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Aplikace plazmy obohacené o trombocyty
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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY
The aim of the study was to evaluate the safety and efficacy of the application of platelet- and leukocyte-rich plasma
(L-PRP) in the treatment of lateral humeral epicondyle (ERH) as compared to the administration of corticosteroid therapy.

MATERIAL AND METHODS

It was a prospective, double-blind and randomized clinical trial. It included a total of 25 cases of ERH in 23 patients aged
18 to 60 years. They were divided into two arms: L-PRP arm with 10 cases and corticosteroid arm with 15 cases. The
therapy of L-PRP group: first application: 3 ml of native L-PRP without activation, second application: after 6 weeks, 3 ml
of thawed L-PRP. Therapy of the corticosteroid arm patients: first and second application (both after 6 weeks) of 3.5 mg of
Betamethasonum. The follow-up period was 12 months. The safety evaluation was carried out based on the number of
adverse events. The efficacy was evaluated using the DASH score and the Visual Analogue Scale (VAS). The time series
outcomes were analysed statistically by percentile graphs and repeated measures ANOVA.

RESULTS

The ascertained values of blood elements in the received L-PRP as against the original blood were the following: platelets
around 400%, white blood cells around 200%, red blood cells around 30%. The differences in individual subpopulations of
white blood cells: neutrophils 74%, lymphocytes 424%, monocytes 385%, eosinophils 43%, basophils 337%. The product
was classified as L-PRP group based on the POSEIDO classification. Safety evaluation: both the groups reported no adverse
and also no serious adverse events. One patient withdrew from the corticosteroid group on the grounds of a subjective
feeling of treatment failure. Efficacy evaluation: for both the general DASH score and Work Module a statistically better effect
of L-PRP was proven in the first 6 months at p < 0.05. For the general DASH score, the L-PRP group reported a decrease
of difficulties from approximately 50% to 20% on DASH score and in the corticosteroid group the difficulties returned to
more or less the initial value. In the Work Module, the L-PRP group showed a decline in difficulties from approximately 46%
to 18% and the corticosteroid group from approximately 43% only to 38%. The Sports and Music Module was evaluated by
percentile graphs only. The VAS assessment proved that an effect was achieved only after the administration of the first
dose of L-PRP and corticosteroid, with a more significant effect reported in L-PRP. The overall statistical evaluation using
the VAS showed no difference between these two therapies at the level of significance of p<0.05 (p = 0.08).

DISCUSSION
The product used by us was classified as a L-PRP subcategory. The application of the native and subsequently frozen
L-PRP is rare as compared to the corticosteroid therapy.

CONCLUSIONS

According to our results, the application of L-PRP is suitable to treat lateral humeral epicondyle. The benefits can be
foreseen in the form of a better functional score, whereas the analgesic effect equals the effect of corticosteroid. A slightly
additive effect was seen in the thawed second dose.

Key words: platelet- and leucocyte-rich plasma, epicondylitis radialis humeri.

