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POVZETEK

Teoreti¢na izhodis¢a: S trombociti obogatena plazma (PRP) zaradi visoke koncentracije
rastnih faktorjev in citokinov spodbuja regeneracijo tkiva, zmanjsuje vnetje in posledicno
izboljSuje klini¢ne simptome, zmanjSuje boleCino in povecCuje funkcionalnost v
vsakdanjem zivljenju pacientov.

Cilj: Namen diplomskega dela je oceniti kakovost Zivljenja pacientov s teZzavami
prizadetega kolenskega sklepa po aplikaciji s PRP.

Metoda: Uporabili smo retrospektivno analizo zbranih kvantitativnih podatkov na vzorcu
60 odraslih pacientov, zdravljenih z injekcijami PRP zaradi osteoartritisa kolena v izbrani
ortopedski ambulanti med letoma 2022 in 2023. Uporabljena instrumenta za zbiranje
podatkov sta bila vpraSalnika »EQ-5D« in »Knee Injury and Osteoartritis Outcome Score
(KOOS)«. Dovoljenje za njuno uporabo smo pridobili iz Univerzitetnega klinicnega
centra Ljubljana.

Rezultati: V nasi raziskavi smo opazovali ugoden ucinek PRP na funkcijo kolena
(izboljSave v bolecinah, togosti in funkcionalnosti kolena), ki je trajal vsaj 12 mesecev.
Pri vecini vklju€enih pacientov niso bili izvedeni pretekli kirurski posegi, imeli pa so
razli¢ne stopnje osteoartritisa kolena po Kellgren-Lawrence lestvici. Rezultati so pokazali
pomembno izboljsanje vseh meritev KOOS in EQ-5D v obdobju treh in dvanajstih
mesecev po zdravljenju. Podobno so tudi EQ-5D-3L-TTO izracuni pokazali pomembno
izboljSanje kakovosti Zivljenja v obdobju treh in dvanajstih mesecev po zdravljenju v
primerjavi z osnovnim merjenjem. Razen manjSega upada pri KOOS QoL in EQ-5D-
TTO v dvanajstih mesecih ni bilo pomembnih sprememb med temi ¢asovnimi to¢kami,
kar kaze na trajajocCe koristi zdravljenja.

Razprava: Aplikacija PRP pri pacientih z osteoartrozo kolena lahko znatno podaljsa cas
do operacije, kot je vstavitev endoproteze. Poleg niZjih stroSkov v primerjavi s kirurSkimi
posegi je PRP minimalno invazivna in manj obremenjujoca, saj prinaSa niZje tveganje za
zaplete. Terapija je Se posebej koristna za ohranjanje funkcije pri polimorbidnih
pacientih, ki so zaradi veC kroni¢nih bolezni bolj izpostavljeni tveganjem operacij.
Medicinska sestra pomembno prispeva pri obravnavi, saj sodeluje pri pripravi pacienta,

pomaga pri izvedbi posega ter nadzoruje pacientovo stanje in morebitne neZelene ucinke.



Kljué¢ne besede: promocija zdravja, medicinska sestra, aplikacija, trombocitna plazma



SUMMARY

Theoretical background: Platelet-rich plasma (PRP) promotes tissue regeneration,
reduces inflammation, and consequently improves clinical symptoms, relieves pain, and
increases functionality in patients’ daily lives due to its high concentration of growth
factors and cytokines.

Goals: The purpose of the thesis was to assess the quality of life in patients with knee
joint problems after PRP application.

Methods: We conducted a retrospective analysis of quantitative data collected on a
sample of 60 adult patients treated with PRP injections for knee osteoarthritis at a selected
orthopaedic clinic between 2022 and 2023. The instruments used for data collection were
the EQ-5D and the Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS)
questionnaires. Permission to use these instruments was obtained from the University
Medical Centre Ljubljana.

Results: Our study showed a beneficial effect of PRP on knee function, with
improvements in pain, stiffness, and knee function lasting for at least 12 months. Most
patients had not undergone previous surgical procedures and had varying degrees of knee
osteoarthritis according to the Kellgren-Lawrence scale. The results showed significant
improvement in all KOOS and EQ-5D measurements at three and twelve months after
treatment. Similarly, EQ-5D-3L-TTO calculations demonstrated a significant
improvement in quality of life at three and twelve months compared to baseline. Except
for a minor decline in KOOS QoL and EQ-5D-TTO at twelve months, there were no
significant changes between these time points, indicating lasting benefits of the treatment.
Discussion: The use of PRP in patients with knee osteoarthritis can significantly extend
the time before surgery, such as endoprosthesis implantation, becomes necessary. In
addition to lower costs compared to surgical procedures, PRP is minimally invasive and
less stressful for patients, as it carries a lower risk of complications. The therapy is
particularly beneficial for maintaining function in polymorbid patients who are at greater
risk for surgery due to multiple chronic diseases. Nurses make an important contribution
to the treatment by helping to prepare the patient, assisting during the procedure,

monitoring the patient’s condition, and monitoring for possible side effects.
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1 UvOD

Kakovost zivljenja je celovit in multidimenzionalen koncept, ki transcendira zgolj
objektivne okolis¢ine in vkljuuje tudi subjektivno doZivljanje posameznika. Ceprav je
njena definicija odvisna od individualne percepcije in sociodemografskih znacilnosti,
raziskave poudarjajo obstoj dolocenih skupnih usmeritev in dimenzij, ki se odrazajo v
splosnem zadovoljstvu z Zivljenjem. Kot navaja Jagodic (2021), se visoka kakovost
zivljenja pogosto kaze skozi: dobro telesno pripravljenost in telesno zdravje, prisotnost
pozitivnega psiholoskega kapitala, duSevno zdravje in Custveno stabilnost. Nadalje
zajema tudi socialno participacijo in povezanost, duhovno rast, moznosti za rekreacijo,
finan¢no varnost ter ustrezne Zivljenjske in delovne pogoje ali dostopnost do pomembnih
ustanov in storitev. Skratka, kakovost zivljenja zdruzuje objektivne in subjektivne
elemente, pri ¢emer so kljuéne komponente telesno in duSevno zdravje, socialna

vklju€enost in ekonomska stabilnost.

Skumavec (2017) poudarja, da se zdravje obravnava kot najvisja vrednota, ki zahteva
nenehno in aktivno skrb. Na pomen skrbi za zdravje dosledno opozarjajo Stevilni
delezniki, od neformalnih mrez, kot so prijatelji in znanci, do formalnih virov, vklju¢no
s farmacevti, trgovci in mnoZi¢nimi mediji. Posledi¢no so priporocila za proaktivno
zdravstveno vedenje Siroko dostopna; ta vkljucujejo smernice za uravnotezeno prehrano,
povecanje telesne dejavnosti, obvladovanje stresa ter uporabo prehranskih dopolnil.
Kljub tej stalni prisotnosti informacij in opozoril pa avtorica ugotavlja, da se vecina
posameznikov pomembnosti zdravja zares zave Sele v trenutku, ko se soocijo z boleznijo

ali zdravstvenimi tezavami.

Mnogi ljudje se soocajo s tezavami v kolenskem sklepu. Shen, et al. (2017) navajajo, da
osteoartritis kolena kot glavni vzrok za omejeno funkcijo kolenskega sklepa vkljucuje
poskodbo hrustanca in neustrezen odziv na celjenje. Kadar so bolecine v sklepih posledica
obrabe, se kot ena izmed sodobnih terapevtskih moznosti uveljavlja uporaba plazme,
obogatene s trombociti (ang. Platelet - Rich Plasma — PRP). Ta avtologna terapija temelji
na naravni sestavi krvi, ki je sestavljena iz rdecih in belih krvnih celic, trombocitov ter

plazme. Trombociti so klju¢ni za strjevanje krvi in prenos hranil ter rastnih faktorjev,
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plazma pa prenasa vitalne elemente, kot so encimi in voda (Korpershoek, et al., 2020).
Gregory in Singh (2024) navajata, da je PRP terapevtski postopek, pri katerem se pacientu
odvzame kri, ki se nato obdela v laboratoriju, da se izolira frakcija s poviSano
koncentracijo trombocitov. Ta PRP se nato aplicira neposredno v poskodovano tkivo z
namenom pospesSevanja procesa celjenja. Raziskave so pokazale, da lahko PRP $¢iti
hrustanec in kite pred nadaljnjo degradacijo, povezano z normalno obrabo (Hohmann, et
al., 2020). Shen, et al. (2017) navajajo, da tradicionalne nekirurS§ke metode zdravljenja
vkljucujejo fizioterapijo, analgetike, nesteroidna protivnetna zdravila in intraartikularne
injekcije. V zadnjem desetletju pa se je pri zdravljenju osteoartritisa kolena povecalo
zanimanje za uporabo avtolognih rastnih faktorjev, kot je PRP.

Pricujoce diplomsko delo bo raziskovalo dozivljanje lastnega zdravja pacientov po
terapiji s PRP. Ceprav objektivni medicinski podatki (kot Sta zmanj$anje bole¢ine in
izboljSana gibljivost) potrjujejo ucinkovitost zdravljenja, ne zajamejo celotne pacientove
izkusnje. Razumevanje subjektivnega dozivljanja terapije na vsakodnevno Zivljenje,
neodvisnost in splosno pocutje je kljuéno za celostno izbolj$anje kakovosti zivljenja
pacientov. Z raziskavo zelimo raziskati, kaksne u¢inke ima aplikacija PRP na prizadeti
sklep, kako jo pacienti prenasajo in kako vpliva na njihovo kakovost zivljenja, kar je v

danaSnjem hitrem tempu Zivljenja izrednega pomena.
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2 TEORETICNI DEL

2.1 ANATOMIJA KOLENSKEGA SKLEPA

Kolenski sklep je najbolj kompleksno zgrajen sklep v cCloveskem telesu z veliko
pojavnostjo poskodb in visoko prevalenco obrabnih sprememb. Zaradi anatomske
zgradbe, velike izpostavljenosti zunanjim silam in funkcionalnim zahtevam je eden izmed

najpogosteje poSkodovanih sklepov.

Koleno je kompleksen sinovialni sklep, ki povezuje femur (stegnenico), tibijo (piscal),
fibulo (mecnico) in patelo (pogacico). Sestavljata ga dva kljucna dela: tibiofemoralni in

patelofemoralni sklep (Chung, 2019).

Sklepne povrsine so razdeljene na dva glavna sklopa:

- tibiofemoralni del: Artikulacijo omogocata medialni in lateralni kondil femurja,
ki se stikata s tibialnim platom (Hall, 2015). Zaradi neskladnosti teh povrsin
stabilno prileganje zagotavljata meniskusa (Sendi¢, 2022),

- ptelofemoralni del: Patela je trikotna sezamoidna kost, ki drsi po patelarnem Zlebu
femurja. Njene sklepne fasete so prekrite s hialinskim hrustancem, kar omogoca
gladko gibanje (Sendi¢, 2022).

Po mehaniki je koleno modificiran tecajast in Cepast sklep. Omogoca gibanje v dveh
ravninah:
- sagitalna ravnina: Fleksija (upogib) in ekstenzija (izteg) in

- transverzalna ravnina: Notranja in zunanja rotacija (Hall, 2015).

Gibi so rezultat usklajenega delovanja miSi¢nih skupin:
- ekstenzorji (sprednja stran): Tvori jih $tiriglava miSica quadriceps femoris,
- fleksorji (zadnja stran): Tvori jih skupina hamstringov (biceps femoris,

semitendinosus in semimembranosus).

