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Ortobioloski preparati su organski i sintetski materijali koji pomazu u lijeéenju
misi¢no-kostanih problema i u ortopediji se koriste i u konzervativhom i u
operacijskom lijecenju (1,2). Osnovna premisa upotrebe ortobioloskih pre-
parata je ubrzanje i pobolj$anje prirodnih procesa regeneracije i oporavka
ostedenih misiéno-kostanih tkiva (3). Uzimajuéi u obazir da je njihov ucinak
Cesto multifaktorijalan i, u nekim slu¢ajevima, nedovoljno razjadnjen, te u
kombinaciji s relativno malo kvalitetnih klini¢kih studija, ortobioloske prepa-
rate treba pomno procijeniti u odnosu na druge sigurne i klinicki prihvatljive
moguénosti.

lako danas postoji Citav dijapazon ortobioloskih preparata koji se upotre-
bljavaju u ortopediji, poput punila za kostane defekte (engl. bone fillers),
tvari izvanstani¢nog matriksa (poput hijaluranske kiseline} ili kostanih morfo-
genetskih proteina (BMP, od engl. bone morphogenetic proteins), u ovom
preglednom predavanju detaljnije e biti predstavljeni stani¢ni preparati
- plazma bogata trombocitima (PRP, od engl. platelet-rich plasma), kon-
centrirani aspirat kostane srzi (BMAC, od engl. bone marrow aspirate con-
centrate) bogat mati¢nim stanicama kostane srzi i stromalna vaskularna
frakcija (SVF) bogata mati¢nim stanicama iz masnog tkiva. lako nije tesko
predvidjeti da ¢emo u vremenu koje dolazi na raspolaganju imati sve mo-
dernije i preciznije ortobioloske preparate, u meduvremenu je vazno imati
sve znanstveno utemeljene informacije o tome kako ih sigurno i u¢inkovito
koristiti u svakodnevnoj praksi.

PLAZMA BOGATA TROMBOCITIMA (PRP)

Podetkom 21. stoljeéa na scenu lijedenja ortopedskih ozljeda i bolesti, prvo
medu profesionalnim sportadima, a potom i medu opéom populacijom,
stupila je terapija temeljena na krvnim derivatima, od kojih je svakako naj-
poznatiji modalitet plazma bogata trombocitima (PRP). U osnovi se radi
o pripravku autologne krvi s koncentracijom trombocita koja je znatno visa
od osnovne vrijednosti i u pravilu bi trebala biti barem 4-7x via od one u
krvi, odnosno pripravak koji je klinicki relevantan trebao bi sadrzavati ba-
rern milijun trombocita u mikrolitru krvi (4). Ovo se postiZe diferencijalnim
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centrifugiranjem, s prikupljanjem PRP-a koji se nalazi neposredno iznad
sloja leukocita. PRP se moze pripremati razli¢itim komercijalno dostupnim
sustavima koji se razlikuju po tehnologiji, broju centrifugiranja, koligini po-
trebne krvi, vremenom potrebnom za pripremu i kvaliteti konaénog proi-
zvoda (5). U pravilu klinicki relevantne koncentracije moguée je dobiti samo
upotrebom sustava s dvostrukim centrifugiranjem (tzv. double spin). Stoga
je vaZno svaki supstrat prije aplikacije analizirati kako bi se utvrdio ukupni
broj trombocita, faktor uvecanja koncentracije, broj ostalih stanica i sl. Sto
se tice samih indikacija za primjenu PRP-a dostupan je veliki broj studija
koje potvrduju znadajnu superiornost PRP-a u odnosu na kortikosteroide
ili HA u slucaju lijeenja osteoartritisa (I-lll stupanj), tendinoza (Ahilova te-
tiva, rotatorna manseta, plantarna fascije itd.) i insercijskih tendinopatija
(skakacko koljeno, lateralni i medijalni epikondilitis, hamstringsi itd.), kao i
u lijeéenju akutnih ozljeda misica i ligamenata.

