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Prospektywna ocena funkcjonalna wynikéw leczenia zmian zwyrodnieniowych stawéw
kolanowych za pomoca autologicznej, rozfragmentowanej tkanki ttuszczowej oraz osocza

bogatoptytkowego- poréwnanie skutecznosci obu metod terapeutycznych

Streszczenie
Przedmiotem rozprawy doktorskiej jest cykl 5 prac oryginalnych, ktdre zostaty opublikowane w

recenzowanych czasopismach (taczny IF: 11.51; MNiSW: 260). Wszystkie wymienione prace s zwigzane

tematycznie.

Wprowadzenie

Choroba zwyrodnieniowa (Chz) stawdw kolanowych jest przewlekta, powoli postepujacg przypadtoscia, ktdra
jest zrédtem bélu oraz niepetnosprawnosci wielu pacjentéw. ChZ dotyczy catego stawu, powoduje nieodwracalne
zmiany w obrebie chrzastki stawowej, warstwy podchrzestnej, btony maziowej, formowanie osteofitéw oraz
zmiane osi koriczyny. Uszkodzenia i degeneracja chrzastki szklistej to ogromny problem w leczeniu Chz, gdyz
tkanka ta ma bardzo ograniczone mozliwosci regeneracyjne. Iniekcje dostawowe z osocza bogatoptytkowego

(PRP) lub autologicznej tkanki ttuszczowej (AAT) sg obiecujgcymi metodami leczenia.

Hipoteza i Cele

Leczenie zmian zwyrodnieniowych stawéw kolanowych za pomoca AAT zwiekszy jakos¢ zycia pacjentow
poprawiajgc funkcje oraz zmniejszajgc dolegliwosci bélowe.

Celem pracy jest prospektywna ocena funkcjonalna wynikéw podania AAT lub PRP pacjentom z objawowg
choroba zwyrodnieniowa stawéw kolanowych, a takze poréwnanie skutecznosci obu metod terapeutycznych.
Cele szczegétowe obejmujg (1) okreslenie wptywu wieku, body mass index (BMI), stopnia zmian
zwyrodnieniowych na efekt leczenia; (2) okreslenie wptywu wartosci sity miesniowej, badanej za pomocg
dynamometru, na wyniki testéw funkcjonalnych; (3) okreslenie ilosci i rodzaju powikfar po przeszczepie

autologicznej tkanki ttuszczowej.

Przeglad literatury

W celu zapoznania sie z aktualnymi doniesieniami literaturowymi dotyczacymi (1) leczenia ChZ stawow
kolanowych (2) wytacznie za pomoca AAT, przeszukano baze PubMed. Ostatecznie 5 artykutéw wydanych w
latach 2015-2019 spetnito ww. kryteria. Zadne z powyzszych nie byto badaniem randomizowanym,

kontrolowanym czy zaslepionym.



Na podstawie powyzszych prac mozna stwierdzié, ze leczenie ChZ za pomocg dostawowych iniekcji z AAT jest
obiecujaca metoda leczenia, jednak potrzeba znacznie wigcej dowoddw opartych na badaniach,
randomizowanych, kontrolowanych, zalepionych, przeprowadzonych na liczniejszych grupach pacjentéw.
Identyfikacja najbardziej responsywnej grupy pacjentéw na leczenie z uzyciem AAT

59 pacjentdw z obu- lub jednostronng ChZ stawdw kolanowych leczonych byto za pomocg dostawowej iniekcji z
AAT przez dwdch doswiadczonych ortopeddw. Kazdy z leczonych pacjentéw poproszony byt o ocene swoich
dolegliwosci bélowych na podstawie skali Numeric Rating Scale (NRS) oraz wypetnienie zestawu kwestionatiuszy:
KOOS, WOMAC, IKDC 2000, EQ-5D-5L w dzieri zabiegu, tuz przed jego wykonaniem. Nastepnie dwdch
fizjoterapeutéw przeprowadzafo z kazdym pacjentem rozmowe telefoniczng (03.2019- 04.2020), by wypetni¢
doktadnie ten sam zestaw kwestionariuszy, oceni¢ dolegliwosci bélowe oraz zebra¢ wywiad.

37 pacjentéw zostato ostatecznie wigczonych do analizy statystycznej. Ocena pooperacyjna wykonywana byta
$rednio po 27%6,5 miesigcach.

Na podstawie naszych obserwacji, pacjent z ChZ stawéw kolanowych majacy najwigksze szanse na poprawg

stanu zdrowia po leczeniu AAT musi prezentowac Il stopieri zmian zwyrodnieniowych w skali K-L.