Barbara Bukovec: Ucinkovitost aplikacije s trombociti obogatene plazme na izboljSanje razlicnih
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Za pasivno stabilnost in propriocepcijo skrbijo ligamenti (vezi), medtem ko burze (npr.
prepatelarna burza) zmanjsujejo trenje med tkivi in kostmi (Chung, 2019).

Kolenski sklep je torej sestavljen iz treh sklepov: tibiofemoralnega ter patelofemoralnega
sklepa in proksimalne tibiofibularne sindezmoze, ki so medsebojno povezani in odvisni
ter jih zato obravnavamo kot en sklep. Je anatomsko in biomehani¢no zapleten sklep, ki

za normalno delovanje in stabilnost potrebuje usklajenost vseh struktur sklepa (slika 1).

Pogacica - Stegnenica
= Medialni
Lateralni kolateralni
kolateralni " ligament
ligament
,q,
\)' S
Lateralni 1" "~ Medialni
meniskus meniskus
Mecnica | ~_Golenica

Slika 1: Kolenski sklep
(Kelc, 2018, p. 13)

Poskodbe kolenskega sklepa so zelo pogoste, Se posebej pri Sportnikih in starejSih. Med
najpogostejse poskodbe sodijo poskodbe sprednje krizne vezi. Kot navaja Vogrin (2018)
poskodba sprednje krizne vezi predstavlja 25,40 % vseh ligamentarnih poSkodb
kolenskega sklepa, hkrati pa predstavlja velik klini¢ni problem zaradi relativno zelo slabe
bioloske zmoZnosti celjenja po primarni poSkodbi. Vzrok je predvsem prisotnost
intraartikularne sinovialne tekocine, ki preprecuje celjenje, ter stalne kinematike, ki je
posledica gibanja kolenskega sklepa v poposkodbenem obdobju. Omenjene okolis¢ine
preprecujejo tvorbo stabilnega trombocitno-fibrinskega ogrodja, ki je osnova za

regeneracijski proces po poskodbi.

Barbara Bukovec: Ucinkovitost aplikacije s trombociti obogatene plazme na izboljSanje razlicnih
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2.2 ANAMNEZA PACIENTA

Kadar pacient pride na zdravstveno obravnavo zaradi teZzav s kolenskim sklepom, zanj
zacne skrbeti multidisciplinarni tim. Ortoped poizve in opredeli, ali je pri pacientu v
klini¢ni sliki v ospredju bolecina, motnja gibljivosti z okorelostjo, miSi¢na oslabelost,
obcutek nestabilnosti, nevroloske motnje, deformacija in ali so prisotni (kar je redkeje)
povrsinski znaki z oteklino in rdefino. Z anamnezo in pogovorom skusa opredeliti
intenziteto in tip vodilnih tezav ter njihovo pojavnost (tezave pri hoji in obremenitvi, v
mirovanju ali pono¢i, trajno ali obdobno), vrsto aktivnosti, ki omilijo, povzrocajo ali
poslabsajo tezave (forsirana hoja, tek, hoja po ravnem, poklicne obremenitve, $port), in
izkljugiti prirojene deformacije ali morebitne poSkodbe (Kelc, 2018). Kupnik (2018)
navaja, da je populacija pacientov z bole¢inami v kolenu glede na izkusnje iz prakse
starostno meSana, pojavnost pa je enakomerno porazdeljena po starostnih skupinah. Pri
tem pa so vzroki po dolocenih starostnih skupinah ve¢inoma razli¢ni in znacilni za neko

starostno obdobje.

Proces diagnostike v zdravstveni negi predstavlja temeljni korak v zagotavljanju celostne
in kakovostne zdravstvene oskrbe ter zahteva sistematiCen, analitiCen in na dokazih
temeljec pristop diplomirane medicinske sestre. Ta proces se za¢ne S celovito oceno stanja
(angl. initial comprehensive assessment), kjer se s pomocjo standardiziranih orodij in
klini¢ne presoje zbere obsezen nabor podatkov o pacientu. To vkljucuje podrobno
anamnezo s poudarkom na fizi¢nih, psihosocialnih, duhovnih in okoljskih dejavnikih,
izvedbo fizicnega pregleda in integracijo relevantnih laboratorijskih ter diagnosti¢nih
rezultatov. Cilj te faze je pridobitev celostne slike pacientovega zdravstvenega stanja,
prepoznavanje njegovih funkcionalnih zmoznosti in specifi¢nih negovalnih potreb
(Herdman & Kamitsuru, 2018).

Prav tako je pri zdravstveni obravnavi pacienta, ki ima teZzave s kolenskim sklepom,
pomembna vloga medicinske sestre, ki najprej naredi oceno pacientovega trenutnega
stanja, kar vkljucuje zdravstveno, fizi¢no, psiholo§ko, osebno in socialno oceno. Njena
naloga je tudi, da oceni pacientovo razumevanje bolezni in ga v okviru svojih pristojnosti

pouci o vsem, kar je Se neznano. Ves Cas je osredotoCena na pacienta v smislu custvene
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podpore in opolnomocenja (Urankar, 2021). Pacienta vprasa, kdaj so nastopile tezave,
zaradi katerih prihaja na zdravstveno obravnavo, ali ima prisotno bolecino, kdaj in kako
je nastopila (nenadoma, stopnjujoce, ob¢asno, ob obremenitvi), kaksni so jakost, trajanje
in nihanje, na katere aktivnosti je vezana (hoja, premikanje, mirovanje, pono¢i, v sluzbi)
in kaksen je njen znacaj (top, oster). Bole¢ina je namre¢ najpogostejsi vodilni simptom.
Ahmetovi¢ (2018) navaja, da je pomembna komunikacija med pacientom in medicinsko
sestro: biti mora natan¢na, pravocasna in ucinkovita, vkljuevati pa mora tako verbalne

kot neverbalne vidike.

Kadar pacient v anamnezi ne navaja poskodbe, je potreben natan¢nejsi opis dosedanjih
tezav, splosnih bolezni, druzinske in socialne anamneze, ugotovitev morebitnih sprozilnih
dejavnikov, kaj pacientu omili teZave, ali je boleCina vezana na aktivnost ali ne, prisotnost
bolecine v no¢nem ¢asu. Med pregledom pacienta, ki tozi zaradi bole€in v kolenu, je treba

misliti tudi na moznost prenesene bolecine iz kolka (Krajnc, 2018).

Kelc (2018) navaja, da je diagnostika posSkodb kolenskega sklepa kompleksna in se zacne
z natan¢nim klini¢nim pregledom, ki vkljucuje specificne funkcionalne teste za oceno
stabilnosti vezi in meniskusov, s ¢imer se postavi delovna diagnoza. Nato se uporabijo
razli¢ne slikovne metode: rentgensko slikanje (RTG) v dveh ravninah in s specifi€énimi
posnetki (stress, tunelni) je kljucno za izkljucitev zlomov, racunalniSka tomografija (CT)
za natan¢nejSo vizualizacijo kompleksnih zZlomov, magnetna resonanca (MR) pa kot zlati
standard za podroben prikaz mehkih tkiv, kot so vezi, meniskusi in hrustanec. Poleg tega
ultrazvoc¢na preiskava (UZ) dopolnjuje diagnostiko z oceno izlivov, burz in povrSinskih
vezi. Artroskopija ima dvojno vlogo, saj omogoca tako diagnosti¢no vizualizacijo kot
tudi hkratno terapevtsko sanacijo. Kon¢no so za izkljucitev vnetnih in sistemskih bolezni,
ki se manifestirajo v sklepu, potrebne Se laboratorijske preiskave, kot so dolo€anje rdece
in diferencialne krvne slike, CRP, se¢ne kisline in kazalcev revmatoloSkih obolenj, pri

sumu na okuzbo pa se izvede Se analiza punktata sklepa.
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2.3 NACINI ZDRAVLJENJA SIMPTOMATSKE ARTROZE KOLENA Z
INFILTRACIJSKO TERAPIJO

2.3.1 Aplikacija kortikosteroida v sklep

Sinteti¢ni kortikosteroidi delujejo neposredno na jedrne steroidne receptorje in prekinejo
vnetno in imunsko kaskado na ve¢ ravneh. Tako zmanjSujejo vaskularno prepustnost in
zavirajo kopicenje vnetnih celic, fagocitozo, proizvodnjo nevtrofilnega superoksida,
metaloproteinaz in aktivatorjev metaloproteinaze ter preprecujejo sintezo in izlo¢anje ve¢
vnetnih posrednikov, kot so prostaglandini in levkotrieni. Prav tako povecajo viskoznost
in koncentracijo hialuronske kisline v sinovialni tekocini. Najpogostejsa razpolozljiva
kortikosteroida za intraartikularno uporabo sta metilprednizolon in triamcinolon.
Obicajno se uporabljata pri pacientih z zmerno do mo¢no bolecino, ki imajo sklepni izliv
in druge znake izrazitega lokalnega vnetja. Priporocljivo je, da se izliv predhodno
evakuira (zmanj$anje pritiska, red¢enje zdravila), medtem ko je po infiltraciji treba sklep
nekajkrat premakniti, ob priporo¢ilu mirovanja 24 ur in zmanjSanja obremenitve za en

teden (Vlahovi¢, 2020).

Gadek, et al. (2011) in Blanch Rubio, et al. (2012) navajajo, da infiltracija kortikosteroida
v sklep deluje tako, da zmanj$a vnetje in bolecino v prizadetem sklepu. Kortikosteroidi
so moc¢na protivnetna zdravila, ki se vbrizgajo neposredno v sklep ali okolisko tkivo.
Ugoden terapevtski ucinek je mogoce pripisati vecplastnemu mehanizmu delovanja, ki
zajema med drugim:

1. protivnetno delovanje: kortikosteroidi zmanjSujejo vnetje z zaviranjem spro$c¢anja
vnetnih mediatorjev in zmanjSanjem aktivnosti imunskega sistema na prizadetem
obmocdju;

2. lajSanje boleCin: z zmanjSanjem vnetja Kortikosteroidi pomagajo zmanjsati
bolecino, ki jo povzroca vnetje sklepov;

3. hitro delovanje: kortikosteroidi pogosto delujejo hitro, kar pomeni, da lahko
pacienti obcutijo olajSanje bolecin in izboljSanje gibljivosti Ze v nekaj dneh po

injekciji;
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4. dolgotrajne ucinke: ucinki kortikosteroidov lahko trajajo ve¢ tednov ali celo

mesecev, odvisno od resnosti vnetja in odziva posameznega pacienta.

Medicofit (n.d.) navaja, da se infiltracija kortikosteroidov pogosto uporablja pri
zdravljenju razli¢nih sklepnih bolezni, vklju¢no z osteoartrozo, revmatoidnim artritisom
in burzitisom. Aplikacija kortikosteroidov v kolenski sklep ima lahko negativne u¢inke
na hrustanec. Sledi nekaj moznih negativnih u¢inkov:

1. degeneracija hrustanca: dolgotrajna uporaba kortikosteroidov lahko pospesi
degeneracijo hrustanca, kar pomeni, da se hrustanec hitreje obrablja in postane
manj ucinkovit pri zas€iti sklepov;

2. zmanjSana regeneracija: Kortikosteroidi lahko zavirajo naravne procese
regeneracije hrustanca, kar pomeni, da se poskodbe hrustanca celijo po¢asneje;

3. povecano tveganje za poskodbe: zaradi zmanjSane regeneracije in pospesene
degeneracije hrustanca lahko pride do vec¢jega tveganja za poskodbe sklepov in s

tem povezanih tezav.