Préce vznikla v ramci klinického hodnoceni kontrolovaného Statnim tstavem pro kontrolu 1é¢iv CR: Aplikace PRP (Platelet-
Rich Plasma) k lateralnimu epikondylu humeru. PRPEPI2013, EudraCT Number: 2013-004875-12 a s podporou interniho
grantu FN Ostrava RVO-FNOs/2013.
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Epicondylitis radialis humeri (ERH) patii mezi fre-
kventované diagnézy bézné ortopedické praxe (18).
V poslednich letech se vyrazné rozviji problematika
pouZiti autolognich preparati k terapii celé fady ortope-
dickych i jinych obtiZi, a to véetn€ ERH. Pravdépodobné
prvni literarni informace o pouZiti injekci pIné autologni
krve k lateralnimu epikondylu humeru pochézi z r. 2003.
Autofi pouZili 2,5 ml autologni krve, kterou aplikovali
do Slachy musculus extensor carpi radialis brevis (ECRB)
a pozorovali pokles ve vizudlni analogové skale (VAS)
(79% pokles) (5). Principy plsobeni trombocytl jsou
znamy jiz pomérné dlouho, ale jejich vyuZiti spada az
do obdobi pomérné nedavného. Popis ristovych faktort
a aktivace trombocytl byl popsan jiz v r. 1972 (14).
Prvni pouziti trombocytarniho koncentrtu je datovano
do 90. let, pouZit byl na terapii chronickych vieda (11).
Pravdépodobny prvni popis pouziti plazmy obohacené
o trombocyty (PRP) k terapii ERH (tennis elbow) je
z 1. 2006 (15). V soucasné dobé€ je mnozstvi autolognich
krevnich preparati a jednotlivé studie pouzivaji razné
druhy, véetné praci v CR (7, 12). Jednotlivé druhy kon-
centratil trombocytl se déli predevsim podle toho, zda
je preparat pouZit pred aktivaci nebo po aktivaci a podle
zastoupeni leukocyt. Aktivace PRP ma vliv na formu
preparatu. Neaktivované PRP ma formu tekutiny, akti-
vované PRP pak formu gelu. Zastoupeni urcitych sub-
populaci leukocytt hraje rovnéz dulezitou roli, jelikoz
ale obsahuji i fadu rastovych faktor. Déleni mé vyznam
pro zajisténi kvality ziskaného preparatu, zpfesnéni in-
dikaci pouZiti a rovnéZ i pro moZnost vzajemného po-
PRP je podle tzv. PAW Kklasifikace (3) z r. 2012 nebo
jednoduseji podle POSEIDO systému (2) (tab. 1).

Cilem prace bylo zjisténi typu PRP produkovaného
systémem Harvest The SmartPReP 2 a nasledné posouzeni
bezpecnosti a efektivity jeho aplikace k terapii ERH,
a to ve formé nativni a ve form& zmraZené a nasledné
rozmrazené.

MATERIAL A METODIKA

S ohledem na zmény v legislativé Ceské republiky
bylo klinické hodnoceni koncipovéano jako hodnoceni
kontrolované Stitnim ustavem pro kontrolu lé¢iv CR
s nazvem: Aplikace PRP (Platelet-Rich Plasma) k late-
ralnimu epikondylu humeru. Zkratka PRPEPI2013,
EudraCT Number: 2013-004875-12 a s podporou interni-

Tab. 1. POSEIDO klasifikace (2)
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Tab. 2 . nejduleZitéjsi vstupni a vylucujici kritéria

Nejdiilezitéj$i vstupni kritéria:

prikaz ERH klinickym vySetfenim i pozitivitou efektu aplikace
lokdIniho anestetika.

vek 18 a7 60 let

rtg nizky stupefi artrdzy (do Il. st dle Kellgrena)

Nejduilezitéjsi vyluCujici kritéria:

rtg artrotické zmény vy33i nez |1. stuperi dle Kellgrena
aplikace kortikoidu méné nez 6 tydn(i pfed zahdjenim klinického
hodnoceni

rehabilitaéni procedury méné neZ 6 tydnii pred zafazenim
stavy po zavaznych poranénich skeletu jako napf. fraktury

s vyslednym neanatomickym postavenim

zachovné operacni vykony méné nez 3 mésice pred zafazenim
do studie

ho grantu FN Ostrava RVO-FNOs/2013. Do klinického
hodnoceni bylo zafazeno celkem 25 ptfipadi ERH u 23
pacientl (ve dvou pripadech byly sledovany obé strany),
ve véku od 18 do 60 let, 10 muzi a 15 Zen. Studie byla
prospektivni, randomizovana se dvéma vétveni (L-PRP
a kortikoid). Nebyla pouzita skupina pacientd léCenych
placebem. Ze skupiny lécené kortikoidem odstoupil
jeden pacient pro pretrvavajici vyrazné potiZe s nslednou
indikaci k opera¢nimu feSeni (operace dle Boyda). Z hle-
diska stranovosti byla prava strana zastoupena 18krat
a levd 7krat. Z hlediska dominantni a nedominantni
horni koncetiny se jednalo o postiZzeni dominantni horni
koncetiny 18krat a nedominantni horni koncetiny 7krat.
U vSech pacientil byly dodrZeny vSechny vstupni i vy-
lucujici kritéria (tab. 2).

