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Ucinak lijecenja osteoartritisa koljenskog zgloba
primjenom maticnih stanica - rani rezultati

The effect of treatment of knee joint osteoarthritis using stem cells -
early results

Vjeran Rapan, Domagoj Rapan, Sasa Rapan’

\ Medicinski fakultet, Sveuciliste u Osijeku,

Osijek
Sazetak. Cilj: Svrha istraZivanja bila je ispitati ucinkovitost lijeCenja osteoartritisa koljenskoga
zgloba uporabom mati¢nih stanica. Ispitanici i metode: U ispitivanje je bilo uklju¢eno 10
pacijenata s artrozom drugog stupnja, koji su operirani u Odjelu za ortopediju Klinickog
bolnickog centra Osijek. Prijeoperacijski pacijenti obradeni su standardnom radioloskom
snimkom koljena, te uz pomo¢ MRI-ja. Graft dobiven liposukcijom centrifugiran je i pomijesan
s plazmom bogatom trombocitima (PRP) te je potom apliciran u oboljeli zglob. Tri mjeseca
nakon procedure s pacijentima smo telefonski kontaktirali, a dobiveni podaci su statisticki
obradeni. Rezultati: Nakon 3 mjeseca od aplikacije mati¢nih stanica u koljenski zglob postoji
statisticki znacajno poboljsanje ako se prati oteklina zgloba, bol pri stajanju na mjestu, bol pri
hodanju po ravnoj podlozi, bol pri hodanju uz stepenice. Zakljucci: lako je nase istrazivanje
provedeno na malom broju ispitanika, a vrijeme pracenja bilo relativno kratko, pacijenti su
pokazali znacajno funkcionalno poboljsanje klinickih tegoba. Potrebna su daljnja istraZivanja i
pracenja kako bi se donijele smjernice u lije¢enju ovom metodom, duzim pra¢enjem i vecim
brojem ispitanika.

Kljucne rijeci: lijecenje; maticna stanica; osteoartritis

Abstract. Aim: The purpose of the study was to examine the efficacy of treating osteoarthritis
of the knee joint using stem cells. Patients and Methods: The study included 10 patients
with second-degree arthrosis, who were operated on at the Department of Orthopedics,
Clinical Hospital Center Osijek. Preoperative patients were treated with the standard
radiological knee imaging and MRI. The graft obtained by liposuction was centrifuged and
mixed with platelet rich plasma (PRP), and was then applied to the diseased joint. Three
months after the procedure, patients were contacted by phone and the data obtained was
statistically processed. Results: After 3 months of application of stem cells to the knee joint, a
statistically significant improvement occurred if joint swelling is observed, the pain while
standing, walking on a flat surface and walking up the stairs. Conclusions: Although our study
was conducted on a small number of subjects and the time was relatively short, the patients
showed a significant functional improvement in clinical troubles. A further research and
follow-up are needed to provide the treatment guidelines for this method, using a longer
follow-up, and more subjects.
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Osteoartritis (OA) je degenerativna bolest zglo-
bova koja uglavnom zahvacda zglobnu hrskavicu i
subhondralnu kost. Za OA je dostupno nekoliko
opcija lijecenja, konzervativno ili operativno, s ra-
zli¢itim prednostima i rizicima'!!. Regenerativne
stanice kao $to su mati¢ne stanice odraslih iz ma-
snog tkiva (ASC, mati¢ne stanice dobivene iz ma-
snog tkiva) koriste se u kombinaciji s PRP-om
(plazmom obogaéenom trombocitima) (ACP).

Medu mnogim potencijalnim podrucjima primjene
terapije matiénim stanicama masnih kiselina, lijecenje
degenerative bolesti poput osteoartritisa (OA) aktualna
je tema.

Daljnja prednost za klini¢ku primjenu je laka do-
stupnost i obilje ASC-a.