Ceprav so kortikosteroidi uéinkoviti pri zmanj$evanju bole¢in in vnetja, je pomembno,
da se njihova uporaba skrbno spremlja in omeji, s ¢imer se prepre¢ijo dolgoro¢ne

poskodbe hrustanca.

2.3.2 Aplikacija hialuronske kisline

Gadek, et al. (2011) in Blanch Rubio, et al. (2012) omenjajo kot alternativo aplikaciji
kortikosteroidov v obrabljen kolenski sklep koncem devetdesetih 20. stoletja
infiltracijsko terapijo z viskosuplementi, kot je hialuronska kislina (ang. Hialuronic acid
—HA), ki delujejo tako, da izbolj$ajo viskoznost in elasti¢nost sklepne tekoc¢ine. Ugoden
terapevtski uc¢inek hialuronske kisline je mogoce pojasniti z vecplastnim mehanizmom
delovanja, ki zajema:
1. mazanje sklepov: hialuronska kislina povecuje viskoznost sklepne tekocine, kar
zmanj$uje trenje med kostmi v sklepu. To omogoca bolj gladko gibanje in

zmanjSuje bolecCine. Poleg tega hialuronska kislina pomaga ohranjati in obnavljati
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hrustan¢no plast v sklepu, kar dodatno prispeva k zmanjSanju bole€in in
izboljSanju funkcije sklepa;,

2. amortizacijo: hialuronska kislina deluje kot amortizer, ki absorbira udarce in
pritiske na sklep, kar pomaga zascititi sklepni hrustanec pred poskodbami;

3. protivnetni uéinek: hialuronska kislina ima protivnetne lastnosti, ki pomagajo
zmanj$ati vnetje v sklepu, kar je pogosto vzrok za bolecine in togost;

4. spodbujanje regeneracije: hialuronska kislina lahko spodbuja regeneracijo

sklepnega hrustanca in izboljSa sploSno zdravje sklepa.

Viskosuplementi se pogosto uporabljajo pri zdravljenju osteoartritisa in drugih
degenerativnih bolezni sklepov, Kkjer je naravna proizvodnja hialuronske Kisline

zmanj$ana.

Hialuronska kislina se uporablja pri lajSanju simptomov osteoartritisa, poskodb sklepnega
hrustanca, burzitisa in kot preventiva pred operacijo. Ortopedi se odlocijo za aplikacijo
hialuronske kisline, ko obraba sklepa Se ni prevelika in ko zelijo zmanjsati bolecine ter
povecati mobilnost sklepov. U¢inek aplikacije hialuronske kisline obicajno traja priblizno
tri mesece, pri nekaterih pacientih pa lahko traja tudi dlje. Postopek je treba ponavljati na

6 do 12 mesecev, odvisno od resnosti simptomov in odziva posameznega pacienta.

2.3.3 Aplikacija plazme, obogatene s trombociti

Kadar je vzrok bolecin obraba sklepa, je ena od novejSih moznosti zdravljenje s PRP.
Clovekova kri je sestavljena iz rde¢ih krvnih celic, belih krvnih celic in
trombocitov. Trombociti so kljuéni za strjevanje, pa tudi za prenasanje hranil, hormonov
in beljakovin po telesu na mesta, kjer jih potrebujejo. Cloveska kri je bogata tudi s
plazmo, ki predstavlja ve¢ kot polovico sestave krvi posameznika (Korpershoek, et al.,
2020). Plazma po telesu prenasa vitalne elemente, kot so voda, encimi in sol. PRP je
rezultat postopnega terapevtskega procesa, v katerem pacientu odvzamemo Kkri, jo
ustrezno obdelamo in nato apliciramo neposredno na ciljno obmocje, da pospesi proces
celjenja (Gregory & Singh, 2024). S povecanjem koncentracije trombocitov in njihovim

vbrizgavanjem na mesto poSkodbe se zeli s PRP izboljSati sposobnost celjenja in
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okrevanja. Osteoartritis je glavni vzrok za omejeno funkcijo kolena, ki vkljucuje
poskodbo hrustanca, povezano z neustreznim odzivom na celjenje v vnetnem
okolju. Trenutni nacini nekirurSkega zdravljenja vkljucujejo fizioterapijo, analgezijo,
nesteroidna protivnetna zdravila in intraartikularne injekcije, kot so hialuronska kislina in
kortikosteroidi, z namenom zmanjSanja simptomov in izbolj$anja delovanja sklepa. V
zadnjem desetletju se je povecalo zanimanje za uporabo avtolognih rastnih faktorjev, kot
so intraartikularne injekcije PRP za zdravljenje osteoartritisa kolena (Shen, et al., 2017).
PRP se je pojavila kot potencialno zdravilo za osteoartritis. PRP je frakcija polne krvi in
je pripravljena s centrifugiranjem avtologne krvi, kar daje viSjo koncentracijo

trombocitov od izhodi§¢nih vrednosti (Gregory & Singh, 2024).

2.3.4 Vloga medicinske sestre pri odvzemu in aplikaciji PRP

Aplikacija s PRP v prizadete sklepe je dober primer, kako lahko pacientu izboljsamo
kakovost zivljenja, s tem da mu olajsamo bolecine: njegov sklep postane funkcionalen,
zato kljub poskodbi lahko opravlja domaca opravila, skrbi za zdrav zivljenjski slog in se
ukvarja s Sportom. Na aplikacijo s trombociti obogatene plazme prihajajo pacienti, ki
imajo dokazano obrabo sklepa. Prav tako je za paciente pomemben zdrav zivljenjski slog,
s katerim krepijo in ohranjajo telesno in dusSevno zdravje. Kak$no zivljenje Zzivi
posameznik, je v najvec¢ji meri odvisno od njega. Medicinske sestre se na podrocju
promocije zdravja in zdravstvene vzgoje pojavijo v razli¢nih vlogah, ki se med seboj
prepletajo, dopolnjujejo in nadgrajujejo. Pomembno je prehajati iz ene vlioge v drugo ter
ob tem vzpostaviti dober in zaupen odnos s pacientom. Vsak si zeli enakovrednega
odnosa, kjer lahko izrazi svoje Zelje in mnenja, strah in pri¢akovanja ter je sliSan,
pomirjen in spodbujen. Potrebno je zavedanje o pomembnosti vsezivljenjskega uéenja, s

tem pridobivamo nova znanja, spretnosti in ves¢ine (Pucko, 2017).

Pred samim posegom aplikacije s PRP medicinska sestra pacientu nudi natancna navodila
za ustrezno pripravo, ki so klju¢na za najboljSo mozno ucinkovitost terapije in zmanjSanje
tveganj. Pacienta poduci o pomembnosti ustrezne hidracije, pri cemer mu svetuje zauZzitje
povecane kolicine bistrih nealkoholnih teko¢in (voda, nesladkan Caj, bistre pijace) na dan

posega. Poleg tega je poudarjeno, da se je treba nekaj dni pred posegom izogibati uzivanju
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mastne hrane. Z vidika farmakoloSke priprave je bistveno posvetovanje pacienta z
zdravnikom glede morebitnega jemanja antikoagulantnih zdravil (zdravil proti strjevanju
krvi), saj je morda potrebna zacasna prilagoditev odmerkov. Najpomembnejse pa je
dosledno opozorilo, da pacient na dan aplikacije ne sme zauziti nesteroidnih
antirevmatikov, saj lahko ti vplivajo na funkcijo trombocitov in s tem zmanjSajo

terapevtski potencial PRP (Suhodol¢an, 2021).

Sledi posebna obdelava odvzetega vzorca v sterilnih pogojih. Za pripravo aplikacije s
PRP, se uporabljajo sistem dvojne brizgalke Arthrex ACP (Arthrex GmbH, Miinchen,
Nemcija). Po odvzemu se odvzetih 15 ml periferne krvi centrifugira 5 minut pri 1500
obratih in s tem lo¢i krvne komponente. Priblizno 3—-6 ml s trombociti obogatene plazme
s sterilno metodo zdravnik injicira v kolenski sklep z uporabo superolateralnega pristopa
pri pacientu v lezeem polozaju in pokréenem kolenu. Ko s PRP aplicira v poskodovano
koleno, ta povzro¢i blago vnetje, ki pospesuje celjenje poskodovanega tkiva (Suhodoléan,

2021).

Vloga medicinske sestre po aplikaciji je pomembna, saj je pacientu treba podati ustrezna
navodila glede moznih zapletov, ki so sicer minimalni, ker gre za injiciranje pacientovih
lastnih proteinov. Lahko pride do moznih zapletov, kot so bole¢ina (v tem primeru si
pacient prizadeto mesto hladi), manj$e krvavitve, pordelost koze, srbenje in otekanje
prizadetega sklepa. Zelo redek zaplet je okuzba na mestu injiciranja. Prav tako je pacient
opozorjen, da tri dni po aplikaciji ne sme vzeti nobenega nesteroidnega antirevmatika.
Dva tedna po posegu se mu svetujejo lazje fizicne aktivnosti, kot so sedece delo, krajsi
sprehodi, priéne lahko tudi s fizioterapijo. Predstavijo se mu pri¢akovani rezultati in
ucinki terapije, kot so zmanjsanje bole¢ine v mirovanju in gibanju, izbolj$anje gibljivosti
sklepa, ki se obicajno pojavi priblizno 4 tedne po prvi aplikaciji, polni ucinek pa se doseze

v 2 do 3 mesecih (Suhodolcan, 2021).
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3 EMPIRICNI DEL

Raziskava temelji na kvantitativni metodi dela z analizo retrospektivnih kvantitativnih

podatkov.

3.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen diplomskega dela je oceniti kakovost Zivljenja pacientov s tezavami prizadetega

kolenskega sklepa po aplikaciji s PRP.

Cilji:
- Ugotoviti izboljsanje simptomov, bole¢ine in zmoznosti vsakodnevnih opravil po
aplikaciji s PRP.

- Ugotoviti spremembe v sploSnem pocutju pacientov po aplikaciji s PRP.

3.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

Na podlagi zastavljenih ciljev smo oblikovali naslednja raziskovalna vpraSanja:
- Kako so se simptomi, bolecine in sposobnosti vsakodnevnih opravil spremenile
po aplikaciji s PRP?

- Kako se je splosno pocutje pacienta spremenilo po aplikaciji s PRP?

3.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

3.3.1 Metode in tehnike zbiranja podatkov

Za pripravo teoreti¢nega dela smo uporabili literaturo, ki smo jo pridobili iz podatkovnih
baz CINAHL, COBISS, PubMed in spletnega brskalnika Google uc¢enjak. Uporabili smo
literaturo, objavljeno od leta 2015 do oktobra 2025. V empiricnem delu smo izvedli
retrospektivno analizo zbranih kvantitativnih podatkov. Analizirali smo podatke, zbrane
od odraslih pacientov, zdravljenih zaradi osteoartritisa kolena v eni ortopedski ambulanti

izbrane zdravstvene ustanove med septembrom 2022 in septembrom 2023.
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3.3.2 Opis merskega instrumenta

Uporabljena merska instrumenta za zbiranje podatkov sta bila:
- vpraSalnik »EQ-5D«, ki predstavlja standardizirano merilo kakovosti Zivljenja,
povezanega z zdravjem, in

- vprasalnik »Knee Injury and Osteoartritis Outcome Score« (KOOS).

Oba vprasalnika so v izbrani ustanovi pridobili prevedena v slovenski jezik iz

Univerzitetnega klini¢nega centra Ljubljana, kjer so jim dali soglasje za uporabo.