V klinickém hodnoceni byly stanoveny dva primarni
cile: 1. primarni cil bezpec¢nosti, hodnoceni bylo provedeno
porovnanim poctu a charakteru neZadoucich ucinkl
(NU) celkové i mezi obéma vétvemi klinického hodnocent;
2. primarni cil efektivity, hodnoceni bylo provedeno po-
rovnanim funkcniho vysledku mezi obéma vétvemi, a to
pomoci DASH skoére (The Disabilities of the Arm,
Shoulder and Hand) (10) a VAS. Pro DASH skére byly
pouzity vSechny tfi moduly — tedy obecny modul, modul
o praci a modul o sportu a hudbé. Sledovani bylo 12
meésicti. U osmi pacienti lé¢enych L-PRP bylo provedeno
laboratorni porovnani ptivodniho vzorku krve a nasledné
zpracovaného L-PRP.

Priprava L-PRP a kortikoidu

Odbér krve byl proveden vSem pacientim. Zpracovani
na L-PRP bylo provedeno pouze u pacientil zatfazenych
do skupiny L-PRP. Ke zpracovani krve pacientd ze
skupiny L-PRP byl pouzit systém Harvest the SmartPrep 2,

Klasifikace a terminologie PouZiti pred/po Strucny popis

trombocytarnich koncentrati aktivaci

P-PRP (Pure Platelet-Rich Plasma) pred aktivaci PRP bez leukocytl, ve formé tekutiny

P-PRP gel po aktivaci PRP bez leukocytd, ve formé gelu

L-PRP (Leukocyte and Platelet-Rich Plasma) | pred aktivaci PRP s obsahem leukocytti, ve formé tekutiny

L-PRP gel po aktivaci PRP s obsahem leukocyt(, ve formé gelu

P-PRF (Pure Platelet-Rich Fibrin) po aktivaci fibrinovy koncentrat bez leukocytil (pouze ve formé gelu)

L-PRF (Leukocyte and Platelet-Rich Fibrin) po aktivaci fibrinovy koncentrét s obsahem leukocytii (pouze ve formé gelu)
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sestdvajici z mikroprocesorem fizené odstredivky se
schopnosti automatické dekantace a z jednorazove pouzi-
telné dvoukomorové zpracovaci nddobky. Béhem zpra-
covani se 60 ml protisrazlivé upravené plné krve auto-
maticky rozdéli na Cervené krvinky a plazmu. Plazma
se spolecné s horni Casti bilé vrstvy (tzv. buffy coat)
a malym poctem Cervenych krvinek automaticky dekantuje
do druhé komory zpracovaci nadobky. Buiiky jsou pak
oddéleny od plazmy a vznikne plazma chuda na bunécné
elementy a bunécny koncentrat trombocytl a jadernych
bunék v buffy coatu. Vysledné standardni miseni bylo
s celkovym ziskem 10 ml L-PRP. Obsah byl nasledné
rozdé€len na tfi dily, 3 ml L-PRP urcené k bezprostiedni
aplikaci, 3 ml byly zamraZeny na -80 °C (do 20 minut
od ukonceni centrifugace) a zbytek byl odeslan bezpro-
sttedné k rozboru nebo rovnéZz zamraZen pro piipadny
pozdéjsi rozbor. Rozmrazeni vzorku L-PRP k aplikaci
bylo provedeno za pokojové teploty, doba rozmraZeni
do 30 min a nasledna aplikace do 20 min. V pfipad¢€ pa-
cienta zarazeného do skupiny kortikoidu je k aplikaci
pripraven roztok 0,5 ml Diprophos (3,5 mg Betametha-
sonum) + 2,5 ml 0,9% roztoku NaCl. Veskeré uvedené
postupy, tedy pfiprava jak L-PRP, tak i kortikoidu, byly
provedeny koordinatorem studie oddélené od fesitelského
tymu i pacienta. Aplikujici 1ékar pak obdrzel zaslepenou
sterilni stfikacku s preparatem odpovidajicim vétvi kli-
nického hodnoceni. Pred kazdou aplikaci byla provedena
identicky u vSech pacientl lokdlni infiltrani anestezie:
Mesocain 0,5% 5 ml a ndsledné byla aplikovana testovana
latka tzv. ,,peppering® technikou do tiponu ECRB.

