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Lateralni epikondilitis najce$¢i je dijagnosticirani poremecaj lakta koji zahvaca 1% do 3%
populacije, a ¢es¢i je na dominantnoj ruci, u osoba srednje zivotne dobi, te u onih koji rade
opetovane pokrete u ru¢nom zglobu. Uzrok lateralnog epikondilitisa nije poznat. Smatra se da
se promjene naj¢eS¢e dogadaju zbog mehanickog optereCenja 1 poremecenog
mikrovaskularnog odgovora te posljedicno hipoksi¢ne degeneracije tetive. Postoje brojni
nacini lijeCenja lateralnog epikondilitisa, §to na primjer ukljucuje mirovanje, primjenu
nesteroidnih antireumatika, fizikalnu terapiju, nosSenje ortoze, terapiju udarnim valom i/ili
injekcije botulinskog toksina, a u rezistentnim slucajevima dolazi u obzir kirursko lijecenje.
Primjena injekcija glukokortikoida nekada se smatrala zlatnim standardom, a danas
kontroverznom. Takoder, sve se viSe preporucuju i primjenjuju injekcije plazme obogacene
trombocitima (engl. kr. PRP) koja izluCuje ¢imbenike rasta, kao i injekcije autologne krvi
(engl. kr. ABI) koje onda poticu cijeljenje tetive kod kroni¢nih refraktornih oblika lateralnog
epikondilitisa. Na Zzivotinjskom je modelu dodatak ¢imbenika rasta utjecao na ucinkovito
cijeljenje rupturirane tetive, dok ubrizgavanje pune krvi u podrucje aficirane tetive moze
dovesti do smanjenja boli.

Poznaju¢i temeljnu ulogu trombocita u hemostazi, zadnjih 20-ak godina sve se viSe kao
prirodni izvor isti¢e nekoliko ¢imbenika rasta (engl. kr. PDGF, IGF, VEGF, TGF, FGF).
Kako bi se trombociti potaknuli na otpustanje ¢imbenika rasta iz svojih a-granula, potrebno ih
neposredno prije aplikacije izloziti aktivatorima trombocita, kao §to su trombin, kalcijev
klorid ili kolagen. Cimbenici rasta sudjeluju u kljuénim stadijima regenerativnog procesa
ukljucujuéi kemotaksiju, proliferaciju, diferencijaciju i1 angiogenezu. PRP pospjesuje
cijeljenje rana,kostanog tkiva i tetiva. Ujedno posjeduje antimikrobna svojstva te u skladu s
tim sprjeCava infekciju. Potrebno je razluciti dvije vrste plazme obogacene trombocitima: onu
obogacenu leukocitima (L-PRP) i onu bez leukocita (P-PRP).

U randomiziranoj, dvostruko slijepoj studiji usporeden je ucinak jednokratne primjene
injekcije  PRP-a i glukokortikoidne injekcije u bolesnika s kroniénim lateralnim
epikondilitisom (tegobe duze od Sest mjeseci), uz dvogodisnje pracenje. Jedna je skupina (n =
51) dobila injekciju PRP-a u zajednicko hvatiste ekstenzornu tetivu, a druga (n = 49) injekciju
glukokortikoida. Ispitanici su ispunili dva upitnika: DASH i VAS. Upitnikom DASH
(Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand) samostalno ocjenjuje u kojoj mu je mijeri
narusSena fizicka sposobnost te simptome (bolovi u mirovanju, bolovi tijekom aktivnosti,
slabost, ukocenost, razina druStvene aktivnosti, radna sposobnost, poremecaj spavanja,
mogucnost sviranja instrumenta) zbog bilo kojeg poremecaja koStano-miSi¢nog sustava
gornjih ekstremiteta. Svi se entiteti vrednuju i zbrajaju, a raspon je od 0 (bez teskoca) do 100
(izrazena nesposobnost). Primjenom VAS ljestvice (engl. visual analog scale) kvantificira se
intenzitet boli, takoder u rasponu od 0 do 100 oznafavanjem na duZini navedenih dimenzija
(krajnje lijevo je oznaka ,,bez bolova* a krajnje desno ,,najjaci bolovi®). Ispitanici koji su prije
tretmana primili glukokortikoidnu injekciju imali su znacajno viSe vrijednosti intenziteta boli
mjereno na VAS-u. U njih su se izmedu 8. i 26. tjedna pracenja bolovi povecali (p = 0,007),
dok se intenzitet boli u skupini PRP znacajno i kontinuirano smanjio za vrijeme trajanja
studije. Prosjecne vrijednosti prema VAS-u znacajno su se razlikovale u obje skupine (p =
0,014). Kod zasebne procjene vrijednosti mjerene VAS-om, u prva Cetiri tjedna nakon