Vprasalnik EQ-5D (EuroQol — 5 Dimensions) je standardizirano in generi¢no merilo, ki
se globalno uporablja za samoocenjevanje zdravstvenega stanja in dolocanje kakovosti
zivljenja, povezanega z zdravjem. Del vprasalnika je namenjen dolocitvi trenutnega
zdravstvenega profila pacienta pred popolno artroplastiko kolena in po njej in zajema pet
dimenzij zdravja (Okorn & Puh, 2022). Pri izpolnjevanju pacient izbere eno od ravni
resnosti tezav za vsako dimenzijo:

- gibalnost (tezave pri premikanju ali hoji),

- skrb zase (tezave pri umivanju ali oblacenju),

- vsakodnevne dejavnosti (tezave pri opravljanju dela, pri gospodinjskih ali

prostocasnih dejavnostih),
- bolecina/nelagodje (prisotnost bolecine ali nelagodja) in

- anksioznost/depresija (prisotnost skrbi, Zalosti).

Vprasalnik obstaja v dveh glavnih razli€icah, ki se razlikujeta po Stevilu ravni resnosti:
- EQ-5D-3L (3 ravni): (1) brez tezav, (2) zmerne tezave, (3) izjemne tezave,
- EQ-5D-5L (5 ravni): (1) brez tezav, (2) rahle tezave, (3) zmerne tezave, (4) resne

tezave, (5) izjemne teZave/nesposobnost.

Kombinacija izbranih ravni ustvari zdravstveni profil (npr. 11111 pomeni popolno
zdravje, brez tezav v vseh dimenzijah). Drugi del je vizualna analogna lestvica (VAL), ki
omogoca pacientu, da samooceni svoje trenutno sploSno zdravstveno stanje na navpicni

lestvici, kjer oznaci vrednost med 0 in 100 in kjer 100 predstavlja »najboljSe zdravje«, 0
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pa predstavlja »najslabse zdravje«. Odgovori na opisni sistem se pretvorijo v enoten
indeks (EQ-5D Index/Utility Score), ki predstavlja vrednost kakovosti zivljenja (obi¢ajno
na lestvici od 0 do 1, kjer 1 pomeni popolno zdravje). Omenjeni vpraSalnik je namenjen
pridobivanju podatkov o tem, kako posamezniki dojemajo svoje zdravje, kar je klju¢no
za klini¢ne in ekonomske analize (npr. oceno stroskovne ucinkovitosti zdravljenja z

uporabo QALY — Quality-Adjusted Life Years).

VpraSalnik KOOS (Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score) je standardizirano
orodje za samoocenjevanje, namenjeno celoviti oceni kratkoro¢nih in dolgoro¢nih izidov
pri pacientih s poskodbami kolena in/ali osteoartritisom kolena. Vprasalnik KOOS je
sestavljen iz 42 vprasanj in se deli na pet neodvisno to¢kovanih podlestvic (dimenzij), Ki
zajemajo podroc¢ja, pomembna za pacienta z okvaro kolena: bole¢ina (pacient ocenjuje
bolecino, ki jo je obcutil v kolenu v preteklem tednu), simptomi (oteklina, otrdelost,
Skrtanje ...), funkcija pri vsakdanjih aktivnostih (ocena tezav pri opravljanju vsakdanjih
aktivnosti: npr. hoja, vstajanje, sedenje), funkcija pri Sportu in rekreaciji (ocena
sposobnosti izvajanja zahtevnejsih fiziénih aktivnosti, npr. tek, skakanje), kakovost
zivljenja, povezana s kolenom (ocena pacientovega dojemanja kakovosti zivljenja v

povezavi z njegovo tezavo s kolenom).

3.3.3 Opis vzorca

V priloznostni vzorec je bilo vkljucenih 60 pacientov, med njimi 27 moSkih in 33 Zensk.
Merila za vkljucitev so zajemala odrasle paciente z blagim do zmernim osteoartritisom
kolena (Kellgren-Lawrenceova stopnja III ali nizja), ki so prejeli do tri injekcije PRP v
koleno v 7- do 10-dnevnih intervalih. Izkljuéitveni kriterij so predstavljali pacienti s
sistemskimi miSi¢no-skeletnimi boleznimi, osteoartritisom Kellgren-Lawrence stopnje

IV ali tisti, ki niso bili pripravljeni sodelovati v raziskavi.

Uporabljen je bil sistem Arthrex ACP, vse aplikacije pa so sledile uveljavljenemu
protokolu v kliniki. Postopek je bil temeljito razloZen vsem pacientom, pred zdravljenjem
pa je bilo pridobljeno informirano soglasje. Podatki pred uporabo so vkljuéevali

demografske podatke (starost, spol, indeks telesne mase — ITM) in anamnezo kolena.
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Stopnja osteoartritisa kolena je bila ocenjena z uporabo Kellgren-Lawrenceove lestvice
(0—4) na podlagi standardnih stojec¢ih rentgenskih posnetkov kolena:

stopnja 0 (brez): jasna odsotnost rentgenskih sprememb osteoartritisa,

- stopnja 1 (dvomljivo): dvomljivo zozitev sklepne Spranje in mozno osteofitno
lipiranje,
- stopnja 2 (minimalna): doloCeni osteofiti in mozna zozitev sklepne reze,

- stopnja 3 (zmerna): zmerni multipli osteofiti, jasno zozenje sklepne Spranje, nekaj

skleroze in mozna deformacija kostnih koncev,

- stopnja 4 (huda): veliki osteofiti, izrazito zozenje sklepne Spranje, huda skleroza
in jasna deformacija kostnih koncev. Steje se, da je osteoartritis prisoten pri

stopnji 2, Ceprav je minimalne resnosti 1.

Za celovito oceno subjektivnega doZzivljanja in funkcionalnega stanja kolena so bila v
raziskavi uporabljena merila izida, o katerih poroc¢ajo pacienti (PROM). Klju¢no orodje

med njimi je bil vpraSalnik KOOS.

3.3.4 Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Opisna statistika je bila uporabljena za povzetek demografije pacientov, anamneze in
postopkovnih podrobnosti za vseh 60 primerov. Kategori¢ne spremenljivke so
predstavljene kot frekvence in odstotki, zvezne spremenljivke pa kot srednje vrednosti s
standardnimi odkloni (SO). Za primerjavo vrednosti pred zdravljenjem in spremljanja (A)
v vseh PROM so bili uporabljeni parni t-testi ali Wilcoxonovi testi s podpisom. ANOVA
test je bila uporabljen za primerjavo podlestvic PROM v treh ¢asovnih tockah. Za
identifikacijo moZnih napovednih dejavnikov za pooperativne PROM so bili uporabljeni
linearni regresijski modeli. StatistiCne analize so bile izvedene z uporabo SPSS (razli¢ica
23.0; IBM, Chicago, IL, ZDA), pri ¢emer je pomen doloc¢en na p <0,05. Post-hoc analiza
je pokazala moc¢ 0,97, z velikostjo ucinka 0,55 za primarni rezultat (kumulativni rezultat

KOOS) (G*Power Ver 3.1.9.4, Univerza v Kielu, Nemcija).
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3.4 REZULTATI

V raziskavi je sodelovalo 60 pacientov, zdravljenih zaradi osteoartritisa kolena z uporabo
PRP injekcij. Porazdelitev glede na spol je bila uravnotezena, pri vecini pacientov pa niso
bili izvedeni pretekli kirurski posegi. Razli¢ne stopnje osteoartritisa kolena so bile zmerne
do blage po Kellgren-Lawrence lestvici MCID (»minimal clinically important
difference«). Kategori¢ne spremenljivke so predstavljene kot pogostnosti (%); zvezne

spremenljivke so predstavljene kot srednje vrednosti (PV in £SO).

Tabela 1: Demografski podatki, anamneza in operativne podrobnosti

Kljucne znacilnosti pacientov in podatki o

L Vrednosti
zdravljenju
Starost 57 (£12) let
Spol
Zenski n =33 (55 %)
Moski n =27 (45 %)

Indeks telesne mase (BMI)

26,2 (£2.,9) kg/m?

Socasni postopki:

Noben

n = 42 (70%)

Poskodba meniskusa n=9(9%)
Poskodba hrustanca n=5(8%)
Rekonstrukcija vezi n=4(7%)

Stevilo aplikacij I/II/IIT

n=40(67%)/n=11 (18 %)/n =09 (15 %)

Kellgren-Lawrence knee osteoarthritis score

0 n=0(0%)
1 n=1(2%)
2 n =55 (92 %)
3 n=47%)
4 n=0(0%)

Legenda: n — stevilo pacientov (frekvenca); + — standardni odklon (SO); % — odstotek

Tabela 1 predstavlja demografske in klini¢ne znacilnosti vzorca, ki je bil vkljucen v
raziskavo. Skupna velikost vzorca je 60 udelezencev. Povpre¢na starost udeleZencev je
znaSala 57 let z relativno visokim standardnim odklonom (12 let). To pomeni, da se je
starost v skupini gibala v razmeroma Sirokem razponu (priblizno med 45 in 69 leti), kar
nakazuje, da so bili vklju€eni tako mlajsi odrasli kot starejSi. Vzorec je pretezno zenski,
saj Zzenske predstavljajo 55 % (n = 33), moski pa 45 % (n = 27). Razmerje med spoloma
je razmeroma uravnotezeno, z rahlo prevlado Zensk. Povpre¢ni indeks telesne mase
(BMI) je 26,2 (£2,9) kg/m2. To povprecje (26,2) uvrsca skupino v kategorijo ¢ezmerne
telesne teze (kar je pogosta znacCilnost pri udelezencih z osteoartritisom). Standardni

odklon nakazuje, da je veCina udeleZencev v razponu od normalne teZe do zmerne
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debelosti. Velika vecina (n =42, 70 %) ni imela socasnih postopkov, kar kaze, da je bilo
zdravljenje verjetno osredotoceno predvsem na primarno diagnozo (osteoartritis kolena).
Manjsi delez udelezencev je imel socasne poSkodbe ali posege, in sicer poSkodbe
meniskusa (9 %), poSkodbe hrustanca (8 %) in rekonstrukcijo vezi (7 %). Enojna
aplikacija PRP (I) je bila najpogostejsa, zajema kar 67 % (n = 40) udelezencev. Dve
aplikaciji PRP (II) je prejelo 18 % (n=11) udelezencev. Tri aplikacije PRP (III) je prejelo
15 % (n = 9) udelezencev. To kaZe na prevladujo¢ protokol, ki se nagiba k enojni
aplikaciji. 92 % (n = 55) udelezencev ima K-L oceno stopnje 2. Ta stopnja pomeni
minimalen osteoartritis, kjer so rentgenski znaki jasno prisotni (npr. verjetno zmanjsanje
sklepne Spranje in prisotnost osteofitov), vendar je bolezen Se v zacetni fazi. Manjsi del
udelezencev (n =4; 7 %) je imel stopnjo 3 (zmerni osteoartritis). Odsotnost udelezencev
s stopnjama 0 in 4 (brez osteoartritisa ali hud osteoartritis) kaze, da so bili v to raziskavo

vkljuceni izklju¢no udelezenci z blagim do zmernim osteoartritisom kolena.

Tabela 2 prikazuje rezultate trimeseCnega spremljanja udinka intervencije na stanje
kolenskega sklepa in sploSno zdravstveno kakovost Zivljenja udeleZencev. Primerjava je
izvedena med stanjem na izhodi$¢u in stanjem po treh mesecih. Podatki so predstavljeni
kot povprecne vrednosti (s standardnim odklonom v oklepajih), sprememba (A) in
statisti¢na znacilnost (p-vrednost). Analiza je temeljila na vprasalnikih KOOS (Knee

injury and Osteoarthritis Outcome Score) in EQ-5D-3L-TTO.

