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Wprowadzenie

Choroba zwyrodnieniowa stawéw (osteoarthritis, OA) jest
schorzeniem objawiajacym si¢ bdlem i uposledzeniem
czynnosci stawéw. Objawy te sa wynikiem zmian degene-
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Abstract

Purpose: This review aims to determine whether ultrasound-guided platelet-rich plasma
injection has any role in improving clinical outcomes in patients with hip osteoarthritis.
Methods: A search of the National Institute for Health and Care Excellence database using
the Healthcare Databases Advanced Search tool was conducted. The PubMed database was
also utilised to search the Medical Literature Analysis and Retrieval System Online, Excerpta
Medica database, Cumulative Index of Nursing and Allied Health and Allied and Complimentary
Medicine databases. The Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analysis
methodology guidance was employed and a quality assessment was performed using the Jadad
score. Results: Three randomised clinical trials met the inclusion criteria and were included for
analysis. All three trials were of good quality based on the Jadad score. A total of 115 patients
out of 254 received platelet-rich plasma injections under ultrasound guidance. The platelet-rich
plasma recipient group included 61 males and 54 females with an age range from 53 to 71
years. Outcome scores show an improvement of symptoms and function maintained up to 12
months following platelet-rich plasma injection. Conclusions: Literature to date concludes that
intra-articular platelet-rich plasma injections of the hip, performed under ultrasound guidance
to treat hip osteoarthritis, are well tolerated and potentially efficacious in delivering long-term
and clinically significant pain reduction and functional improvement in patients with hip
osteoarthritis. Larger future trials including a placebo group are required to further evaluate

B these promising results. Level of evidence: Level I, a systematic review of level I studies.

racyjnych zachodzacych w obrebie stawow. OA to naj-
cze$ciej wystepujaca choroba stawéw, wywolujaca istot-
ne skutki ekonomiczne i spoleczne. Rozwojowi choroby
sprzyjaja aktualne tendencje demograficzne, m.in. pan-
demia otylo$ci i wysoki poziom aktywnos$ci rekreacyjnej
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Leczenie choroby zwyrodnieniowej stawu biodrowego przy zastosowaniu iniekcji osocza bogatoptytkowego pod kontrolg
ultrasonograficzng: systematyczny przeglad pismiennictwa

wsrod populacji w podesztym wieku®. Nie ma leku, kt6-
ry powodowalby cofniecie sie choroby zwyrodnieniowej
stawéw. Z tego wzgledu celem leczenia jest zmniejszenie
dolegliwosci bélowych, utrzymanie lub poprawa rucho-
mosci stawéw oraz ograniczenie upo$ledzenia czynnoscio-
wego®. Postuluje sie, ze gléwnym czynnikiem bélowym
w przebiegu OA jest stan zapalny®, jednak w niedawnej
metaanalizie stwierdzono, ze leki modyfikujace przebieg
choroby (disease-modifying antirheumatic drugs, DMARD)
nie wykazujg wyzszej skutecznosci w zmniejszaniu bélu to-
warzyszacego OA niz placebo®.

W ostatnim czasie w ortopedii coraz wiekszag popularnos¢ zy-
skuja iniekcje osocza bogatoplytkowego (platelet-rich plasma,
PRP), jako minimalnie inwazyjna metoda stymulacji procesu
gojenia tkanek w réznych schorzeniach, m.in. w uszkodze-
niach pierScienia rotator6w®, zespole bolowym kretarza
wiekszego®, chorobie zwyrodnieniowej stawu kolanowego”,
zapaleniu nadklykcia bocznego koSci ramiennej®, uszko-
dzeniach chrzgstno-kostnych kosci skokowej® oraz innych
schorzeniach ortopedycznych. Postuluje si¢, ze PRP sprzyja
procesowi gojenia tkanek miekkich, umozliwiajac uzyska-
nie podwyzszonych w stosunku do normy stezen plytek krwi
— a tym samym zwiekszonego stezenia plytkopochodnych
czynnikéw wzrostu — w obszarze objetym procesem choro-
bowym?. Dziatanie to wykazano w licznych badaniach®!-!%.