Oni su dio stromalne vaskularne frakcije (SVF), to
se lako i u¢inkovito mogu izolirati i brzo iz masnog
tkiva liposukcijom i slijede¢om obradom aspirata.
Tehnika se temelji na mehanickoj disocijaciji odla-
ska zrelih adipocita iza peletiziranog SVF-a. Rezulti-
rajuci SVF pellet sastoji se od heterogene stanicne
populacije. Pored ASC-a ukljucuju i hematopoet-
ske stanice, pre-adipocite, periciti, endotelne i pro-
genitorne stanice®. Do sad je u nekoliko in vivo
studija, koristeci Zivotinjsku i stani¢nu kulturu mo-
dela, dokazana sigurnost, kao i imunosupresivna,
antioksidativna, antiapoptotska i angiogena svoj-
stva SVF stanica i ASC-ovi'**3, Zbog moguceg rege-
nerativnog potencijala prvi pretklinicki i klinicki
testovi za lijeCenje osteoartritisa autolognim
SVF-om daju pozitivne rezultate.

Kako bi se dodatno poboljsala ucinkovitost lijece-
nja SVF/ASC, novi je pristup kombinirati ih s plaz-
mom  bogatom trombocitima siromasnom
leukocitima (PRP). Dobiva se PRP siromasan leu-
kocitima i crvenim krvnim zrncima, a koli¢ina
trombocita je koncentrirana.

Time se obogacuju faktori rasta koje oslobadaju
trombociti. Kombinacijom ASC-a s PRP siromas-
nim leukocitima hipotetiramo da se broj injekcija
moze smanijiti i klinicki se ishod moze jo$ pobolj-
Sati. Neka in vitro i pretklinicka ispitivanja pokaza-
la su da PRP i ASC imaju sinergisticki u¢inak. To se

moze tumaciti da PRP potice stani¢nu proliferaci-
ju i razlikovanje maticnih stanica dobivenih iz ma-
snog tkiva u razli¢itim tkivima poput hrskavice,
kostiju i koze*?,

U usporedbi sa stanicama dobivenim iz koStane
srzi, stanice dobivene iz masnog tkiva su genetic-
ki stabilnije, imaju visi kapacitet proliferacije i di-
ferencijacije, imaju manji omjer starijih stanica i
duZe telomere®®.

Mehanizam djelovanja nije do kraja razjasnjen.
Prvi moguc¢i mehanizam je sekretorni efekt ma-
ticnih stanica. Drugi moguci mehanizam je direk-
tna ugradnja i diferencijacija stanica na
ostec¢enom tkivu. Treci i najvjerojatniji mehani-
zam je kombinacija ugradnje mati¢nih stanica na
osteceno tkivo i sekretorni efekt tih stanica®’.
Mati¢ne stanice imaju tzv. ,homing effect”. Kada
se injiciraju u domacina, migriraju do Zeljenog
mjesta pute razli¢itih kemokinskih receptora po-
put CXR4, integrina, selektina (engl. vascular cell
adhesion molecule-1) itd.*®

Broj stanica koje se mogu dobiti iz jednog grama
masnog tkiva varira izmedu 5000 i 200000 stani-
ca. Upravo zbog te razlike postoji i razli¢it terapij-
ski odgovor kod pacijenata, jer Sto je vedi broj
maticnih stanica u uzorku veca je hrskavi¢na re-

generacija®’.
ISPITANICI | METODE
Ispitanici

Podaci u ovom istraZzivanju koristeni su iz doku-
mentacije koju su pacijenti donijeli sa sobom pri-
je operacijskog zahvata, radioloskih snimaka i
snimaka MRI koljena, uzimanjem anamneze pri
dolasku i klinickog nalaza, a poslijeoperacijski re-
zultati prikupljeni su telefonski; prikupio ih je li-
jecnik specijalizant u Odjelu za ortopediju KBC-a
Osijek.

Pacijenti su dali usmeni pristanak za prikupljanje
podataka i sudjelovanje u istraZivanju, za koje ni-
smo trazili odobrenje etickog povjerenstva. U tre-
nutku pristupanja operacijskoj proceduri svi
pacijenti su potpisali formular pristanka na pro-
ceduru i suglasnost s njom.