V tabeli 2 vidimo opazno izrazito pove€anje povprecnih vrednosti pri vseh merjenih
parametrih od izhodiS¢a do trimese¢nega spremljanja. Ker so pri obeh vpraSalnikih
(KOOS in EQ-5D) vi§ji rezultati povezani z bolj$im stanjem (manj simptomov/bolecine,
boljsa funkcija in kakovost Zivljenja), to kaze na pomembno izboljSanje stanja kolena in
sploS$nega zdravja znotraj opazovane skupine (p-vrednost je pri vseh parametrih < 0,001).
To potrjuje, da je dosezena izboljSava visoko statisticno znacilna. Z drugimi besedami,
izboljSanje ni posledica nakljucja, temvec ga je mogoce z veliko verjetnostjo pripisati
intervenciji, ki se je izvajala, ali naravnemu poteku okrevanja v tem trimeseénem
obdobju. Najvecje izboljSanje je opazno pri podrocjih Sport (povecanje za 14 tock) in
bole¢ina (povecanje za 13 tock). To nakazuje, da je bila intervencija $e posebej uc¢inkovita

pri zmanjSevanju bolec¢ine in izboljSanju zmogljivosti pri zahtevnejSih aktivnostih. Vsi
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ostali pododdelki KOOS (simptomi, vsakdanje aktivnosti, kakovost zivljenja) in
skupna/kumulativna ocena so prav tako pokazali znatno klini¢no relevantno izboljSanje
(med 7 in 13 to¢kami). Ocena splosne kakovosti zivljenja se je izboljSala za 0,16 tocke (z
0,52 na 0,68), kar je v meritvah kakovosti zivljenja pomembna in klini¢no relevantna

sprememba (»utility gain«).

Tabela 2: Pacientova poro¢anja o izhodi§¢nih v 3-mese¢nih spremljanjih

oy x 3 meseci Razlika (A)
Izhodisce L . v x
(N = 60) sprerrlljanja 1zh0d1sce_— 3 p-vrednost
(N =60) meseci

PV (SO) PV (SO) PV (SO)
KOOS simptomi 72 (18) 79 (16) 7(=2) < 0,001
KOOS bolecina 57 (21) 70 (20) 13 (-1) < 0,001
KOOS vsakdanje aktivnosti 65 (22) 77 (19) 12 (-3) <0,001
KOOS 3port 38 (25) 52 (29) 14 (4) < 0,001
KOOS kakovost Zivljenja 44 (20) 54 (19) 10 (1) <0,001
KOOS kumulativa 55 (19) 67 (19) 13 (0) <0,001
EQ-5D-3L-TTO 0,52 (0,15) 0,68 (0,20) 0,16 (0,05) < 0,001

Legenda: KOOS — ocena izida osteoartritisa kolena; EQ-5D-TTO — Evropska kakovost Zivljenja v petih dimenzijah 3-stopenjski
Fé)a-szvcr)l,io l;ompromis; N —stevilo udelezencev; PV — povpreéna vrednost; SO — standardni odklon; (A) —razlika med dvema vrednostma,
Tabela 3 prikazuje rezultate dolgotrajnega spremljanja (12 mesecev) ucinka intervencije
na stanje kolenskega sklepa in splosno zdravstveno kakovost Zivljenja udelezencev.
Primerjava je izvedena med stanjem na izhodi$¢u in stanjem po enem letu spremljanja.
Podatki so predstavljeni kot povpre¢ne vrednosti (s standardnim odklonom v oklepajih),
sprememba (A) in statisti¢na znacilnost (p-vrednost). Pri vseh merjenih parametrih je v
obdobju 12 mesecev prislo do statisti¢no izjemno znacilnega in kliniéno pomembnega
izbolj8anja. Ker so visje vrednosti tako pri vpraSalniku KOOS kot pri EQ-5D povezane z
boljsim stanjem, pozitivne razlike (A) kazejo na pomemben napredek. P-vrednosti za vsa
merila so izjemno nizke (ve¢inoma < 0,001 oziroma < 0,004 za dnevne aktivnosti). To
potrjuje, da so opazene izboljSave visoko statisticno znacilne in skoraj zagotovo niso

posledica nakljudja.

VpraSalnik KOOS meri Sest klju¢nih vidikov stanja kolena. Na podrocju KOOS §port
opazimo 18 tock izboljSanja. To podrocje je pokazalo najvecje absolutno izboljSanje (z
38 na 56), kar kaZe na izjemno ucinkovitost intervencije pri omogoc€anju vrnitve ali

izboljSanja zmogljivosti pri zahtevnejSih telesnih aktivnostih po enem letu. Na podrocju
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KOOS kvaliteta zivljenja opazimo 17 tock izboljsanja. Drugo najvecje izboljSanje se je
odrazilo v subjektivni oceni kakovosti Zivljenja, povezani s stanjem kolena (S 44 na 61).
To je kljucna klini¢na ugotovitev, saj poudarja pozitiven vpliv na pacientovo dojemanje
lastnega zdravja. Na podro¢ju KOOS bole¢ina opazimo 14 tock izboljsanja. Pomembno
je izbolj$anje pri zmanj$anju bolecine (S 57 na 71), kar je temelj za izboljSanje funkcije.

Pri KOOS kumulativi pa je skupna povprecna ocena vseh podroc¢ij KOOS pokazala

izboljSanje za 14 tock, Kar potrjuje celovit uspeh intervencije.

KOOS simptomi in vsakdanje aktivnosti: Ti dve podrocji sta pokazali solidno, a nekoliko
manjse izboljSanje (11 in 9 tock), kar nakazuje, da se vsakdanja funkcija in obcutek
kolena sicer izboljsata, vendar nekoliko pocasneje ali v manjSem obsegu kot bole€ina in

Sportne aktivnosti.

Splosna zdravstvena kakovost zivljenja (EQ-5D-3L-TTO): EQ-5D-3L-TTO (0,09 tocke
izboljSanja): Ocena sploSne kakovosti Zivljenja, merjena z utility score (TTO), se je
povisala z 0,52 na 0,61. Povecanje za 0,09 velja za pomemben klini¢ni napredek v
ekonomskem in zdravstvenem kontekstu, saj odraza izboljSanje zdravstvenega stanja, ki

se odrazi v splosni kakovosti zivljenja.

Tabela 3: Pacientova porocanja o izhodi$¢nih v 12-mese¢nih spremljanjih

o x 12 mesecev Razlika (A)
Izhodisce L . .
(N = 60) sprergljanja izhodisc¢e — 12 p-vrednost
(N =60) mesecev

PV (SO) PV (SO) PV (SO)
KOOS simptomi 72 (18) 83 (15) 11 (-3) <0,001
KOOS bolecina 57 (21) 71 (21) 14 (0) < 0,001
KOOS vsakdanje aktivnosti 65 (22) 74 (18) 9(-4) < 0,004
KOOS 3port 38 (25) 56 (25) 18 (0) < 0,001
KOOS kakovost Zivljenja 44 (20) 61 (16) 17 (-4) <0,001
KOOS kumulativa 55 (19) 69 (18) 14 (-1) <0,001
EQ-5D-3L-TTO 0,52 (0,15) 0,61 (0,20) 0,09 (0,05) < 0,001

Legenda: KOOS - ocena izida osteoartritisa kolena; EQ-5D-TTO — Evropska kakovost Zivljenja v petih dimenzijah 3-stopenjski
&asovni kompromis; N — §tevilo udelezencev; PV — povpretna vrednost; SO — standardni odklon; (A) - razlika med dvema vrednostma,

p-<0,05
Rezultati iz tabele 2 in tabele 3 so torej pokazali pomembno izbolj$anje vseh meritev
KOOQOS in EQ-5D v obdobju treh in dvanajstih mesecev po zdravljenju. Vsi podindeksi

KOOS so se izboljsali Ze po treh mesecih, pri cemer so se izboljSanja ohranila tudi po
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dvanajstin mesecih. Podobno so tudi EQ-5D-3L-TTO izra¢uni pokazali pomembno

izboljSanje kakovosti zivljenja v obdobju treh in dvanajstih mesecev po zdravljenju v

primerjavi z osnovnim merjenjem. Razen manjSega upada pri KOOS QoL in EQ-5D-

TTO v dvanajstih mesecih ni bilo pomembnih sprememb med temi ¢asovnimi to¢kami,

kar kaze na trajajoce koristi zdravljenja.

Minimalna klinicno pomembna razlika (MCID) je bila dosezena v vseh KOOS

podkategorijah pri treh mesecih in se je ohranila tudi po dvanajstih mesecih:

43 % pacientov je doseglo MCID v KOOS sestevku po treh mesecih, 58 % pa po
dvanajstih mesecih;

33 % je doseglo MCID v KOOS simptomih po treh mesecih, 47 % pa po
dvanajstih mesecih;

63 % je doseglo MCID v KOOS bole¢ini v obeh ¢asovnih tockah (3 in 12
mesecev);

62 % je doseglo MCID v KOOS funkcionalnosti ADL po treh mesecih, 43 % pa
po dvanajstih mesecih;

47 % je doseglo MCID v KOOS $portnih dejavnostih po treh mesecih, 53 % pa
po dvanajstih mesecih;

43 % je doseglo MCID v KOOS kakovosti zivljenja po treh mesecih, 70 % pa po

dvanajstih mesecih.

Stevilo injekcij, starost, BMI ali stopnja artroze Kellgren-Lawrence niso imeli

pomembnega vpliva na izide v vseh merilnih ¢asovnih obdobjih (3 in 12 mesecev).
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Slika 2: Trendi pri merilih, ki jih poroc¢ajo pacienti (PROM)

Slika 2 jasno ponazarja uspes$no dolgoro¢no okrevanje v vseh vidikih funkcije kolena.
Podatki so prikazani kot povprecne vrednosti in standardni odkloni. Okrevanje je
najhitrejSe na podro¢jih simptomov in vsakdanjih aktivnosti, medtem ko najvecji klini¢ni
izziv po enem letu predstavlja polna vrnitev k Sportnim aktivnostim in izboljSanje
subjektivne kakovosti zivljenja, saj ti domeni dosegata najnizje absolutne koncne
vrednosti. Grafi¢ni prikaz ponazarja povprecne vrednosti vseh podpodrocij vpraSalnika
KOOS pri N = 60 udelezencih skozi tri ¢asovne tocke: izhodisée, 3 mesece in 12 mesecev
po dolocCeni intervenciji. Ker visje vrednosti na lestvici (od 0 do 100) pomenijo boljse
stanje (manj bolec¢ine, boljSo funkcijo in kakovost Zivljenja), graf vizualno prikazuje

potek okrevanja.
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Na izhodi$¢u so opazne pomembne razlike med posameznimi podrogji. Ze na zacetku so
najvisje ocenjena podro¢ja KOOS simptomi/otrdelost (rde¢ stolpec, priblizno 72) in
KOOS vsakdanje aktivnosti (oranzen stolpec, priblizno 65). To nakazuje, da so bili
osnovni simptomi in zmoZznost opravljanja rutinskih dnevnih nalog najman;j prizadeti.
Izrazito najniZje povprecne vrednosti sta dosegli podroc¢ji KOOS sport/rekreacija (rumen
stolpec, priblizno 38) in KOOS kvaliteta zivljenja (svetlo zelen stolpec, priblizno 44). To
potrjuje, da je bil primarni vpliv poSkodbe ali stanja kolena na zmogljivost pri

zahtevnejSih aktivnostih in subjektivno zdravstveno kakovost zivljenja.

