Autoloogse vere
kontsentraatide kasutamine
ortopeedias

Kuigi ortopeedias on mehaaniline
stabiliseerimine olnud peamiseks
tegevusviisiks, on tdnapaeval jarjest
olulisemad ka vigastuste ja haiguste
ortobioloogilised ravimeetodid.
Kindlasti on paljud lugejad kokku
puutunud lithendiga PRP (platelet
rich plasma, trombotsiitidirikas
vereplasma), mis margib autoloogse
vere plasma fraktsiooni, milles
trombotsiiiitide sisaldus on suurem
tavapdraselt veres olevast. Ravi
autoloogse vere kontsentraatidega,
sh PRPga, on kogunud poolehoidu
elukutseliste ja harrastussportlaste
seas ning USAs on mitmed suured
spordialaliidud soovitanud oma
lilkmetele seda ravimeetodit.
Kiillap on peetud sadu stimpoo-
sione, kus on arutatud argumente
PRP terapeutilise kasutamise poolt
ja vastu. PRP-teemal on avaldatud
tle 5000 teadusartikli, neist umbes
veerand viie viimase aasta jooksul.
PRP kasutamise voimalus on atrak-
tiivne, sest kasutatakse patsiendi
oma verd, mis vilistab nakkusliku
péritoluga haiguste tilekandmise.
Samas varieerub PRP koostis iga
juhu korral ning see teeb keeruliseks
PRP-ravi tulemuse prognoosimise.
Trombotsiilitide a-graanulid
sisaldavad hulgaliselt erinevaid
bioloogiliselt aktiivseid aineid,
millest olulisemad on trombotsiii-
tide kasvufaktori PDGF erinevad
isomeerid, trombotsiiiitide faktor
PF-4, interleukiin-1 (IL-1), trom-
botsiilitide angiogeneesi faktor
PDAF, transformeeriva kasvufaktori
TGF erinevad isomeerid, endoteeli
kasvufaktor VEGF, insuliinisar-
nane kasvufaktor IGF, epidermise
kasvufaktor EGF, fibroblastide
kasvufaktor FGF, trombotstiiitide
endoteliaalne kasvufaktor PDEGEF,
epiteelirakkude kasvufaktor ECGF,

osteokaltsiin, osteonektiin, fibrino-
geen, vitronektiin, fibronektiin ja
trombospondiin-1. Need valgulised
regulaatorained kuuluvad kasvufak-
torite, tstitokiinide ja kemokiinide
perekondadesse, mis on vajalikud
rakkude paljunemiseks, sidekoelise
maatriksi tekkeks, osteoidi tootmi-
seks ja kollageeni siinteesiks. PRP
saamiseks kasutatakse vere tsentri-
fuugimist voi selektiivse filtratsiooni
meetodit, mille tulemusena peaks
PRP trombotsiiiitide sisaldus olema
vere vastavast nditajast iile viie
korra suurem.

Tavapdraselt ststitakse haigus-
koldesse umbes 10 ml PRP-prepa-
raati. Kui glikokortikoidi puititakse
manustada peritendinoosselt, siis
PRPd tuleb siistida otse kddlusesse
patoloogilise protsessi piirkonda.
Uuringud on ndidanud ortotoopi-
lise PRP kasutamise soodsat moju
selliste seisundite puhul (nt traumad
voi laialdased Iuudefektid), mille
paranemisel on oluline angiogeneesi
aktiveerimine. Samas on mitmetes
loomkatsetes ja kliinilistes uurin-
gutes ndidatud, et kuigi PRP intensii-
vistab kddluse paranemist, ei lithene
sellest paranemisprotsess tervikuna.
Palju on uuritud PRPd epikondiilii-
tide, kannakddluse haiguste, plan-
taarfastsiidi ja 6laliigese rotaatorite
manseti vigastuste korral ning selle
tulemusena on tddetud, et virskete
vigastuste korral ei ole PRP kasuta-
miseks mingit ndidustust. Parimat
tulemust on PRP manustamine
ndidanud krooniliste epikondiiliitide
ravis. Varem on kasutatud PRPd
tihes luutransplantaatide ja -asen-
dajatega lootuses, et preparaadis
sisalduv BMP valk aitab luutek-
kele kaasa. Siiski on BMP sisaldus
PRPs liiga vidike, et sellisel viisil
luuteket soodustada, ja on andmeid,
et PRP voib demineraliseeritud luus
luuteket isegi pdrssida.

Lahtudes olemasolevatest tead-
mistest, on tuntud PRP-uurija

Ortopeedia

Allan Mishra viditnud, et PRP on
kil lihtne meetod, kuid on siiani
umbritsetud vastamata kiisimustest.
Seda kinnitavad ka kaks mahukat
kirjanduse iilevaadet, mille autorid
viidavad, et veenvat toestust PRP
kasutamiseks ortopeedias veel ei ole.
J. Alsousou lihes kaasautoritega ei
pea olemasolevaid téendusi piisa-
vaks, et soovitada PRPd traumade
ja ortopeediliste haiguste korral (1),
kuid see ei vilista sugugi edaspidiste
uuringute korraldamist. U. Shethi
ja kolleegide hiljutises metaana-
ltusis on todetud, et ehkki PRP-1
on varskete vigastuste ja kdoluste
rebenemise paranemisele hea toime,
ei pruugi see nii olla kéikide dege-
neratiivsete haiguste ravimisel.
Olemasolevast teadmisest 1ahtudes
ei ole neil alust vdita, et autoloogse
vere kontsentraadid toovad ortopee-
diliste haiguste ravis kasu.
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