W ostatnich latach osocze bogatoplytkowe coraz czesSciej
stosuje si¢ w leczeniu OA stawu biodrowego. Celem ni-
niejszego przegladu jest podsumowanie aktualnego stanu
wiedzy na temat roli PRP w terapii OA stawu biodrowego.

PubMed AMED BNI CINAHL EMBASE
do czerwca do czerwca do czerwca do czerwca do czerwca
2018r. 2018r. 2018r. 2018r. 2018r.
179 cytowan 1 cytowanie 2 cytowania 46 cytowan 20 cytowan

Metody

Przeszukano baz¢ danych National Institute for Health
and Care Excellence (NICE) przy uzyciu narze¢dzia Heal-
thcare Databases Advanced Search (HDAS). Dodatkowo,
wykorzystujac baz¢ danych PubMed, przeszukano takze
bazy: Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE), Excerpta Medica (EMBASE), Cu-
mulative Index of Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL) oraz Allied and Complementary Medicine Da-
tabase (AMED). Wyszukiwaniem, poprzez wprowadzenie
stéw kluczowych: ,staw biodrowy” oraz ,iniekcja pod
kontrolg ultrasonograficzng”, objeto okres od powstania
baz do czerwca 2018 roku.

Zastosowano ogélne stowa kluczowe, a nie specyficzne
terminy, aby mie¢ pewno$é, ze zadne publikacje nie zo-
stang pominiete. Nie wprowadzono zadnych ograniczen
jezykowych, uwzgledniajac wszystkie opublikowane arty-
kuly i streszczenia. Zastosowano metodologie zgodna z de-
klaracja Preferred Reporting Items for Systematic Review
and Meta-Analysis (PRISMA)9.

Streszczenia ujawnione podczas wyszukiwania przeana-
lizowano pod katem odpowiednich artykutéw opubliko-
wanych przez dwoéch autoréw. Przegladowi poddano
takze bibliografie zawarte w odpowiednich pracach pod
katem innych publikacji, ktérych nie uzyskano w pier-
wotnym wyszukiwaniu. W przegladzie uwzgl¢dniono
randomizowane badania kontrolne (RCT), w ktérych
opisano kliniczne i czynno$ciowe efekty leczenia z za-

HBE Medline
do czerwca do czerwca
2018r. 2018r.

2 cytowania 97 cytowan

S

Wstepna analiza
203 niezdublowane cytowania

|

SEEINGE]
61 artykutow

Zastosowanie kryteriow
wigczenia/wytaczenia

|

3 artykuty wtgczone do przegladu

Ryec. 1. Proces selekcji badart

i/\

56 — prace nie w jezyku angielskim,
przeglady, opisy przypadkéw,
badania nie u ludzi, badania na zwtokach

— uwaga techniczna,
streszczenie

konferencyjne
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Badanie Poziorr\ Skala Liczba stawéw biodrowych Ple¢ §rgdni Czas‘trw’ania
dowodow Jadada M/K wiek objawow
ggfg(’,',t)e hwsp. Poziom | 3 22 1A 1321 oRp) la11/10 71 Nie podano
Do P Poziom | 5 e :kﬁ;ziim 3 20/24 50-59 >4 miesiace
g::t;\(g!ia i wsp. Poziom | 4 (50 HA1'S(;O PRP) 30/20 53 6-24 miesigce

Tab. 1. Badania objete przeglgdem

stosowaniem PRP u pacjentéw z chorobg zwyrodnienio-
wa stawu biodrowego. Ze wzgledu na niewielka liczbe
badan nie okreslono minimalnego okresu obserwacji.
Z analizy wykluczono opisy przypadkéw, przeglady,
streszczenia konferencyjne, serie przypadkéw, badania
na zwierze¢tach oraz uwagi techniczne.