Sledovani

V0 a V1 kontrola byly spojeny: zafazeni do klinického
hodnoceni, randomizace a prvni aplikace (nativni
L-PRP nebo kortikoid); V2 kontrola: 6 tydnd od vstupu
a druhd aplikace (rozmraZena L-PRP nebo kortikoid).
Dalsi kontroly byly v intervalech od vstupni kontroly ve
tfech mésicich (V3), Sesti mésicich (V4), deviti mésicich
(V5) a dvanacti mésicich (V6), kdy bylo klinické hod-
noceni ukonceno.

Statistické zpracovani

Randomizace byla provedena systémem MedCalk
a byla fizena koordinatorem mimo feSitelsky tym. Vy-
sledky laboratornich odbéra byly zpracovany standardni
deskriptivni statistickou analyzou (porovndnim mediant
hodnot s odchylkami). Porovnany byly hodnoty mezi
puvodni krvi a ziskanym L-PRP. Data z hodnoceni
DASH a VAS pak byla zpracovana dvéma statistickymi
metodami. S ohledem na pfedpokladany typ dat —
nestejné subjektivni hodnoceni potizi, vliv velkého
mnoZstvi zevnich faktorti a tudiz velky rozptyl dat, bylo
zvoleno hodnoceni vizudlni, pomoci tzv. percentilovych
grafli, které sice neddvaji vysledky typu prikaz i
zavrzeni nulové hypotézy, ale daleko 1épe postihuji pt-
sobeni sledovaného faktoru v zévislosti na tiZi obtizi
v jednotlivych percentilovych skupinich a jejich Casovy
vyvoj. Ke zpracovani byl pouZit systém R-project. Nic-
méné s ohledem na béZna hodnoceni jsme provedli
i statistické zpracovani Casovych fad metodou ANOVA
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s opakovanim s cilem zjistit, zda je signifikantni efekt
dvou faktori v ¢asové fadé, a to Casu a soucasného pul-
sobeni Cas a terapie pfi p < 0,05. (Pouzit software Sta-
tistica).

VYSLEDKY

Pii analyze ziskaného L-PRP bylo provedeno porovnéni
hodnot mezi pivodni krvi pacienta a ziskanym L-PRP,
a to u jednotlivych krevnich element. Hodnoceni bylo
provedeno v procentech, kdy 100 % odpovid4 hodnoté
prislusného krevniho elementu v pivodni krvi. Vysledna
hodnota pro jednotlivé elementy L-PRP je obdrZena
podle vzorce nariist (v %) = hodnota z analyzy PRP/
hodnota ptivodniho vzorku krve *100 %. K analyze
bylo pouZzito 8 vzorkid (2 vzorky byly pii analyze zne-
hodnoceny laboratofi), porovnany byly mediany hodnot
a25 % a75 % odchylky.

V ziskaném L-PRP doslo oproti ptivodni krvi k vy-
raznému navySeni mnoZstvi trombocyti — pfiblizné
na 400 %, navySeni leukocytl pfiblizné na 200 %
a pokles erytrocytll pfiblizné na 30 %. Pti detailnim
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Obr. 1. Souhrnny krabicovy graf procentniho rozloZeni soucdsti
L-PRP ve srovndni s puvodni krvi.
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Obr. 2. Krabicovy graf absolutnich hodnot bilého krevniho
obrazu v L-PRP.
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rozboru subpopulaci leukocyti, zde byly rovnéz rozdily:
neutrofily poklesly na 74 % oproti pivodni krvi, lym-
focyty byly navySeny na 424 %, monocyty na 385 %,
eozinofily poklesly na 43 %, a bazofily byly navySeny
na 337 %. Vysledny preparat tedy obsahuje preferencné
trombocyty, lymfocyty, monocyty a bazofily. Ochuzen
je o erytrocyty, neutrofily a eozinofily. PouZity typ
PRP je tedy moZno podle POSEIDO klasifikace zaradit
do skupiny L-PRP (2).