KONCENTRIRANI ASPIRAT KOSTANE SRZI (BMAC)

Upotreba koncentriranog aspirata kostane srZi (BMAC) postala je sve
popularnija alternativa i dodatak u lijeenju ostecartritisa, hrskaviénih lezija,
kostanih defekata i ozljeda tetiva (6). S obzirom na relativhu jednostavnost
prikupljanja {prednja ili straznja krista ilijaéne kosti, proksimalna tibija), niski
morbiditet i prihvatljivu cijenu, aspirat kostane srzi (BMA) ved se vie deset-
ljieca koristi kao izvor mezenhimskih mati¢nih stanica (MSC). S obzirom na to
da sam BMA ima relativno nizak postotak matiénih stanica sa samo 0,001 %
do 0,01 % svih stanica s jezgrom u BMA-u koje ¢ine MSC, aspirat se obi¢no
koncentrira centrifugiranjem kako bi se povecao omjer MSC-a. Osnovni je
mehanizam djelovanja mati¢nih stanica da usmjeravaju lokalne stanice na
poticanje regeneracije i popravka koji su specifiéni za svako tkivo, kao i izraziti
imunomodulatorni i protuupalni uéinak (7). Ovaj proces je posredovan se-
kretomima iz mati¢nih stanica, koji omoguéuju njihovu prilagodbu u svakom
okruzenju i stoga osiguravaju odgovarajude faktore rasta i citokine potrebne
za stimulaciju svakog tkiva na drugacdiji nacin.

STROMALNA VASKULARNA FRAKCIJA

Unazad nekoliko godina pokazalo se da masno tkivo i njegova stromalna
vaskularna frakcija (SVF) predstavljaju lako dostupan izvor matiénih stanica
i biologki aktivnih faktora rasta (8), te se ova tehnologija nametnula kao
vrlo dobra alternativa za mati¢ne stanice iz ko3tane srzi. Uzimajudi u obzir
nizak morbiditet prikupljanja masnog tkiva (putem minimalno-invazivne
lipoaspiracije) i njegovu relativnu zastupljenost u lako dostupnim dijelovi-
ma ljudskog tijela, klinicke aplikacije u lijeéenju brojnih ortopedskih stanja
derivatima masnog tkiva su procvale. Najvide je kvalitetnih studija dostupno

8 Fiz. rehabil. med. 2024; 38 (1-2); 1-64



SaZeci predavanja

kod primjene SVF-a u lijeéenju osteoartritisa, no vrlo su obedavajudi rezultati
i kod primjene matiénih stanica iz masnog tkiva i kod lijecenja lateralnog
epikondilitisa, degenerativne bolesti diska, te augmentacije kod tibijalne
osteotomije ili lijecenja hrskavi¢nih defekata (9). Nadalje, buduée primje-
ne derivata masnog tkiva u kombinaciji s tkivnim inZenjeringom, poput
3D bioprintiniga i racunalne simulacije, imaju veliki potencijal za klinicku
ortopedsku primjenu.

ZAKLJUCAK

Ortobioloski preparati su u zadnjih nekoliko godina preplavili ortopedsku
klini¢ku praksu, a kao najveée prednosti njihove primjene mozemo istaknuti
sigurnost, dostupnost i relativno visoku klinicku u&inkovitost. Najéesée se
koristi plazma bogata trombocitima, a osteoartritis je patologija koja se
najéesce lijedi ortobioloskim lijekovima. Ipak moramo napomenuti kako je
ortobiologija jos uvijek proZeta brojnim nepoznanicama. Postoje nejasnoce
u ortobioloskoj definiciji, nejasnode u tome kako bi se ortobioloski lijekovi
trebali najbolje koristiti i nejasnoce u pogledu dobi pacijenta, stupnja tje-
lesne spremnosti i patologije koja ¢e najvjerojatnije imati koristi od ovog
lijecenja. U tom smislu namece se jasna potreba za daljnjim istraZivanjima
te standardizacijom pripravaka kako bi se uspostavile prakse temeljene
na dokazima.

Kljuéne rije€i: koncentrat aspirata kostane srzi; mezenhimske mati¢ne sta-

nice; ortobioloski preparati; plazma bogata trombocitima; stromalna vasku-
larna frakcija
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