Po zebraniu odpowiednich randomizowanych badan kli-
nicznych przeprowadzono ekstrakcje danych za pomoca
standardowego formularza, dla nastepujacych parame-
tréw: autor, rok publikacji, schemat badania, wielko$¢
préby, dane demograficzne, badanie diagnostyczne,
technika iniekcji, wskazniki skutecznos$ci i okres obser-
wacji. Ze wzgledu na niejednorodno$é¢ danych zawar-
tych w publikacjach niemozliwe bylo przeprowadzenie
metaanalizy, w zwiagzku z czym wszystkie dane zostaly
przedstawione w sposéb deskryptywny.

Ocena jakosci

Do oceny jakosci objetych przegladem randomizowanych
badan klinicznych wykorzystano skale Jadada®. Wynik
0-2 punkty w skali Jadada oznacza niska jako$¢ badania,
natomiast wynik 3-5 punktéw — wysoka jako$¢ badania.

Wszystkie badania uwzglednione w przegladzie uzyskatly
ocene 3-5 punktéw.

Wyniki

Wyniki wyszukiwania

W wyniku przeprowadzonego wyszukiwania uzyskano 347
artykutéw (Ryc. 1).

Podsumowanie badan

Trzy randomizowane badania kliniczne"”' spetnity kryteria
wlaczenia do przegladu (Tab. 1). W badaniach uczestniczyto
tacznie 254 pacjentéw, z ktérych 115 zostalo losowo przydzie-
lonych do iniekcji PRP, natomiast u 31 pacjentéw stosowano
zaréwno PRP, jak i kontrolg, przy czym we wszystkich trzech
badaniach kontrole stanowil kwas hialuronowy (hyaluronic
acid, HA). Wszystkie iniekcje byly wykonywane pod kontrolg
ultrasonograficzng (USG). Grupa leczona PRP liczyla 61 mez-
czyzn i 54 kobiety w przedziale wiekowym od 53 do 71 lat.
U pacjentéw wystepowata choroba zwyrodnieniowa o réznym

Sredni okres
obserwacji

Stopien

Badanie nasilenia OA

Kontrola

Wskazniki

. . Powiktania
skutecznosci

Przygotowanie

Di Sante i wsp.

016 KL: 11 I

16 tygodni

8 ml krwi,

4 ml PRP
3iniekcje
w odstepach
tygodniowych

VAS, WOMAC Brak

Dallari i wsp.

20161 KL: -1V

12 miesiecy

150 ml krwi,
4 x5 ml PRP
3iniekcje
w odstepach
tygodniowych

VAS, WOMAC,

HHS Brak

Battaglia i wsp.

201309 KL L i v

12 miesiecy

150 ml krwi,
4 x5 ml PRP
3iniekcje
w odstepach
tygodniowych

1 krwiak

VAS, HHS podskdrny

Tab. 2. Opis badani
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stopniu nasilenia wedlug skali Kellgrena-Lawrence’'a (KL),
a objawy utrzymywaly sie w r6znym okresie (Tab. 2).

Wskazniki skutecznos$ci

We wszystkich trzech badaniach stopien nasilenia bélu
przed rozpoczeciem leczenia (poziom wyjéciowy) oraz
w okresie obserwacji okreslano przy pomocy wizualnej
skali analogowej (VAS). Uzyskane wyniki przedstawiono
na Ryc. 2.

Oprocz tego w badaniach Di Santego i wsp.!” oraz Dallariego
i wsp.!® zastosowano skale oceny w chorobie zwyrodnieniowej
WOMAC (Western Ontario and McMaster Universities Oste-
oarthritis Index). Uzyskane wyniki przedstawiono na Ryc. 3.