Hodnoceni DASH v obechém modulu

Pouzité hodnoceni percentilovymi grafy ddva moZnost
nejen porovnat obé vétve klinického hodnoceni v Case,
ale rovnéZ i moznost sledovat vnitini zavislosti v rdmci
jednotlivych vétvi. Jednotlivé linie odpovidaji riznym
vstupnim potizim podle DASH skére a dile sleduji
jejich vyvoj v ¢ase po dobu 12 mésicil. Pti statistickém
zpracovani bylo prokdzano, Ze efekt byl béhem prvnich
6 mésict, dale jiz byl dalsi vyvoj neprikazny, proto
jsou vysledky udavany srovnanim uvodniho DASH
skore a DASH skore v 6 mésicich, porovnavany byly
medidny hodnot. Celkové je moZno shrnout, Ze u skupiny
L-PRP doslo v DASH skore ke zlepSeni z cca ivodnich
50 % na vyslednych 20 %. V DASH skoére u skupiny
kortikoidu se potiZe vratily na zhruba ptivodni hodnotu.
Pr1i statistickém zpracovani metodou ANOVA s opako-
vanim jsme hodnotili ¢asové fady pro obé vétve v obdobi
0 aZ 6 mésicu. Nejprve byly provedeny testy podmifiujici
pouZiti této statistické metody, tedy Kolmogorav-Smir-

—&—Perc 0.05 —&— Perc 0.25
—A— [LowBound —&— Perc0.10
—&— Perc 0.95
—A—  Perc 0.90

Perc 0.75
—A—  Median
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Obr. 3. Barevné znaceni v ndsledujicich percentilovych grafech.
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noviv test normality a Mauchlyho test sféricity. Casové
fady vyjadiujici efekt terapie v obou vétvich je na obraz-
ku 6.

Byl prokdzan vliv faktori ¢asu a Casu s terapii na
hladiné vyznamnost P<0,05, ve smyslu statisticky lepsiho
efektu L-PRP ve srovnani s terapii kortikoidem.

Hodnoceni modulu prace

Obdobné¢ jako u obecného modulu DASH i u modulu
prace je patrny rozdilny vyvoj potizi v zavislosti na
pouZité terapii v pribéhu Casu s variabilitou odpovidajici
vstupnim potiZim. Pro skupinu PRP doSlo k poklesu za
6 mésicl z ivodnich cca 46 % na 18 %, ve skupiné kor-
tikoidu byl pokles jen velmi maly (z cca 43 % na 38 %).

Obdobné jako u obecného modulu byly splnény pod-
minky normality a sféricity pro pouziti ANOVA s opa-
kovanim a byl prokazan efekt jednak Casu a jednak casu
s terapii pti p < 0,05, pfi¢emz statisticky lepsi byl efekt
terapie L-PRP. Priib¢h efektu je patrny z obrazku 9.

Hodnoceni modulu o sportu a hudbé

Tento modul byl hodnocen pouze percentilovymi
grafy. Cast respondenti byla v danou dobu bez sportu
nebo hudby.

Po prvnim podani jak kortikoidu tak i PRP doslo
k vyraznému zlepSeni, po druhé aplikaci kortikoidu po-
kracoval pozitivni vliv, u L-PRP byl vliv pouze ve
vyssich percentilovych skupindch (tedy u pacientl se
vstupnimi vyraznéjSimi potiZemi).

Hodnoceni vizualni analogové skaly

Podle percentilového grafu VAS ve skupiné kortikoidu
byl analgeticky efekt zfejmy pouze po prvni aplikaci.
Po druhé aplikaci byl jiz minimalni nebo dokonce doslo
ke zhorSeni potiZi. Ve skupiné L-PRP byl dramaticky
analgeticky efekt prvni aplikace a nasledné velmi riz-
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Obr. 4. Percentilovy graf DASH, obecny modul, pro skupinu
kortikoidu.

Obr. 5. Percentilovy graf DASH, obecny modul, pro skupinu
L-PRP.
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Obr. 6. Zdvislost casu a terapie pro DASH, obecny modul,
ANOVA s opakovdnim. Dekompozice efektivni hypotézy. Sou-
Casny efekt. F = 4,0648, p = 0,01224.