V prvih treh mesecih po zacetku terapije je bilo opazno zgodnje in izjemno hitro
izboljSanje klini¢nega stanja pacienta, ki se je odrazalo na vseh merjenih podro¢jih. Ta
faza predstavlja klju¢ni indikator uspeSnega zacetnega odziva na zdravljenje, merjenega
z vprasalnikom KOOS (Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score).

- Ekstremno hitro izbolj$anje simptomov in togosti: Ze v tem kratkem trimeseénem
obdobju se je vrednost na podro¢ju KOOS simptomi/otrdelost dvignila na najvisjo
tocko, dosezeno v celotni Studiji (priblizno 79). Ta rezultat izrazito poudarja hiter
in u¢inkovit odziv na zdravljenje, zlasti glede osnovnih neprijetnosti in jutranje
ali poaktivnostne togosti kolena.

— Obcutno izboljSanje splosne funkcije: vse kljuéne funkcionalne ocene, ki
zajemajo bolecino in sposobnost opravljanja vsakdanjih aktivnosti, so se v tem
casu obcutno izboljSale. To nakazuje, da je terapija Ze v zgodnji fazi bistveno
pripomogla k zmanjSanju bole€in med gibanjem in povecanju samostojnosti pri
izvajanju rutinskih dnevnih nalog.

- Potreba po dolgotrajni rehabilitaciji za kompleksne aktivnosti: kljub vsem
opaznim izboljsavam sta podrocji, povezani z zahtevnejSimi aktivnostmi, in sicer
Sport (z vrednostjo priblizno 52) in kvaliteta Zivljenja (z vrednostjo priblizno 54),
ostali tudi po treh mesecih najnizje ocenjeni. To odkritje jasno poudarja, da je
popolna rehabilitacija in povratek k zahtevnejSim Sportnim aktivnostim oziroma
doseganje subjektivno optimalne kvalitete Zivljenja dolgotrajen proces, ki presega
trimese¢no obdobje. Potrebna sta nadaljnje zdravljenje in ciljana fizioterapija za

doseganje polnega potenciala.
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Na podro¢ju spremljanja dolgorocnih izidov, ki so bili ocenjeni po celotnem letu (12
mesecih) od zacetka terapije, je razvidno, da so se vrednosti v tem obdobju $e dodatno
izboljsale. Klju¢no je, da je prislo do stabilizacije rezultatov na bistveno visji funkcionalni
ravni, kar potrjuje trajnostni ucinek zdravljenja.

- Stabilizacija klju¢nih funkcij na visoki ravni: Po enem letu so se vrednosti, ki
odrazajo osnovne funkcije in udobje, stabilizirale na impresivno visoki
funkcionalni ravni. Ocena za simptome/otrdelost je presegla vrednost 80, kar kaze
na minimalno togost in nelagodje. Podro¢je boleéine se je ustalilo pri priblizno
71, medtem ko so vsakdanje aktivnosti dosegle priblizno 74. Ta stabilizacija
dokazuje, da sta bila uspesno doseZena primarna cilja terapije: ucinkovito
obvladovanje bolecine in izboljSanje sposobnosti za izvajanje dnevnih opravil.

- Nadaljnje, a postopno okrevanje na zahtevnejSih podrocjih: Podrocji Sport
(priblizno 56) in kvaliteta Zivljenja (priblizno 61) sta pokazali nadaljnje, vendar
pocasnej$e in postopno izboljSanje v obdobju med 3. in 12. mesecem. To
pocCasnejSe okrevanje je pricakovano in znacilno za zahtevnejSe vidike
rehabilitacije, kjer sta potrebni dolgotrajna adaptacija tkiva in funkcionalna
reintegracija pred polno obremenitvijo.

- Identifikacija preostalega deficita in ciljana terapija: Kljub bistvenemu izboljSanju
vseh domen v obdobju 12 mesecev, sta KOOS s$port in kvaliteta zivljenja Se vedno
najnizje ocenjeni domeni v celotni meritvi. To jasno nakazuje, da sta ravno vrnitev
na polno zmogljivost pri Sportnih aktivnostih in subjektivna ocena vpliva kolena
na splosno kakovost zivljenja podrocji z najve¢jim preostalim deficitom. Ti
rezultati so kljuéni za usmerjanje in ciljano nacrtovanje nadaljnje rehabilitacije in
fizioterapije, ki bi se morali osredotociti na specificno izboljSanje modi,

vzdrZljivosti in zaupanja v koleno med dinami¢nimi aktivnostmi.

3.5 RAZPRAVA

Zhang, et al. (2025) navajajo, da ima PRP bogato zgodovino, ki sega v leto 1954, ko jo je
Kingsley prvi€ opisal kot krvni produkt s poviSanimi ravnmi trombocitov. Izpopolnitev
centrifugiranja z gostotnim gradientom v Sestdesetih in sedemdesetih letih prejSnjega

stoletja je imela klju¢no vlogo pri lo¢evanju krvnih komponent, kar je dodatno pospesilo
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razvoj in boljSo pripravo PRP. Prva klini¢na uporaba PRP v kardialni kirurgiji leta 1987
je pokazala obetavne terapevtske ucinke, kar je privedlo do njene kasnejSe in SirSe

uporabe v Stevilnih medicinskih disciplinah.

Cilj naSe raziskave je bil natan¢no ugotoviti in kvantificirati vpliv intraartikularne
aplikacije s PRP — v tem primeru pripravljeno s sistemom ACP (Autologous Conditioned
Plasma) — na funkcionalnost kolenskega sklepa in na splo$no pocutje, to je na kakovost
Zivljenja pacientov z zmerno obrabo kolenskega sklepa (0steoartrozo). Ta prospektivna
serija primerov je potrdila, da je zdravljenje osteoartroze kolena z omenjeno
intraartikularno aplikacijo ACP privedlo do statisticno pomembnega in klini¢no
relevantnega izboljSanja vseh podkategorij vprasalnika KOOS (Knee Injury and
Osteoarthritis Outcome Score). To izboljSanje je bilo opazno Ze po 3 mesecih in se je

ohranilo ter celo izboljsalo po 12 mesecih spremljanja.

Trajajoce izboljSanje kakovosti zivljenja: Podobno so tudi izracuni, pridobljeni z orodjem
EQ-5D-3L-TTO (EuroQol Five Dimension Questionnaire — Time Trade-Off), pokazali
pomembno izboljsanje kakovosti zivljenja pacientov v obdobju tako 3 kot 12 mesecev po
zdravljenju v primerjavi z osnovnim merjenjem pred za¢etkom terapije. To poudarja, da
zdravljenje ne izboljsa le lokalne funkcije, temve¢ prinasa tudi SirSe, trajajo¢e koristi na

splosno subjektivno pocutje pacienta.

Doseganje klini¢ne pomembnosti (MCID): Ena od najpomembne;jSih ugotovitev je, da je
bila minimalna klini¢no pomembna razlika (MCID) — prag, ki oznac¢uje izbolj$anje, ki je
za pacienta resni¢no opazno in pomembno — dosezena v vseh KOOS podkategorijah Ze
pri treh mesecih in se je z izjemno stabilnostjo ohranila tudi po dvanajstih mesecih. To
dokazuje, da izboljSanja niso le statisti¢na, ampak imajo neposreden in pozitiven vpliv na

vsakdanje zivljenje obravnavanih pacientov.

Pri primerjavi rezultatov z drugimi raziskavami menimo, da je nujno upostevati uporabo
razli¢nih orodij za ocenjevanje izidov, kot sta vprasalnika WOMAC (Western Ontario
and McMaster Universities Osteoarthritis Index) in KOOS (Knee injury and

Osteoarthritis Outcome Score). Oba vprasalnika sta validirana za oceno simptomov in
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funkcionalnosti pri pacientih z osteoartrozo kolena, vendar se razlikujeta v celovitosti.
Vprasalnik WOMAC vsebuje 24 vpraSanj, osredotoCenih na bole€ino, togost in
funkcionalnost pri vsakdanjih aktivnostih. V nasprotju s tem je KOOS obseznejsi, Saj z
42 vpraSanji poleg omenjenih podroc€ij ocenjuje tudi vpliv na Sportne aktivnosti in sploSno
kakovost zivljenja. Zaradi te SirSe pokritosti, ki omogoca celovitejSo sliko stanja pacienta,
smo se v na$i raziskavi odlo€ili za uporabo vprasalnika KOOS. Pri interpretaciji
rezultatov je pomembno tudi, da KOOS visje rezultate interpretira kot boljSe stanje,
medtem ko pri WOMAC visji rezultati pomenijo slabse stanje. To je pomemben dejavnik

pri neposredni primerjavi povprecnih tockovanj med raziskavami.

Podobno kot v nasi raziskavi je ugotavljala aktualna raziskava (Korpershoek, et al., 2020),
ki je ocenjevala ucinkovitost ACP infiltracijske terapije pri pacientih z osteoartrozo
kolena v obdobju 12 mesecev po aplikaciji pri 260 pacientih (307 kolen). V tedenskih
intervalih so pacientom aplicirali tri injekcije ACP. Statisti¢no signifikantno razliko so
ugotovili pri KOOS toc¢kovalniku pri 12 mesecih, medtem ko ta razlika ni dosegla MCID.
Slednje so pripisali nizki koncentraciji trombocitov (< 5-krat v primerjavi z izhodi$¢no
vrednostjo, tj. koncentracijo celic v krvi) v injicirani ACP formulaciji. Za spodbujanje
celi¢ne proliferacije, privabljanje mezenhimskih mati¢nih celic in celjenje ran je potrebna
koncentracija trombocitov med 5-krat in 7-krat v primerjavi z izhodi$¢no vrednostjo. Da
bi odpravili to pomanjkljivost, je podjetje Arthrex Inc. zasnovalo nov sistem Arthrex

MaxTM PRP, ki omogoca pridobivanje visjih koncentracij trombocitov.

Podobno dolgoro¢no uspesnost terapije s trombociti obogateno trombocitno plazmo kot
v nasi raziskavi je opazal tudi Smith (2016). Oblikovali so prospektivno, randomizirano,
dvojno slepo raziskavo, kjer so raziskovali varnost in ué¢inkovitost ACP za zdravljenje
osteoartroze kolena. V raziskavo je bilo vkljuenih 30 pacientov. Vklju€eni pacienti so
bili randomizirani v razmerju 1l : 1 v ACP in fiziolosko raztopino ter so prejeli tri tedenske
intraartikularne injekcije. ACP je bil formuliran v skladu z navodili proizvajalca. Primarni
izid je bila lestvica WOMAC, ocenjena na zacetku ter pri enem tednu, dveh tednih, dveh,
treh, Sestih in 12 mesecih spremljanja. V celotnem trajanju raziskave niso porocali 0
nezelenih dogodkih, povezanih z aplikacijo ACP. Statisti¢no znacilne izboljSave v skupni

lestvicit WOMAC so bile opaZzene Ze po dveh tednih do 12 mesecev spremljanja za
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skupino ACP v primerjavi z izhodi§¢em in skupino s fizioloSko raztopino. Glavne
pomanjkljivosti te so majhna velikost vzorca in pomanjkanje aktivnega primerjalnika.
Skratka, aplikacija ACP je varna in potencialno ucinkovita pri pacientih z osteoartrozo

kolena.