W badaniach Battaglii i wsp.!” oraz Dallariego i wsp.!®
dodatkowo wykorzystano skale Harris Hip Score (HHS)
do oceny efektéw klinicznych iniekcji PRP. Uzyskane wyni-
ki przedstawiono na Ryc. 4.

Przygotowanie PRP

W badaniu Di Santego i wsp. stosowano zestaw Regen. Do
kazdego zabiegu w obrebie stawu biodrowego pozyskano
prébke krwi zylnej o objetosci 8 ml. Przy pierwszym po-
braniu przeprowadzono réwniez badanie morfologiczne
krwi obwodowej. Prébki dwukrotnie odwirowano z pred-
koscig 3100 obr./min przez 9 minut, aby uzyska¢ 4 ml PRP.
Losowo wybrang jednostk¢ PRP przekazano do labora-
torium w celu oznaczenia liczby plytek i wykonania ana-
liz mikrobiologicznych. Calkowita liczba plytek krwi/ml
w PRP bez leukocytéw byla Srednio okoto 100-150% wyz-
sza w poréwnaniu z krwig petng.

W badaniu Dallariego i wsp. od pacjentéw z jednostron-
na chorobg zwyrodnieniowg stawu biodrowego pobierano
150 ml krwi zylnej, a od pacjentéw z chorobg obejmujaca
oba stawy — 300 ml. Prébki dwukrotnie odwirowano: przy
predkosci 1480 obr./min przez 6 minut oraz 3400 obr./min
przez 15 minut. Uzyskane w ten sposéb PRP podzielono na
porcje o objetosci 5 ml (4 w przypadkach przebiegajacych
z zajeciem jednego stawu, 7 u pacjentéw z obustronnym
zajeciem stawéw). Losowo wybrano 13 pacjentéw (co naj-
mniej 25%) z grupy otrzymujacej PRP, a pobrane od nich
prébki poddano analizie w kierunku markeréw prozapal-
nych i przeciwzapalnych.

W badaniu Battaglii i wsp. od kazdego pacjenta pobrano
150 ml krwi zylnej, a nast¢pnie prébki dwukrotnie od-
wirowano - z predko$cia 1800 obr./min przez 15 minut
i 3500 obr./min przez 10 minut, aby uzyskaé¢ 4 jednost-
ki, z ktérych kazda zawierala 5 ml PRP. Jedna jednostke
przekazano do laboratorium szpitalnego w celu oznacze-
nia liczby ptytek krwi i przeprowadzenia badan mikro-
biologicznych, a pozostale trzy jednostki oddano do prze-
chowania. Sredni wzrost liczby plytek krwi na mikrolitr
w PRP wyni6st 600% w poréwnaniu z warto$cig uzyska-
na dla krwi petnej.

Technika iniekcji

Technika wykonywania iniekcji pod kontrola ultrasonogra-
ficzng byta zblizona we wszystkich trzech badaniach. Iniekcje
wykonywano z dostepu przedniego, w pozycji lezacej na ple-
cach, ze stawem biodrowym w rotacji wewnetrznej. Zabieg
przeprowadzano w warunkach aseptycznych. We wszyst-
kich badaniach stosowano sonde ultrasonograficzna niskiej
czestotliwosci prowadzong wedltug osi szyjki kosci udowe;.
W pracy Dallariego i wsp. zabieg wykonywano igla do na-
ktu¢ ledzwiowych o $rednicy 22 G, wprowadzang do wneki
torebki przedniej w podstawie szyjki kosci udowej. W bada-
niach Di Santego i wsp. oraz Battaglii i wsp. stosowano igle
do naktué ledzwiowych o $rednicy 20 G ukierunkowang na

VAS

8

7

6

5

4

. O

i o 0
1

0

Wartos¢ wyjsciowa VAS 4-8 tygodni 4-6 miesiecy 12 miesiecy
=@= Disante2016 =@= Dallari 2016  =@= Battaglia 2013

Ryc. 2. Wyniki w skali VAS uzyskane w trzech badaniach

WOMAC

70 ./050\.