Obr. 9. Zdvislost casu a terapie pro DASH, modul prdce,
ANOVA s opakovdnim. Dekompozice efektivni hypotézy. Sou-
Casny efekt. F = 3,6245, p = 0,02052.
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Obr. 7. Percentilovy graf modulu prdce pro skupinu kortikoid.

Obr. 10. Percentilovy graf modulu sportu a hudby pro skupinu
kortikoid.
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Obr. 8. Percentilovy graf modulu prdce pro skupinu L-PRP.

Obr. 11. Percentilovy graf modulu sportu a hudby pro skupinu
L-PRP.
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Visuélni analogové $kaly (VAS) skupina kortikoid
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Obr. 12. Percentilovy graf VAS pro skupinu kortikoid.
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Obr. 13. Percentilovy graf VAS pro skupinu L-PRP.
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Obr. 14. Zdvislost casu a terapie pro VAS, ANOVA s opakovd-
nim. Dekompozice efektivni hypotézy. Soucasny efekt.
F =2,4493, p = 0,07582.
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norody efekt druhé aplikace v zdvislosti na dvodnich
potizich. Pii hodnoceni predpokladi ANOVy ale nebyl
splnén predpoklad o sféricité, proto byla provedena ko-
rekce podle Greenhouse-Geissera a Huynha-Feldta. Gra-
ficky je sice patrny lepsi efekt u PRP, ale po provedeni
korekce, nebyl zjistén signifikantni rozdil na hladiné
p < 0,05 (pomérné té€sné - vypocitana p = 0,07582).

Hodnoceni nezadoucich ucinki

V Zadné z vétvi klinického hodnoceni nebyly hlaSeny
ani nezadouci ucinky, ani zdvazné nezadouci ucinky.
Oba zplisoby terapie tedy byly hodnoceny jako bezpecné.
Z. klinického hodnoceni odstoupil na vlastni Zadost
jeden pacient ze skupiny lécené kortikoidem.

DISKUSE

V soucasné dobé je velkd rozmanitost v terapii s po-
uzitim autolognich preparati — od pouziti plné krve
pres autologni plazmu v riznych variantich, rtzné
formy PRP az po varianty s pouZitim mezenchymalnich
kmenovych bunék (20). Svéd¢i o tom mnoZstvi praci
publikovanych ve svétové literatute. Po ivodnim opti-
mismu v pouZiti PRP se objevily i prace zpochybiiujici
efekt té€chto postupil (17). Toto se odrazilo i v legislativé
Ceské republiky ve smyslu nutnosti kontroly t&chto
vyzkumu Statnim ustavem pro kontrolu 1é¢iv. ERH je
pouZzivéana jako optimalni lokalita pro aplikaci krevnich
derivatt, vysledky ale nejsou jednoznacné, a to predevsim
z ditvodu mozného podilu celé fady faktort zptisobujicich
bolest lateralniho kompartmentu lokte, nesouvisejicich
s epikondylitidou (pfedevsim cervikobrachidlni syndrom).
Druhym problémem je pak posouzeni, jakym typem
preparatu vibec 1éCeni probiha. Publikovana klinicka
hodnoceni jsou proto riiznoroda a obtizné souméfitelna.
NaSe prace se zabyvala moZnosti pouZit moderni pre-
parat, plazmu obohacenou o trombocyty a leukocyty,
k terapii ERH (6). V prvni fazi bylo laboratornim roz-
borem prokazano sloZeni vysledného preparatu, ktery
byl zatazen podle POSEIDO Kklasifikace (2) do kategorie
L-PRP. Primarnimi cili bylo zjisténi bezpecnosti a efek-
tivity. V soucasné dobé¢ je podle Web of Science publi-
kovanych 148 ¢lank o terapii lokte pomoci PRP. Kon-
krétné€ o pouziti L-PRP u ERH byly publikovéany pouze
dva nami zjisténé Clanky (15, 16), pficemz pouZiti
L-PRP versus kortikoid se zabyva pouze prace jedina,
a to od autort Peerbooms a spol. z r. 2010 (16),
nicméné je mozné, Ze ve skutecnosti je publikaci vice,
jen v nazvu nebylo pouzito piesné oznaceni podle do-
poruceni pro klasifikaci koncentratd trombocytl —
PAW Kklasifikace (3) nebo POSEIDO Kklasifikace (2).
Role leukocytt v PRP je diskutovana, kromé uznavané
antimikrobidlni role, jsou zvaZovany hypotézy o roli
leukocytl v procesu proliferace a diferenciace bunék
(1, 4). Do naseho klinického hodnoceni nebyla zatazena
skupina lIéCend placebem. Pfi porovnani mezi terapii
PRP a kortikoidem je publikovanych celkem pét praci
(8,9, 13,16, 19).