U periodu od listopada 2019. do oZujka 2020. go-
dine lijecili smo 10 pacijenata s osteoartritisom
koljenskog zgloba, drugog stupnja po Kelllgren
Lawrenceu, u dobi izmedu 22 i 59 godina, s
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ACPSVF aplikacijom lijeka intraartikularno, bez
artroskopske intervencije. Radioloski 2. stupanj
artroze po Kellgren Lawrencu?® bio je najvazniji
¢imbenik pri selekciji pacijenata. Ako bi pacijent
zadovoljio ovaj kriterij, dodatno je radena ma-
gnetska rezonancija (MR) kako bi se evidentirale
promjene hrskavi¢nog tkiva, te eventualno lezije
meniska ili ligamenata. Kod svih pacijenata koji su
odabrani za navedenu proceduru provedeno je
uobicajeno konzervativno lijeCenje medikamenti-
ma i fizikalnim procedurama, bez znacajnijeg
uspjeha.

Metode

Za mjerenje intenziteta pacijentova bola koristili
smo uobicajenu VAS skalu (Vizualna analogna lje-
stvica bola). VAS skala krece se od 0 do 10, u kojoj
10 odrazava maksimalnu bolnost, a 0 bezbolnost.
Pacijenti su bili pitani za intenzitet bola prije, kao
i nakon procedure, minimalno dva tjedna nakon
procedure.

Pacijenti su ocijenjeni tijekom tri mjeseca vre-
menskog razdoblja nakon terapije u smislu bola,
pokretljivosti i fizicke funkcionalnosti VAS ljestvi-
com.

Operacijska tehnika

Za proizvodnju stromalne vaskularne frakcije
(SVF-a), set za uzimanje masnog potkoznog tkiva
koristen je u kompletu u kombinaciji s ACP dvo-
strukim Strcaljkama.

Za liposukciju 30 ml fizioloSke otopine s adrenali-
nom, odgovaraju¢eg omjera, infiltrirano je u cilja-
no podrucje (ili trbusnu stijenku ili bedro) uz
prethodno kirurSko pranje i pokrivanje operacij-
skog polja (slika 1).

Nakon razdoblja ¢ekanja od 15 min, 30 ml ma-
snog tkiva je spravljeno u 2 ACP dvostruke Sprice,
po 15 ml, koristeci kanilu za prikupljanje, iz kom-
pleta za skupljanje tkiva Adipose. Obje ACP dvo-
struke Strcaljke su centrifugirane tijekom 4
minute pri 2.500 o/min u odgovarajucoj centrifu-
gi, Sto rezultira u troslojnom odvajanju lipoaspira-
ta. Koristeci se principom dvostruke Sprice (slika
2), ulje i vodene frakcije su uklonjene, a masni je
graf zaostao (slika 3).

Graft je procijeden najmanje 30 puta kroz uredaj
za navlacenje za mehanicku disocijaciju adipoci-
ta. Nakon drugog centrifugiranja pri 2.500 o/min

Slika 1. Liposukcija

Slika 2. Odvajanje ulja i vodene frakcije
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Slika 3. Masni graft

Unato¢ maloj skupini ispitanika i kratkom pracenju, nasi
rezultati govore da je primjena mati¢nih stanica masnih
kiselina ucinkovita u olakSavanju bola i funkcionalnom
poboljsanju kod osteoartritisa koljena.

4 minute odvojeno ulje uklonjeno je napustajudi
SVF u ACP dvostrukoj Strcaljki.

Za proizvodnju ACP-a 15 ml venske krvi povuceno
jeizravno u ACP dvostruku strcaljku i centrifugira-
no 5 minuta pri 1.500 o/min pomo¢u centrifuge
Rotofix 32A. Nakon postupka centrifugiranja, ACP
je prebacen iz vece vanjske Strcaljke u malu unu-
tarnju Strcaljku. Prije upotrebe mali unutarnji
Spric je odvijen i ACP je bio spreman za upotrebu.
Nakon toga ACPSVF stvorio je ponovno suspendi-
ranje SVF stani¢ne pelete u ACP (slika 3). Injekcije
su izvedene standardnom tehnikom intraartiku-
larnog ubrizgavanja.