60
. .\./.
40
30
20

10
0

Warto$¢ wyjsciowa WOMAC  4-8 tygodni 4-6 miesiecy 12 miesiecy
=@=Disante 2016 == Dallari 2016
Ryc. 3. Wyniki w skali WOMAC
90
70 —— ®
60
50
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20
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0
Warto$¢ wyjsciowa HHS 4-8 tygodni 4-6 miesiecy 12 miesiecy
=@=Dallaii 2016  =@=Battaglia 2013

Ryc. 4. Wyniki w skali HHS
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polaczenie glowy kosci udowej z szyjka. W badaniach Dalla-
riego i wsp. oraz Di Santego i wsp. wykonywano aspiracje
plynu maziowego. W pracy Di Santego i wsp. odnotowano
rozdecie torebki stawowej. We wszystkich trzech badaniach
pacjentéw wypisano do domu po podaniu iniekcji.

W badaniu Di Santego i wsp. wykonano 3 kolejne iniekcje
PRP (3 ml w odstgpach tygodniowych) oraz 1 iniekcje HA
(30 mg/2 ml). W badaniu Battaglii i wsp. pacjentom podano
3 kolejne iniekcje PRP (5 ml w odstepach 2tygodniowych)
oraz 1 iniekcje HA (30 mg/2 ml). W badaniu Dallariego
i wsp. wykonano 3 kolejne iniekcje PRP (5 ml w odstgpach
tygodniowych) oraz 1 iniekcj¢ HA (30 mg/2 ml).

Podsumowanie wynikéw

W badaniu Di Santego i wsp.!? poréwnano skuteczno$¢ iniek-
cji osocza bogatoplytkowego (PRP) wykonywanych pod kon-
trolg USG z iniekcjami kwasu hialuronowego (HA) w chorobie
zwyrodnieniowej stawu biodrowego. Pacjentéw poddano oce-
nie na poczatku badania (poziom wyjsciowy), a nastepnie po
uplywie 4 tygodni i 16 tygodni — przy zastosowaniu skali VAS
i podskali b6lu WOMAC. W poréwnaniu z wartoscig wyjscio-
wa wyniki oceny w skali VAS w grupie PRP ulegly istotnemu
obnizeniu po uptywie 4 tygodni, jednak nie po uptywie 16 tygo-
dni. W grupie leczonej PRP nie stwierdzono réznic w skali bélu
WOMAC w odniesieniu do wartosci wyjéciowej po uplywie 4
oraz 16 tygodni. W grupie otrzymujacej HA istotne obnizenie
wartoSci w skalach oceny bélu VAS i WOMAC odnotowano
dopiero po 16 tygodniach obserwacji. Autorzy stwierdzili, ze
dostawowe iniekcje PRP maja bezposredni wpltyw na zmniej-
szenie dolegliwo$ci bélowych, jednak dzialanie to nie utrzy-
muje si¢ w dtuzszym okresie obserwacji, w przeciwienstwie do
efektu uzyskanego po dostawowym podaniu HA.

W pracy Battaglii i wsp.!” poréwnano skuteczno$¢ klinicz-
na PRP i HA po 12 miesigcach obserwacji oraz okreslono
wplyw czynnikéw obejmujacych typ nacieku, wiek pacjenta,
ple¢, BMI i stopieni nasilenia OA na rozwdj kliniczny choroby
w miare uplywu czasu. Pacjentéw poddano ocenie przy wyko-
rzystaniu skal HHS i VAS na poczatku badania, a nastepnie
po uplywie 1, 3, 6 i 12 miesiecy. Ogélna poprawe stwierdzono
w obu grupach po 1 i 3 miesigcach obserwacji. Pomimo nie-
znacznie postepujacego pogorszenia w okresie miedzy 6. a 12.
miesigcem obserwacji warto$ci koncowe uzyskane w skalach
HHS i VAS byly nizsze w poréwnaniu z warto$ciami wyjscio-
wymi (p <0,0005), przy czym nie odnotowano istotnych réznic
pomiedzy PRP i HA. Autorzy stwierdzili, ze dostawowe iniek-
cje PRP sg skuteczne pod wzgledem poprawy stanu czynno-
Sciowego i zmniejszenia bolu, jednak nie wykazujg przewagi
nad HA u pacjentéw z objawowa choroba zwyrodnieniowg
stawu biodrowego w 12-miesiecznym okresie obserwacji.