Souhrnem lze fict, Ze ze Ctyi uvedenych klinickych
hodnoceni ve tfech ptipadech byl popsan pozitivni efekt
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Tab. 3. Tabulka srovndni vysledki praci porovndvajicich PRP a kortikoid

Autor, rok, Porovndvané skupiny Sumarni vysledek Level of
citace skupiny evidence
Peerbooms, PRP: kortikoid Kratkodoby efekt steroidu, dlouhodoby Level
2010 (16) efekt PRP (VAS i DASH)
Gosens, PRP: kortikoid 2leté follow-up, signifikantné lepsi Level I
2011 (9) (51:49) vysledek PRP (VAS i DASH) dle popisu

pokracovani studie Peerboomse z r. 2010)
Krogh, PRP: Kortikoid: FR Kortikoid — efekt v 1. mésici, PRP efekt Level 1
2013 (13) (20:20:20) ve 3 mésicich, celkové ale ani PRP, ani kortikoid

nem¢él signifikantné lepsi vysledek po 3 mésicich
Yadav, PRP: kortikoid Obé skupiny s pozitivnim efektem, kortikoid Level II
2015 (19) (30:30) kratkodobé (3 mésice), PRP dlouhodobé
Gautam, PRP: kortikoid ZlepSeni v obou skupinach, peek zlepSeni Level I
2015 (8) (15:15) u kortikoidu ve 3 mésicich, studie zamérena

na UZ zmény

aplikace PRP a v jednom pak efekt nesignifikantni,
srovnatelny s fyziologickym roztokem. Pfi srovnani
s vysledky jediné prace, pouzivajici identicky preparat
(L-PRP) versus kortikoid, se naSe vysledky mirné liSily
— nami nebyl jednoznacné prokazan analgeticky efekt
a celkové efekt podani sahal po hranici 6 mésict. Nase
prace se dale zaméfila i na posouzeni efektu terapie
podle miry potizi pomoci percentilovych grafii, coz
7adna z nam dostupnych praci zatim nepouZila.

ZAVER

Na zékladé zjiSténych parametri PRP jsme ovéfili
ucinnost systému Harvest SmartPrep2, kdy jsme prokdzali
charakter PRP, konktrétn€ ndmi pouZity preparat patiici
mezi L-PRP. Metoda aplikace L-PRP (i kortikoidu) byla
ovétena jako bezpecnd, bez jakychkoliv vedlejSich ne-

piiznivych efekt. U¢innost L-PRP byla porovnina se
standardni 1écbou kortikoidem. Efekt aplikace L-PRP
byl potvrzen v oblasti zatéZe, hodnocené DASH skoro-
vacim systémem. Naproti tomu analgeticky efekt nebyl
signifikantné rozdilny oproti terapii kortikoidem. V ramci
hodnoceni bylo mozno sledovat i vliv druhé aplikace
rozmrazené formy L-PRP, kde efekt byl pozitivni, ale
podstatné mens$i neZ u nativni formy. K hodnoceni
efektll terapie byla pouZita, kromé standardni statistické
analyzy, rovnéZ i porovnani percentilovymi grafy, které
lépe neZ jiné metody odhalily i vnitini zdvislosti vy-
sledného efektu na mife uvodnich potizi. Celkové lze
doporucit pouziti L-PRP u ERH v jeji nativni formé,
nebo v kombinaci aplikace nativni formy a néslednych
opakovanych aplikaci formy zmraZené, podminkou je
ale i uprava jeji financni naro¢nosti a tudiZ dostupnosti
pro pacienta.
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