Statistika

Analiza podataka provedena je u programskom
paketu: PS Imago PRO (IBM SPSS Statistics 26.0),
a statisticke testove koje smo koristili su Wilcoxo-
nov test i McNemar Test.

Wilcoxonov test smo koristili kako bismo ustano-
vili razliku u ponovljenim mjerenjima kod proma-
tranih pacijenata. Za ovaj neparametrijski test
odlucili smo se zato $to je relativno malen broj is-

pitanika uklju¢en u uzorak. Test McNemar koristili
smo kako bismo utvrdili jesu li rubne frekvencije
retka i stupca jednake (to jest, postoji li ,granicna
homogenost”).

REZULTATI

U nasem istraZivanju 70,0 % ispitanika je muskog
spola, dok je 30,0 % ispitanika Zenskog spola.
Pogledaju li se podatci za dob ispitanika moze se
uoditi kako medijan dobi iznosi 45,00 godina (in-
terkvartilnog raspona od 36,25 do 54,25 godina).
50,0 % ispitanika ima 22 — 45 godina, dok 50,0 %
ima 46 i viSe godina.

U tablici 1 prikazani su podatci vezani za vrijeme
proteklo od operacijskog zahvata (tablica 1).

Kod svih promatranih pacijenata dijagnosticiran
je 2. stupanj artroze.

Raniji operacijski zahvat imalo je 60,0 % ispitani-
ka, dok nije ranije operirano 40,0 % ispitanika.
Vrste operacijskih procedura na koljenskom zglo-
bu prikazane su u tablici 2 (tablica 2).

Deskriptivni podatci odgovora ispitanika za prvo i
drugo mjerenje, vrijednost aritmeticke sredine,
standardne devijacije te minimalna i maksimalna
vrijednost za sve promatrane varijable prikazani
su u posebnoj tablici (tablica 3).

Rangovi odgovora ispitanika kad su u pitanju re-
zultati za prvo i drugo mjerenje, prikazani su u ta-
blici 4 (tablica 4). Na temelju toga moZe se uoditi
kako je za oteklinu u 5 slucajeva zabiljezen negati-
van rang, odnosno vrijednost pokazatelja na post-
testiranju je manja od vrijednosti odgovora na
inicijalnom testiranju, dok je u 0 slucajeva zabilje-
Zen pozitivan rang, odnosno vrijednost odgovora
na posttestiranju veca je od vrijednosti odgovora
na inicijalnom testiranju, najzad, u 5 slucajeva za-
biljezena je jednaka vrijednost odgovora i za inici-
jalno i za postoperacijsko testiranje.

Gledajudi rangove za pokretljivost u 1 slucaju za-
biljezen je negativan rang, odnosno vrijednost
pokazatelja na postoperacijskom testiranju manja
je od vrijednosti odgovora na inicijalnom testira-
nju, dok je u 4 slucaja zabiljeZzen pozitivan rang,
odnosno vrijednost odgovora na posttestiranju
veca je od vrijednosti odgovora na inicijalnom te-
stiranju; najzad, u 5 slucajeva zabiljezena je jed-
naka vrijednost odgovora i za inicijalno i za
postoperacijsko testiranje.
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Tablica 1. Vrijeme nakon prethodne operacijske procedure (dani)

N %
14 - 50 dana 6 60,0
Vrijeme proslo od operacije (dana) 51ivise dana 4 40,0
Ukupno 10 100,0
Tablica 2. Vrsta ranijeg operacijskog zahvata
N
Nije operiran 4
Artroskopija 1
Artroskopska toaleta 2
Vrsta op. zahvata -
Osteosinteza 1
Rekonstrukcija LCA-a 1
Rekonstrukcija LCA-a, menisektomija 1
Tablica 3. Deskriptivni pokazatelji funkcionalnog statusa koljena
N X Sd Min Maks
Oteklina preop. 10 3,60 2,171 1 8
Pokretljivost preop 10 7,10 2,132 4 10
Bol pri lezanju preop. 10 3,10 2,644 1 8
Bol pri stajanju na mjestu preop. 10 4,10 2,424 1 8
Bol pri hodanju po ravnoj podlozi preop. 10 4,70 2,163 1 8
Bol pri hodanju uz stepenice preop. 10 6,00 2,828 1 9
Bol trbuha 1. postop. dan 10 4,30 2,584 1 9
Oteklina postop. 10 2,20 1,229 1 4
Pokretljivost postop. 10 8,20 1,229 7 10
Bol pri lezanju postop. 10 1,60 1,350 1 5
Bol pri stajanju na mjestu postop. 10 2,60 2,413 1 7
Bol pri hodanju po ravnoj podlozi postop. 10 2,00 1,414 1 5]
Bol pri hodanju uz stepenice postop. 10 3,10 2,685 1 8
Bol trbuha danas 10 1,20 0,422 1 2