Dallari i wsp."® poréwnali skutecznos$é terapeutyczng PRP
i HA stosowanych pojedynczo oraz w skojarzeniu w choro-
bie zwyrodnieniowej stawu biodrowego. Efekty kliniczne
analizowano po uplywie 2, 6 i 12 miesiecy od zastosowania
leczenia, na podstawie skali HHS, WOMAC i VAS. Badacze
oznaczyli réwniez stezenia czynnikéw wzrostu w PRP i ich
zalezno$¢ z wynikami klinicznymi. We wszystkich punktach

czasowych w okresie obserwacji w grupie PRP odnotowano
najnizsze wyniki w skali VAS. Wynik w skali WOMAC odno-
towany w grupie leczonej PRP byl istotnie lepszy po 2 i 6 mie-
sigcach obserwacji, jednak nie po 12 miesigcach od zabiegu.
W badaniu wykazano istotng poprawe pod wzgledem obnize-
nia bolu, poprawy jakosci zycia oraz odzyskiwania czynnosci
stawu w grupie pacjentéw leczonych PRP. Stwierdzono tak-
7e istotng ,umiarkowang” zalezno$¢ miedzy interleuking 10
a zmianami wyniku w skali VAS (r = 0,392; p = 0,040). Na
tej podstawie autorzy stwierdzili, ze iniekcje PRP pozwala-
ja osiagnac istotng poprawe stanu klinicznego u pacjentéw
z OA stawu biodrowego, a przy tym nie wywoluja istotnych
skutkéw ubocznych. Korzy$¢ terapeutyczna wykazywata
znacznie wieksza stabilno$¢ w okresie do 12 miesiecy niz
inne analizowane metody leczenia. Skojarzenie PRP i HA nie
powodowalo istotnego obnizenia dolegliwosci bélowych.

U jednego z pacjentéw analizowanych w badaniu Battaglii
i wsp. wystapil powierzchowny krwiak, jednak w calej serii
nie stwierdzono zadnych innych istotnych powiktan (Tab. 1).

Dyskusja

Staw biodrowy jest drugim co do czestosci stawem (po stawie
kolanowym), ktéry ulega zajeciu przez chorobe zwyrodnie-
niowa. Schorzenie charakteryzuje sie wysoka czestotliwo$cia
wystepowania u 0s6b powyzej 50. roku zycia®”. Choroba zwy-
rodnieniowa stawu biodrowego moze mie¢ bardzo powazne
skutki zdrowotne. Schorzenie objawia sie przewleklym bo-
lem i upos$ledzeniem czynnosci stawu, ktére maja negatywny
wplyw na jako$¢ zycia pacjenta. Zanik chrzastki nie jest dzi$
uznawany za gléwny czynnik indukujacy OA. Uwaza si¢ nato-
miast, ze czynnikiem wyzwalajacym chorobe jest zaburzenie
czynno$ciowe w obrebie zajetego stawu, obejmujace wszystkie
tkanki odpowiedzialne za utrzymywanie homeostazy. Zmia-
ny patologiczne maja swéj poczatek w kosci podchrzestne;j,
a proces powoduje zajecie chrzastki stawowej. Przy braku od-
powiedniego leczenia nieprawidlowo$ci w obrebie kosci pod-
chrzestnej prowadza do rozwoju OA®Y,