Materiat i Metody

Do grup badanych zaliczani byli pacjenci wykazujacy objawowa ChZ stawéw kolanowych, pomiedzy 45 a 65 r.z.,
pomiedzy | a lll stopniem zmian zwyrodnieniowych w skali K-L. Ostatecznie do analizy statystycznej wiaczono 20
pacjentéw w grupie AAT oraz 20 pacjentéw w grupie PRP. Ponadto do grupy kontrolnej zostato
zakwalifikowanych 20 zdrowych chetnych, pomiedzy 45 a 65 r.z., bez symptomoéw ChZ. Uczestnicy oceniani byli
w dzieri zabiegu (przed jego wykonaniem) oraz po 1, 3, 6 i 12 miesigcach od podania preparatu, natomiast grupa
kontrolna testowana byta jednokrotnie. Wyniki grupy kontrolnej beda nastepnie zestawione z rezultatami
przedoperacyjnymi oraz po 12 miesiecznym okresie obserwacji. Ocena sktadata sig z kwestionariuszy: KOOS,
WOMAC, IKDC 2000, EQ- 5D- 5L; oceny dolegliwosci bélowych (VAS), testéw funkcjonalnych: test »Wstan i 1dz”
(ang. Timed Up and Go test; TUG), test Pigciokrotnego Wstania z Krzesta (ang. 5 Times Sit to Stand test; STS), test
Chodu 10-metrowego (ang. 10m Walk test; 10WT) oraz pomiaru maksymalnego $wiadomego skurczu
izometrycznego (ang. maximal voluntary isometric contraction; MVIC) prostownikéw i zginaczy stawu

kolanowego. Dodatkowo, przeprowadzono takze analize mikrobiologiczng preparatu AAT oraz PRP.

Wyniki i Wnioski

Wykazali$my, ze produkt uzyskany z AAT mozna w prosty sposob przenies¢ do hodowli komérkowej. MSC zaczety
powstawaé z tkanki tiuszczowej zaczynajac od 7 dnia, wykazywaty adherencje do naczynia hodowlanego i
‘osiggnety 70-80% konfluencji w ciggu 28 dni. W celu zbadania potencjatu regeneracyjnego produktu PRP
przeprowadzono analize sktadu molekularnego. Gestos¢ ptytek krwi w PRP byta 8,4 razy wieksza niz we krwi
obwodowej. Analiza RNA wyizolowanego z prébek PRP wykazata, ze PRP wykazywato ekspresje zestawu
autologicznych czynnikéw wzrostu i biafek wydzielniczych, ktére mogg mie¢ pozytywny wplyw ha proces gojenia
na poziomie komdérkowym.

W obu grupach nie odnotowano zadnych powaznych zdarzeri niepozadanych.



Niezaleznie od zastosowanego leczenia, pacjenci poprawili swoje rezultaty w testach funkcjoﬁalnych na
przestrzeni 12 miesiecy, jednakze poprawa wieksza niz minimalna wykrywalna zmiana z przedziatem u%nos’ci 95%
(ang. minimal detectable change with confidence interval 95%; MDC95) zostata zaobserwowana tylkb W grupie
AAT. Pacjenci leczeni AAT uzyskali istotng statystycznie poprawe dla MVIC prostownikéw kolana, aézmiana ta
byta wieksza nic MDC95. W grupie PRP zmiana istotna statystycznie pojawita sie po 6 miesigcach dlé obu grup
miesniowych, jednak zmiany te nie byty wieksze niz MDC95. Niezaleznie od zastosowanej metody, na przestrzeni
12 miesiecy zaobserwowano istotng zmniejszenie dolegliwosci bolowych (VAS) i poprawe w KOOS, WOMAC oraz
IKDC 2000.

W zakresie testéw funkcjonalnych oraz MVIC, przedoperacyjne wyniki grupy AAT istotnie rdznity sig wzgledem
wynikéw uzyskanych w grupie kontrolnej dla TUG, STS i 10WT oraz dla STS i z tendencja do istotnosci dla 10WT
w grupie PRP. Réznice pomiedzy grupa kontrolng a AAT przekraczaty MDC95 w TUG, STS i MVIC prostownikéw
kolana. Natomiast dla PRP réznice przekraczaty MDC95 w STS, 10WT oraz MVIC prostownikéw i zginaczy kolana.
Po 12 miesigcach, w zadnym z testéw funkcjonalnych oraz MVIC nie wykazano réznic istotnych statystycznie i
przekraczajacych MDC95 zaréwno dla grupy leczonej AAT jak i PRP wzgledem grupy kontrolnej. W przypadku obu
leczonych grup, réznice wzgledem grupy kontrolnej utrzymaty sie na poziomie istotnosci statystycznej (p> 0,05),
pomimo uzyskania istotnej statystycznie poprawy w zakresie subiektywnych dolegliwosci bélowych (VAS), KOOS,
WOMAC na przestrzeni rocznej obserwacji.

Leczenie ChZ stawdw kolanowych zaréwno za pomocg iniekcji dostawowych z AAT oraz PRP s3g bezpiecznymi
metodami, ktdre w poréwnywalnym stopniu redukujg objawy i dolegliwosci bélowe, poprawiajg jakos¢ zycia i
mozliwosci funkcjonalne chorych. Pacjenci z Il stopniem zmian zwyrodnieniowych w skali Kellgren- Lawrence

maja najwieksze szanse na poprawe stanu zdrowia po leczeniu z uzyciem AAT.
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