Pogledaju li se rangovi za bol pri leZanju, u 4 slu-
Cajeva zabiljezen je negativan rang, odnosno vri-
jednost pokazatelja na posttestiranju manja je od
vrijednosti odgovora na inicijalnom testiranju,
dok je u 0 slu¢ajeva zabiljeZzen pozitivan rang, od-
nosno vrijednost odgovora na posttestiranju veca
je od vrijednosti odgovora na inicijalnom testira-
nju; najzad, u 6 slucajeva zabiljezena je jednaka
vrijednost odgovora i za inicijalno i za postopera-
cijsko testiranje.

U rangu bol pri stajanju na mjestu u 6 slucajeva
zabiljeZen je negativan rang, odnosno vrijednost
pokazatelja na postoperacijskom testiranju manja
je od vrijednosti odgovora na inicijalnom testira-
nju, dok je u 0 slucajeva zabiljezen pozitivan rang,
odnosno vrijednost odgovora na postoperacij-
skom testiranju vecda je od vrijednosti odgovora
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na inicijalnom testiranju; najzad, u 4 slucaja zabi-
ljezena je jednaka vrijednost odgovora i za inici-
jalno i za postoperacijsko testiranje.

Za bol pri hodanju po ravnoj podlozi u 9 slucajeva
zabiljeZzen je negativan rang, odnosno vrijednost
pokazatelja na postoperacijskom testiranju manja
je od vrijednosti odgovora na inicijalnom testira-
nju, dok je u 0 slucajeva zabiljezen pozitivan rang,
odnosno vrijednost odgovora na postoperacij-
skom testiranju vecéa je od vrijednosti odgovora
na inicijalnom testiranju, najzad, u jednom sluca-
ju zabiljeZena je jednaka vrijednost odgovora i za
inicijalno i za postoperacijsko testiranje.

Za bol pri hodanju uz stepenice u 8 slucajeva zabi-
ljezen je negativan rang, odnosno vrijednost po-
kazatelja na postoperacijskom testiranju manja je
od vrijednosti odgovora na inicijalnom testiranju,
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-

Tablica 4. Rangovi funkcionalnih nalaza

N Aritmeticka Suma
sredina rangova rangova

Negativni rangovi 52 3,00 15,00

Oteklina postop. — Oteklina preop. Pozitivni rangovi 0° bl L
Jednako 5¢
Ukupno 10

Negativni rangovi 1° 1,00 1,00

Pokretljivost postop. — Pokretljivost preop Pozitivni rangovi i 3,20 g
Jednako 5¢
Ukupno 10

Negativni rangovi 42 2,50 10,00

Bol pri lezanju postop. — Bol pri lezanju preop. Pozitivni rangovi 0° 0,00 L
Jednako 6°
Ukupno 10

Negativni rangovi 6° 3,50 21,00

Bol pri stajanju na mjestu postop. — Bol pri stajanju na Pozitivni rangovi 0° 0,00 0,00
mjestu preop. Jednako 4¢
Ukupno 10

Negativni rangovi 92 5,00 45,00

Bol pri hodanju po ravnoj podlozi postop. — Bol pri Pozitivni rangovi 0P 0,00 0,00
hodanju po ravnoj podlozi preop. Jednako 1c
Ukupno 10

Negativni rangovi 8 4,50 36,00

Bol pri hodanju uz stepenice postop. — Bol pri hodanju uz | Pozitivni rangovi 0° 0,00 0,00
stepenice preop. Jednako 2°
Ukupno 10

Negativni rangovi 8 4,50 36,00

Bol trbuha danas — Bol trbuha 1. postop. dan Pozitivni rangovi 0° 0,00 e
Jednako 2¢
Ukupno 10

a. Pokazatelj postop. < Pokazatelj preop.; b. Pokazatelj postop. > Pokazatelj preop.; c. Pokazatelj postop. = Pokazatelj preop.