Metody leczenia nieoperacyjnego sa bardzo ograniczone,
a wedlug dostepnych danych zadna z nich nie wstrzymuje ani
nie hamuje tempa progresji choroby. Z tego wzgledu allopla-
styka stawu biodrowego jest zazwyczaj jedynym ostatecznym
rozwigzaniem u pacjentéw z OA stawu biodrowego. Od cza-
su, gdy do praktyki klinicznej wprowadzono metody leczenia
oparte na PRP, sg one coraz czesciej stosowane jako nieope-
racyjna opcja terapeutyczna u chorych we wczesniejszych
stadiach zwyrodnienia stawdéw, pozwalajaca zmniejszy¢ na-
silenie objaw6w i op6zni¢ interwencje chirurgiczng®. Uwa-
za sig, ze wysoka zawarto$¢ czynnikéw wzrostu w PRP ma
wplyw indukeyjny i ochronny na chondrocyty oraz wywoluje
dzialanie przeciwzapalne, ktére przyczynia sie do przywro-
cenia homeostazy w obrebie stawu.

Dowody uzyskane podczas przegladu wskazuja, ze dzieki
iniekcjom PRP wykonywanym pod kontrola USG mozna
uzyska¢ dlugotrwate i klinicznie istotne ograniczenie do-
legliwosci boélowych oraz poprawe czynnos$ciowg u pa-
cjentéw z OA stawu biodrowego. Leczenie szybko przynosi

336

J Ultrason 2018; 18: 332-337



Leczenie choroby zwyrodnieniowej stawu biodrowego przy zastosowaniu iniekcji osocza bogatoptytkowego pod kontrolg
ultrasonograficzng: systematyczny przeglad pismiennictwa

efekty, przy czym lepsze wyniki sg obserwowane w pierw-
szych 8 tygodniach od iniekcji. W pézniejszym okresie sto-
pien ograniczenia bélu i poprawa czynnosci stawu ulegaja
zmniejszeniu, cho¢ w dwdéch badaniach opisano klinicznie
istotne réznice pod wzgledem nasilenia bélu i wydolno$ci
czynno$ciowej stawu takze po 12 miesigcach od iniekcji.
Mimo ze analizowane prace nie zawieraly szczegbélowych
informacji na temat klinicystow wykonujacych iniekcje, sam
zabieg byt dobrze tolerowany przez pacjentéw i odnotowa-
no tylko jedno istotne powiklanie o nieznacznym nasileniu.

Wsréd ograniczen przeprowadzonego przegladu nalezy
wymieni¢ niewielka liczbe wysokiej jakoSci badan oraz
stosunkowo malg liczbe uczestnikéw. W przypadku nie-
wielkich badan istnieje ryzyko przeszacowania korzysci
z leczenia, a nawet stwierdzenia istotnego dzialania tera-
peutycznego pomimo jego braku. Nalezy tez zaznaczy¢, ze
u uczestnikéw badan wystepowata choroba zwyrodnienio-
wa stawu o réznym stopniu nasilenia. Poniewaz autorzy
prac podawali wyniki uzyskane u pacjentéw w réznym
okresie obserwacji, aby umozliwi¢ poréwnanie, konieczne
bylto okreslenie przedzialéw czasowych (4-8 tygodni i 4-6
miesiecy). Brak sp6jnosci metodologii stosowanych w po-
szczegblnych badaniach w polaczeniu z ograniczonym ra-
portowaniem danych statystycznych utrudnia precyzyjne
poréwnanie wynikéw. Pokazuje to, ze istotne znaczenie
ma opracowanie i stosowanie podstawowych wskazni-
kéw skutecznosci leczenia w prowadzonych badaniach
klinicznych. We wszystkich randomizowanych badaniach
klinicznych uwzglednionych w przegladzie poré6wnywano
PRP z HA. Nie bylo natomiast prac poréwnawczych anali-
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