Nekoliko manj ugoden izid terapije s trombocitno plazmo so opazali Cole, et al. (2017),
ki so v svoji prospektivni, dvojno slepi, randomizirani kontrolirani raziskavi analizirali
ucinke aplikacije PRP v primerjavi z aplikacijo hialuronske kisline pri pacientih z blagimi
do zmernimi oblikami osteoartroze kolena. V to raziskavo je bilo vkljuc¢enih 99 pacientov,
ki so bili randomizirani v razmerju 1 : 1 v skupino PRP (49 pacientov) in skupino HA (50
pacientov). Tekom treh tednov so bile pacientom tedensko aplicirane tri injekcije PRP ali
HA. ACP je bil uporabljen kot formula PRP z nizko vsebnostjo levkocitov, ki je bila
formulirana v skladu z navodili proizvajalca. Pacienti so bili ocenjeni na zacetku, v tednih
zdravljenja dva in tri, ter pri Sestih, 12, 24 in 52 tednih spremljanja. Primarni izid je bila
podlestvica bole¢ine pod indeksom za osteoartrozo po univerzah Western Ontario in
McMaster (WOMAC). Sekundarni izidi so vkljucevali Mednarodni odbor za
dokumentacijo kolena (IKDC), vizualno analogno lestvico (VAS) in Lysholmovo oceno
kolena. Statisti¢no znacilne izboljSave v rezultatih IKDC in VAS so bile opazene pri 24
in 52 tednih spremljanja v primerjavi z izhodis¢em. Vendar pa je bilo po 24 tednih
spremljanja opaziti upad izboljSav tako v skupinah PRP kot HA. Poleg tega za primarni
izid (podlestvica bolecine WOMAC) ali druge sekundarne izide v nobenem casu
spremljanja v primerjavi z izhodiS¢em niso bile opazene statisticno znacilne razlike med
HA in PRP. Zaznane so bile pomembne izboljSave v drugih s strani pacienta porocanih
izidih, pri ¢emer so rezultati bolj favorizirali PRP v primerjavi s HA. Pred pomembno
razliko v subjektivnih izidih, ki so favorizirali PRP, je bilo opaziti trend zmanjSanja dveh
proinflamatornih citokinov, kar nakazuje, da lahko protivnetne lastnosti PRP prispevajo
k izboljSanju simptomov. Zakljucili so, da lahko aplikacija PRP zaradi svojega
protivnetnega delovanja vodi do izboljSanja simptomov pri pacientih z osteoartrozo

kolena.

Cerza, et al. (2012) so v randomizirani kontrolirani raziskavi primerjali u€inkovitost

terapije s trombocitno plazmo z aplikacijo hialuronske kisline (HA) pri pacientih z
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gonartrozo. V to raziskavo je bilo vkljuc¢enih 120 pacientov. Pacienti so bili zaporedno
bila lestvica WOMAC, ocenjena na zacetku, ter Stiri, 12 in 24 tednov po prvi injekciji.
Statisticno znacilne izboljSave na lestvicit WOMAC so bile opazene v skupini ACP v
primerjavi z izhodis¢em in skupino HA pri 24 tednih spremljanja. Zdravljenje z lokalno
injekcijo ACP je imelo pomemben ucinek kmalu po koncni infiltraciji in nenehno
izboljSujoc¢ trajni ucinek do 24 tednov, kjer so bili klini¢ni izidi bolj$i v primerjavi z
rezultati s HA. V skupini HA so bili najslabsi rezultati pridobljeni za gonartrozo stopnje
111, medtem ko klini¢ni rezultati v skupini ACP niso pokazali nobene statisticno znacilne
razlike glede na stopnjo gonartroze. Zakljucili so, da je zdravljenje z ACP pokazalo
bistveno boljSe klinicne rezultate kot zdravljenje s HA, z vzdrZzevano nizjimi WOMAC
rezultati. Zdravljenje s HA se ni izkazalo za uc¢inkovito pri pacientih z artrozo kolena
stopnje III. Glavne omejitve raziskave vkljucujejo pomanjkanje zaslepitve, majhno
velikost kohorte in kratko trajanje spremljanja. Skratka, aplikacija ACP je privedla do
boljsih klini¢nih izidov v primerjavi s HA, zato ima potencial za zdravljenje pacientov z

vi§jimi stopnjami artroze kolena.

Obicajno protokoli za zdravljenje osteoartroze kolena s PRP svetujejo serijo treh
tedenskih injekcij. Kljub temu, da sta v nasi kohorti dve tretjini pacientov prejeli le eno
aplikacijo ACP v koleno, smo opaZzali statisticno pomembne razlike pri vseh uporabljenih
vprasalnikih. Nasi podatki kaZejo, da lahko enkratna aplikacija PRP privede do znatnega
izboljSanja simptomov in funkcije sklepa pri pacientih z osteoartritisom kolena. Tak$ni
rezultati kaZzejo na mocan protivnetni in regenerativni uc¢inek PRP, ki lahko prispeva k
izboljSanju simptomov Ze po eni aplikaciji. Vrednosti KOOS so bile vidno izboljSane, kar
kaze na zmanjsanje boleCine, izboljSanje funkcionalnosti pri vsakodnevnih aktivnostih ter
pozitiven vpliv na Sportne aktivnosti in kakovost zivljenja. Dejstvo, da smo opazili tako
dobre rezultate Ze po eni aplikaciji ACP, potrjuje potencial te terapije kot ucinkovite in
manj invazivne alternative za zdravljenje osteoartritisa kolena. Na ugoden rezultat so
morebiti vplivali tudi skrben odnos medicinske sestre, psiholoska podpora pacientov in
sledenje njihovim rezultatom. Nasi rezultati so skladni z drugimi raziskavami (Xu, et al.,
2020; Li, et al., 2025), ki kazejo, da PRP izboljSuje klinicne izide s spodbujanjem

regeneracije tkiva in zmanjSanjem vnetja.
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Rezultati nase raziskave kazejo, da lahko aplikacija PRP pri pacientih z osteoartrozo
kolena za daljsi ¢as odlozi potrebo po kirurski terapiji, kot je vstavitev endoproteze. V
nasi raziskavi smo opazovali ugoden u¢inek ACP na funkcijo kolena, ki je trajal vsaj 12
mesecev. ACP terapija je pokazala pomembne izboljSave v boleCinah, togosti in
funkcionalnosti kolena, kar je omogocilo pacientom, da so se izognili invazivnim
kirurskim posegom. Dejstvo je, da je aplikacija ACP cenovno ugodna alternativa vstavitvi
endoproteze. Poleg nizjih stroskov v primerjavi s kirurskimi posegi, je ACP tudi man;j
stresna za pacienta, saj gre za minimalno invaziven postopek z manjSim tveganjem za
zaplete. ACP terapija je posebej ugodna za vzdrzevanje funkcije pri polimorbidnih
pacientih, ki imajo ve¢ kroni¢nih bolezni in so lahko bolj izpostavljeni tveganjem

kirurSkih posegov.

Medicinske sestre imajo osrednjo vlogo pri varnem in u¢inkovitem izvajanju PRP terapije
za osteoartritis kolena, kar vkljucuje izobrazevanje pacientov, pripravo, podporo pri
postopkih, ki jih izvaja zdravnik, in spremljanje stanja pacienta. Klju¢ne odgovornosti
zdravstvene nege so V izobrazevanju pacienta, v pomoci pri preverjanju kontraindikacij
in komorbidnosti, ki lahko vplivajo na izide pri postopkih aplikacije PRP in po njih,
izobraZevanje, motiviranje in spodbujanje vadbe, nadzora telesne teze in povezovanje z
drugimi strokovnjaki v zdravstvu (npr. fizioterapevti), sodelovanje pri varnem odvzemu
krvi in nudenje asistence zdravniku pri tehni¢énem vidiku zdravljenja. Deluje kot
povezava med ortopedi, fizioterapevti in pacienti. Na splo$no so medicinske sestre
bistvenega pomena za izobrazevanje, osredoto¢eno na pacienta, dosledno spremljanje
protokolov in spremljanje izidov pri zdravljenju osteoartritisa kolena, kar pomaga pri
vkljuc¢evanju PRP v SirSo regenerativno in rehabilitacijsko oskrbo z najboljSimi moznimi

izidi za paciente (Njoki Mbugua, et al., 2025).

3.5.1 Omejitve raziskave

Nasa raziskava ima ve¢ omejitev, ki bi lahko vplivale na interpretacijo rezultatov. Prvic,
uporabili smo le objektivne vpraSalnike za ocenjevanje rezultatov, kar lahko omejuje
razumevanje subjektivnih izkuSenj pacientov. Poleg tega smo imeli heterogeno skupino

udeleZencev in nismo imeli kontrolne skupine, kar lahko vpliva na zanesljivost nasih
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ugotovitev. Stevilo aplikacij PRP je bilo med udeleZenci razliéno, Kar bi lahko vplivalo
na konsistentnost rezultatov. Poleg tega nismo izvajali celi¢ne kontrole vsebine vzorca
PRP, kar pomeni, da variabilnost v sestavi vzorca ni bila nadzorovana in bi lahko vplivala
na izide zdravljenja. Manjka nam tudi SestmeseCni Casovni okvir za ocenjevanje
rezultatov. Ocenili smo le izhodi$¢no stanje ter stanje po treh in dvanajstih mesecih, kar
omejuje naso zmoznost spremljanja kratkoro¢nih in srednjero¢nih u¢inkov terapije. Kljub
tem omejitvam nasSe ugotovitve nudijo dragocen vpogled v potencial PRP terapije pri

zdravljenju osteoartroze kolena.

Raziskava je vkljucevala razmeroma majhen konc¢ni vzorec (N = 60), kar omejuje
statisticno moc¢ analize in posledi¢no posplosljivost (eksterno validnost) rezultatov na
$irSo populacijo pacientov z osteoartritisom kolena. Ceprav so bili uporabljeni strogi
vkljucitveni in izkljuc¢itveni kriteriji (npr. Kellgren-Lawrenceova stopnja I1I ali nizja), je
vzorec kljub temu vkljuceval paciente z blagim do zmernim osteoartritisom. Razli¢na
stopnja resnosti bolezni in pridruzene patologije znotraj te skupine bi lahko vplivale na
subjektivno dozivljanje in izide. Pacienti so bili vklju¢eni na podlagi dostopnosti in
sodelovanja v dolo¢eni ustanovi, kar predstavlja neverjetnostno metodo vzoréenja. Ta
pristop povecuje tveganje za selekcijsko pristranskost in Se dodatno omejuje
ekstrapolacijo rezultatov na paciente, ki so zdravljeni v drugih centrih ali z druga¢nimi
protokoli. Raziskava ne omenja prisotnosti kontrolne skupine (npr. skupine, ki bi
prejemala placebo ali standardno terapijo, kot je hialuronska kislina, namesto PRP).
Odsotnost kontrolne skupine onemogoca zanesljivo pripisovanje opazenih ucinkov
izklju€no aplikaciji PRP, saj izboljSanje lahko deloma izhaja tudi iz uc¢inka placeba ali
naravnega poteka bolezni. OsredotoCenje na subjektivna merila izida (PROM), kot sta
KOOS in EQ-5D, pomeni, da so rezultati odvisni od individualne percepcije pacienta,
njegove motivacije in psiholoskega stanja, kar je lahko obcutljivo na pristranskost pri

porocanju.

Ob pripravi diplomskega dela smo ugotovili, da ni najti literature, ki bi obravnavala
pomen in vlogo medicinske sestre pri PRP terapiji, razen enega vira, ki smo ga uporabili

in ki je nastal pred kratkim. Je pa zato znana in priznana vloga medicinske sestre pri
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zdravstvenovzgojnem delovanju, motiviranju in podpori pacientom na splosno, kar lahko

prevedemo tudi v delo s pacienti, ki potrebujejo PRP terapijo.

