on arutatud argumente 
PRP terapeutilise kasutamise poolt 
ja vastu. PRP-teemal on avaldatud 
üle 5000 teadusartikli, neist umbes 
veerand viie viimase aasta jooksul. 
PRP kasutamise võimalus on atrak-
tiivne, sest kasutatakse patsiendi 
oma verd, mis välistab nakkusliku 
päritoluga haiguste ülekandmise. 
Samas varieerub PRP koostis iga 
juhu korral ning see teeb keeruliseks 
PRP-ravi tulemuse prognoosimise. 

Trombotsüütide α-graanul id 
sisaldavad hulgal iselt erinevaid 
bioloogi l iselt akt i ivseid a ineid, 
millest olulisemad on trombotsüü-
tide kasvufaktori PDGF erinevad 
isomeerid, trombotsüütide faktor 
PF-4, interleukiin-1 ( IL-1), trom-
botsüütide angiogeneesi faktor 
PDAF, transformeeriva kasvufaktori 
TGF erinevad isomeerid, endoteeli 
kasvufaktor VEGF, insul i inisar-
nane kasvufaktor IGF, epidermise 
kasv ufaktor EGF, f ibroblast ide 
kasvufaktor FGF, trombotsüütide 
endoteliaalne kasvufaktor PDEGF, 
epiteelirakkude kasvufaktor ECGF, 

osteokaltsiin, osteonektiin, fibrino-
geen, vitronektiin, fibronektiin ja 
trombospondiin-1. Need valgulised 
regulaatorained kuuluvad kasvufak-
torite, tsütokiinide ja kemokiinide 
perekondadesse, mis on vajalikud 
rakkude paljunemiseks, sidekoelise 
maatriksi tekkeks, osteoidi tootmi-
seks ja kollageeni sünteesiks. PRP 
saamiseks kasutatakse vere tsentri-
fuugimist või selektiivse filtratsiooni 
meetodit, mille tulemusena peaks 
PRP trombotsüütide sisaldus olema 
vere vastavast näitajast üle v i ie 
korra suurem. 

Tavapäraselt süstitakse haigus-
koldesse umbes 10 ml PRP-prepa-
raati. Kui glükokortikoidi püütakse 
manustada peritendinoosselt, siis 
PRPd tuleb süstida otse kõõlusesse 
patoloogilise protsessi piirkonda. 
Uuringud on näidanud ortotoopi-
lise PRP kasutamise soodsat mõju 
selliste seisundite puhul (nt traumad 
või laialdased luudefektid), mille 
paranemisel on oluline angiogeneesi 
aktiveerimine. Samas on mitmetes 
loomkatsetes ja kliinilistes uurin-
gutes näidatud, et kuigi PRP intensii-
vistab kõõluse paranemist, ei lühene 
sellest paranemisprotsess tervikuna. 
Palju on uuritud PRPd epikondülii-
tide, kannakõõluse haiguste, plan-
taarfastsiidi ja õlaliigese rotaatorite 
manseti vigastuste korral ning selle 
tulemusena on tõdetud, et värskete 
vigastuste korral ei ole PRP kasuta-
miseks mingit näidustust. Parimat 
tu lemust on PRP manustamine 
näidanud krooniliste epikondüliitide 
ravis. Varem on kasutatud PRPd 
ühes luutransplantaatide ja -asen-
dajatega lootuses, et preparaadis 
sisalduv BMP valk aitab luutek-
kele kaasa. Siiski on BMP sisaldus 
PRPs liiga väike, et sellisel v iisil 
luuteket soodustada, ja on andmeid, 
et PRP võib demineraliseeritud luus 
luuteket isegi pärssida.

Lähtudes olemasolevatest tead-
mistest ,  on tuntud PRP-uur ija 

Allan Mishra väitnud, et PRP on 
küll lihtne meetod, kuid on siiani 
ümbritsetud vastamata küsimustest. 
Seda kinnitavad ka kaks mahukat 
kirjanduse ülevaadet, mille autorid 
väidavad, et veenvat tõestust PRP 
kasutamiseks ortopeedias veel ei ole. 
J. Alsousou ühes kaasautoritega ei 
pea olemasolevaid tõendusi piisa-
vaks, et soovitada PRPd traumade 
ja ortopeediliste haiguste korral (1), 
kuid see ei välista sugugi edaspidiste 
uuringute korraldamist. U. Shethi 
ja kolleegide hiljutises metaana-
lüüsis on tõdetud, et ehkki PRP-l 
on värskete vigastuste ja kõõluste 
rebenemise paranemisele hea toime, 
ei pruugi see nii olla kõikide dege-
nerati ivsete haiguste rav imisel. 
Olemasolevast teadmisest lähtudes 
ei ole neil alust väita, et autoloogse 
vere kontsentraadid toovad ortopee-
diliste haiguste ravis kasu.
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