Tablica 5. Funkcionalni postoperativni nalaz®

Z Asymp. Sig. (2-tailed)
Oteklina postop. — Oteklina preop. -2,032° 0,042
Pokretljivost postop. — Pokretljivost preop. -1,769¢ 0,077
Bol pri lezanju postop. — Bol pri lezanju preop. -1,841° 0,066
Bol pri stajanju na mjestu postop. — Bol pri stajanju na mjestu preop. -2,232° 0,026
E:J;cr:;i. hodanju po ravnoj podlozi postop. — Bol pri hodanju po ravnoj podlozi 2,699" 0,007
Bol pri hodanju uz stepenice postop. — Bol pri hodanju uz stepenice preop. -2,530° 0,011
Bol trbuha danas — Bol trbuha 1. postop. dan -2,546° 0,011

a. Wilcoxon Signed Ranks Test; b. Based on positive ranks; c. Based on negative ranks

dok je u 0 slucajeva zabiljezen pozitivan rang, od-
nosno vrijednost odgovora na postoperacijskom
testiranju veca je od vrijednosti odgovora na ini-
cijalnom testiranju; najzad, u 2 slucaja zabiljezena
je jednaka vrijednost odgovora i za inicijalno i za

postoperacijsko testiranje.

Uvidom u rangove za bol trbuha u 8 slucajeva za-
biljezen je negativan rang, odnosno vrijednost
pokazatelja na postoperacijskom testiranju manja
je od vrijednosti odgovora na inicijalnom testira-
nju, dok je u 0 slucajeva zabiljezen pozitivan rang,
odnosno vrijednost odgovora na postoperacij-
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skom testiranju vecda je od vrijednosti odgovora
na inicijalnom testiranju; najzad, u 2 slu¢aja zabi-
lieZzena je jednaka vrijednost odgovora i za inici-
jalno i za postoperacijsko testiranje.
Signifikantnost testa p iznosi manje od 0,05 (p <
0,05) za oteklina, bol pri stajanju na mjestu, bol
pri hodanju po ravnoj podlozi, bol pri hodanju uz
stepenice, bol trbuha kod prvog i drugog mjere-
nja, Sto znaci da odbacujemo nultu i prihvaéamo
alternativnu  hipotezu istrazivanja, odnosno,
moze se reci, s razinom pouzdanosti od 95 %,
kako je zabiljezena statisticki znacajna razlika iz-
medu prvog i drugog mjerenja za promatrane po-
kazatelje (tablica 5).

Pogleda li se razina signifikantnosti McNemar te-
sta kod varijable svakodnevno uzimanje analgeti-
ka prije operacije, moze se uociti kako vrijednost
signifikantnosti iznosi 0,125 (p > 0,05), $to znaci
kako nije uocena statisticki znacajna razlika s ob-
zirom na svakodnevno uzimanje analgetika po-
stoperacijski.