3.5.2 Doprinos za prakso ter priloznosti za nadaljnje raziskovalno delo

Raziskava, ki analizira dozivljanje lastnega zdravja po aplikaciji PRP, prinaSa pomemben
vpogled in ima neposreden doprinos Kk izboljsanju klini¢ne prakse. Z uporabo
standardiziranih orodij (kot sta KOOS in EQ-5D) raziskava omogoca objektivno merjenje
subjektivnega izboljSanja funkcije kolena in splosne kakovosti zivljenja. To je klju¢no za
ugotavljanje dejanske klini¢ne ucinkovitosti PRP onkraj zgolj objektivnih bioloskih ali
radioloskih parametrov. Pridobljeni rezultati omogocajo zdravstvenim delavcem, da
pacienta bolj realno informirajo o pri¢akovanih izboljSanjih bolecine, gibljivosti in vplivu
na vsakdanje aktivnosti po terapiji s PRP. S tem se izbolj$a proces informiranega soglasja
in zmanjSa razkorak med pri¢akovanji in dejanskim izidom. Razumevanje, na katere
dimenzije (npr. bolec¢ina vs. funkcija pri Sportu) PRP najbolj vpliva, omogoca
prilagoditev in optimizacijo terapevtskih protokolov (Stevilo in interval injekcij, protokol

rehabilitacije) z namenom doseganja najboljsih rezultatov, usmerjenih v pacienta.

Ugotovitve te raziskave odpirajo Stevilne poti za poglobitev razumevanja ucinkovitosti
PRP terapije in s tem priloznosti za nadaljnje raziskovalno delo. Treba bi bilo izvesti
randomizirane kontrolirane raziskave, ki bi vkljucevale ustrezno placebo skupino
(fizioloSka raztopina) in/ali skupino, ki prejema aktivno primerjalno zdravilo (npr.
hialuronsko kislino). To bi omogocilo zanesljivo dolo€itev specificnega terapevtskega
ucinka PRP in ga lo¢ilo od ucinka placeba in naravnega poteka bolezni. Priporo¢amo, da
se nadaljnje raziskave osredoto¢ijo na dolgotrajno ucinkovitost PRP s podaljSanim
obdobjem spremljanja (vsaj 2 do 5 let), da se oceni trajnost izboljSanja kakovosti zivljenja
in odlozi potreba po invazivnejsih posegih, kot je zamenjava sklepa. Priporocljivo je, da
se PROM podatki (KOOS, EQ-5D) korelirajo z objektivnimi merami (npr. stopnja
poskodbe hrustanca na MRI, meritve obsega gibljivosti) in laboratorijskimi parametri
(koncentracija rastnih faktorjev v PRP), kar bi pojasnilo mehanizem delovanja in dolocilo
biomarkerje za napoved uspeSnosti. Preiskati je treba u€inkovitost PRP pri pacientih z

vi§jimi stopnjami osteoartritisa (Kellgren-Lawrence 1V), da se dolo¢i, ali je terapija
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uporabna tudi v napredovalih fazah bolezni ali pa je omejena zgolj na blage do zmerne

primere.

Nasi rezultati potrjujejo, da PRP terapija ne le odlozi potrebo po endoprotezi, temvec tudi
prispeva k izboljsanju kakovosti zivljenja pacientov z osteoartrozo kolena. Za potrditev
dolgoro¢nih koristi PRP terapije pri tej populaciji pacientov so potrebne nadaljnje

raziskave z ve¢jimi vzorci in daljSim obdobjem spremljanja.
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4 ZAKLJUCEK

Pricujoce diplomsko delo je raziskalo subjektivno dozivljanje lastnega zdravja in
kakovosti zivljenja po terapiji z avtologno plazmo, obogateno s PRP, pri pacientih z
blagim do zmernim osteoartritisom kolena. Izhajajo¢ iz teoretiCnega okvira, ki kakovost
zivljenja in zdravje obravnava kot multidimenzionalno vrednoto, je empiri¢ni del s
pomocjo meril izida, o katerih poroc¢ajo pacienti (PROM), zbral klju¢ne podatke, ki
objektivne medicinske izide dopolnjujejo s pacientovo perspektivo. Rezultati raziskave,
ki je vkljucevala 60 pacientov z blago do zmerno artrozo kolena (vefinoma
Kellgren-Lawrence stopnje Il), so potrdili statisticno pomembno izbolj$anje v vseh
analiziranih dimenzijah zdravja in funkcije kolena. Ugotovili smo izboljSanje kakovosti
zivljenja in funkcije. Tako genericno merilo EQ-5D-3L-TTO kot tudi specificno merilo
KOOS (vse podlestvice: simptomi, bole¢ina, ADL, $port in rekreacija, QoL) sta pokazala
znacilno izboljSanje Ze tri mesece po zdravljenju, kar se je v veliki meri ohranilo tudi po
dvanajstih mesecih. Ugotovili smo minimalno klini¢no pomembno razliko (MCID):
Delez pacientov, ki je dosegel MCID — prag, ki predstavlja resni¢cno pomembno
izboljSanje za pacienta — je bil visok in se je v vecini podkategorij s Casom Se poveceval.
Najvedji delez pacientov je izboljSanje dosegel pri KOOS bolecini (63 % pri 3 in 12
mesecih) in pri KOOS kakovosti zivljenja (70 % pri 12 mesecih). Zanimiva ugotovitev
je, da na uspeh zdravljenja s PRP niso pomembno vplivali demografski dejavniki (starost,
BMI) ali stopnja artroze po Kellgren-Lawrenceu.

Rezultati jasno kaZejo, da terapija s PRP ni samo bioloSko ucinkovita pri zdravljenju
osteoartritisa, temve¢ prinaSa tudi izboljSave v pacientovem vsakdanjem Zzivljenju, s
¢imer se potrjuje pomembnost celostne obravnave in vloge medicinske sestre pri
edukaciji in podpori pacienta. Zaradi omejitve vzorca je za dokoncno potrditev
dolgoroc¢ne ucinkovitosti in dolo€itev optimalnega profila pacientov za PRP terapijo
potrebno izvajanje randomiziranih, kontroliranih raziskav z dalj$im spremljanjem. Kljub
temu diplomsko delo predstavlja pomemben doprinos k razumevanju terapevtske
vrednosti PRP pri izboljSanju kakovosti Zivljenja pacientov z obrabo kolenskega sklepa

v slovenskem prostoru.
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6 PRILOGE

6.1 MERSKI INSTRUMENT

Vprasalnik o sploSnem po¢utju EQ-5D

V vsaki od spodnjih skupin treh trditev oznaite tisti odgovor M, ki najbolj ustrezno opise Vase
pocutje na danasnji dan. Oznatite le eno trditev.

POKRETNOST

Pri hoji nimam nobenih tezav.
Pri hoji imam nekaj tezav.
Priklenjen-a sem na posteljo.

0ooao

SKRB ZASE

Zase poskrbim brez tezav. O
Pri umivanju ali oblacenju imam nekaj tezav. O
Ne morem se sam-a umivati ali oblaciti.

VSAKDANIJE AKTIVNOSTI (npr. delo, $tudij, gospodinjska dela, druZina, prosti cas)
Vsakdanje aktivnosti mi ne povzro€ajo teZav. 0

Vsakdanje aktivnosti opravljam z nekaj tezavami.
Vsakdanjih aktivnosti nisem zmoZen-na opravljati.

oo

BOLECINA/NEUGODIJE

Ne ¢utim bole€in oz. nimam ob¢utka neugodja.
Pestijo me zmerne bolecine ali obutki neugodja.
Cutim nevzdrZne bolegine ali skrajno neugodje.

0 B

TESNOBA/POTRTOST

Nisem tesnoben-na ali potrt-a.

Sem zmerno tesnoben-na ali potrt-a.
Sem skrajno tesnoben-na ali potrt-a.

0ano

V primerjavi z mojim splo$nim zdravstvenim stanjem v zadnjih 12 mesecih se danes po¢utim:
boljse 0
pribliZno enako ]
slabse ]

Prosimo, oznacite le eno izmed trditev.



Vprasalnik za koleno KOOS

Bolecgina
P1. Kako pogosto ob&utite bole¢ine v kolenu? "";o“ ik ;nm vsakcl'edm vsal;dan smcl)no
Kak$no bolegino ste v zadnjem tednu ob&utili v prizadetem kolenu pri naslednjih aktivnostih ?

P2. Obra&anju ali zasuku na kolenu? n?e bl:’go m:no mo:no h\;do
: s - 9 nobene blago zmemo motno hudo

P3. Popolni iztegnitvi kolena? & = = s s
P4. Popolnem pokr&enju kolena? "d:'e b‘;” zm:"" m°§"° h":°
- € s nobene blago zZmermno mono hudo

PS. Hoji po ravni povrsini? o s = i e
P6. Hoji po stopnicah navzgor ali navzdol? not::ne bl:lgo zm:no mo:w h‘:;b
P7. V postelji med notnim potitkom? Obee Jlv heo RO . TR s
P8. Sedenju ali leZanju? nobene blago zmemo motno hudo

o o o o s}
P9. Pri stoji v pokonénem poloZaju? nobene blago zmemo motno hudo

o o o o o

Simptomi
Vprasanja, ki sledijo, se nana3ajo na stanje prizadetega kolena y zadnjem tednu !

2 nikoli redko ob&asno pogosto stalno

S1. Ali vam koleno oteka? = 3 3 2 =
S2. Ali obcutite v kolenu hrustanje ali $krtanje  nikoli redko obasno  pogosto stalno

oz. sliSite poke ali druge zvoke pri gibih? o o o o o
$3. Se vam koleno med gibanjem kdaj nikoli redko obasno  pogosto stalno

zatakne oz. zasko¢i (blokira)? o] o o] o o
S4. Ali lahko koleno popolnoma iztegnete? vezno pog:sto obé;sno m;ko m?h
5. Ali lahko koleno popolnoma skrite? N




ORTOPEDSKA KLINIKA / Kliniéni center Ljubljana @

Sport in rekreacija
Naslednji sklop vpraSanj je namenjen teZjim fizi¢nim aktivnostim kakor prej$nji. SpraSujemo vas:

Kak3ne omejitve (oz. teave) ste zaradi problemov s kolenom obtutili v preteklem tednu pri naslednjih

Spotnih aktivnostih?
S o nobenih  blage  zmeme  motne  hude
Shgen? e @ s o o
Sp2. Teku? nobenih blage zmeme motne hude
p : o 0 o] o [s] [s]
Sp3. Skakaniu? nobenih blage zmeme molne hude
i e, S o oo o e
Sp4. Obracanju ali zasuku na prizadetem nobenih blage zmeme motne hude
kolenu? o o o o o
SpS. Kleganju? nobenih blage zmerne motne hude
By g S o] o 0 o 0
Kvaliteta zivljenja
Q1. Kako pogosto se zavedate tezav s nikoli vsak mesec  vsak teden  vsak dan stalno
kolenom? o o] o &) o
Q2. Ali ste zaradi tezav s kolenom nikakor ne malo zmerno precej popolnoma
spremenili svoj natin Zivljenja? o o o s} o
Q3. Ali vas ovira nezaupanje v prizadeto nikakor ne malo zZmerno prece) zelo moéno
koleno? o 0 o o o
Q4. Ce pogledamo v celoti, kako hude nobenih blage zmerme  motne hude
tezave s kolenom imate? [s] o o o 8]

Hvala lepa za vas trud!