injekcije, skupina PRP imala je znacajno losije rezultate (p = 0,023), dok su suprotni rezultati
bili nakon 26. tjedna (p = 0,0001), 52. tjedna (p = 0,0001) i 104. tjedna (p = 0,0001) od
pocetka tretmana. Nije nadena razlika izmedu PRP i glukokortikoidne skupine u pocetku, te
nakon 8. 1 12. tjedna. Ukupno 60 ispitanika je izlijeceno, S§to bi se moglo ocijeniti smanjenjem
boli za oko 25%, a bez potrebe za ponovnom intervencijom nakon razdoblja od dvije godine.
Preostali ispitanici iz skupine lijeéene PRP-om (n = 39) imali su bolji rezultat od ispitanika
skupine lijecene glukokortikoidom (n = 21; p = 0,0001). Pri usporedbi pocetne vrijednosti
prema VAS-u, nakon dvogodisnjeg pracenja, stanje se pogorsalo samo kod 11 ispitanika, od
cega ih je devet primalo injekciju glukokortikoida, a dvoje PRP (p = 0,017). Jedan od
ispitanika dobio je i dodatnu injekciju glukokortikoida, drugi je presao u skupinu PRP, a
dvoje ih je bilo podvrgnuto kirurskom zahvatu. Kada se prvotni rezultati prema VAS-u
usporede s onima postignutima nakon dvogodiSnjeg pracenja u skupini lijecenoj
glukokortikoidima utvrdeno je da nije nadena znacajna razlika, a jedino nije bilo pogorsanja
tegoba tijekom prva Cetiri tjedna.

Prema vrijednostima upitnika DASH 56 ispitanika uspjesno je lije¢eno, Sto se moze pripisati
smanjenju intenziteta bolova za 25% prema istoj ljestvici, uz dvije godine bez potrebe za
reintervencijom. Njih 37 iz skupine PRP bilo je bolje lijeCeno od 19 ispitanika iz
glukokortikoidne skupine (p = 0,0001). Stanje se pogorsalo kod ukupno 30 ispitanika nakon
dvije godine pracenja, i to napose u glukokortikoidnoj skupini (n = 23), a sedam iz skupine
PRP (p=0,001). Naposljetku, jedan je ispitanik primio reinjekciju, jedan je preSao u skupinu
PRP, a Cetiri su operirana.

U ovoj dvostruko slijepoj randomiziranoj studiji skupina lijecena glukokortikoidima imala je
bolje rezultate u pocetku, no ubrzo su se vrijednosti vratile na pocetne u smislu tjelesne
nesposobnosti, dok se stanje u skupini PRP progresivno poboljSavalo. Vazno je istaknuti da je
skupina PRP uoci terapije imala loSije vrijednosti prema ljestvici DASH, ali bolje nakon 26
tjedana od prvog tretmana.

| druge su studije pokazale da su u usporedbi s fizikalnom terapijom i wait and see stavom
glukokortikoidi u€inkovita terapija, ali kratkorocno, jer nakon 12 tjedana ne pokazuju dobre
rezultate.

Dakle, u slu¢aju kroni¢nog epikondilitisa lijeenje glukokortikoidima ¢esto dovodi do relapsa
i rekurencije bolesti, mozda i zbog prekomjernog optere¢ivanja nakon naglo poboljSanog
stanja.

Zakljucno, u ovoj se studiji PRP kao autologni krvni produkt pokazao uc¢inkovitim u lijeCenju
kroni¢nog epikondilitisa. Ipak, injekcija PRP stoji vise od glukokortikoidne injekcije.
Medutim, u slucaju nedovoljnog ucinka glukokortikoida bolesnici se mogu podvrgnuti
injekciji PRP ili kirurSkom zahvatu §to je dugoro¢no isplativije.

(Gosens T, Peerbooms JC, van Laar W. Ongoing positive effect of platelet-rich plasma versus
corticosteroid injection in lateral epicondylitis: a double-blind randomized controlled trial
with 2-year follow-up. Am J Sports Med 2011;39:1200-8.)