RASPRAVA

Osteoartritis je jedna od najceséih bolesti zglobo-
va Sirom svijeta u odraslih osoba. Lijecili smo u
nasem istrazivanju pacijente koji pate od osteoar-
tritisa koljena s novom, jedinstvenom opcijom bi-
oloskog lije¢enja. ACPSVF kombinira regenerativni
potencijal mati¢nih stanica iz masnog tkiva odra-
sle osobe uz dodatak plazme bogate trombociti-
ma. NasSi prvi rezultati mogli bi potvrditi
obecavajuci potencijal ove regenerativhe metode
za lijeCenje osteoartritisa. Sveukupno 10 pacije-
nata lijeceno je ACPSVF-om, a oteklina, bol pri
stajanju na mijestu, bol pri hodanju po ravnoj
podlozi, bol pri hodanju uz stepenice, bol trbuha
bili su znacajno manji nego prije operacije.
Rezultate slicne nasima utvrdio je Mohsen?!, koji je
zabiljeZio bolju funkciju, povec¢anje hodne pruge i
manju bolnost. Promjene je evidentirao i na posli-
jeoperacijskom MR-u koji mi nismo radili zbog
kratkog vremena pracdenja. Gibbs? takoder navodi
podjednak uspjeh u lijecenju artroze koljena u po-
Cetnoj fazi, dok su rezultati lije¢enja Hudetza?® i ko-
lega bili nesto slabiji, prvenstveno jer se radilo o
lijeCenju artroze u uznapredovaloj fazi bolesti.
Fodor?** je u prva 3 mjeseca nakon operacijske
procedure zabiljeZio znacajno poboljSanje klini¢-
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ke slike lijecenih pacijenata, bez ikakvih komplika-
cija, ali na MR-u nisu primije¢ene nikakve
promjene u istom vremenskom periodu.

Pers?® u svom radu takoder ne navodi u jednogo-
diSnjem pracenju niti jednu lokalnu ili sistemsku
nuspojavu ili komplikaciju. Bol, hod, funkcijski
status koljena znacajno su se poboljsali u prvih
pola godine, nakon cega dolazi do ponovne bol-
nosti i smanjenja hodne pruge. MRI raden 6 mje-
seci nakon procedure pokazuje zadebljanje
hrskavi¢nog tkiva te smanjenje veli¢ine edema
subhondralne kosti u polovice ispitanika.
Orozco®® je proucavajuéi lije¢enje OA-a koljena
kod 12 pacijenata u trajanju godine dana ustano-
vio poboljsanje klini¢ckih parametara od 65 do
78 %, a na MR-u je uocio smanjenje degradirane
hrskavice prosjec¢no 27 %, uz poboljSanje hrska-
vi¢nog tkiva uopce.

Hudetz i sur.?, kao i Joi sur.?® uoCili su znacajnije
pogorsanje u pacijenata lijeCeni mati¢nim stani-
cama 2 godine nakon inicijalnog lije¢enja, a njih
je Jo detektirao i na MR-u nakon 2 godine.

Kim? proucavajuci 203 pacijenta lije¢enih ovom
metodom registrira samo znacajnije smanjenje
bolova u pacijenata, dok nikakve promjene nije
registrirao na MR-u. Sli¢no istraZivanje proveo je
isti autor na 220 pacijenata s istim zaklju¢kom.
Hong®*® navodi znadajno bolje rezultate lije¢enja
OA-a stromalnim stanicama nego primjenom pre-
parata hijaluronske kiseline.

Unutar ovog kratkog vremena pacijenti su pokazali
impresivno poboljsanje u usporedbi s njihovim po-
Cetnim stanjem u svim kategorijama: bol, ukoce-
nost i funkcija. Vazno je da nismo utvrdili nuspojave
za vrijeme ili nakon lije¢enja ACPSVF-om.

Dodatna prednost ACPSVF-a je potreba za manje
masnog tkiva koje se mora sabrati u usporedbi s
drugim sustavima. Pogotovo kod sportasa, koji
obi¢no imaju vrlo malo masnoce, ovo bi mogao biti
znacajan faktor. Nadalje, manje ozljeda tkiva uzro-
kovano je liposukcijom, a postupak pripreme je
vrlo jednostavan i brz. Mi vjerujemo da je ACPSVF
siguran i pruza mjerljive koristi za olakSavanje bola i
funkcionalno poboljsanje u pogledu koljena OA-a.

ZAKLJUCCI

lako je naSe istrazivanje provedeno na malom
broju ispitanika, a vrijeme pracenja bilo je relativ-
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no kratko, pacijenti su pokazali znacajno funkcio-

nalno poboljsanje klini¢kih tegoba. Potrebna su

daljnja istraZivanja i pracenja kako bi se donijele

smjernice u lijeCenju ovom metodom, duzim pra-

¢enjem i ve¢im brojem ispitanika.

Izjava o sukobu interesa: Autori izjavljuju da ne postoji
sukob interesa.
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