Fiir Sie gelesen

Therapie von Tendinopathien
mit Platelet-Rich Plasma?

Die Therapie mit Platelet-Rich Plasma (PRP) ist modern und
umstritten zugleich. Diese Meta-Analyse von randomisierten
und kontrollierten klinischen Studien stellt den aktuellen Stand
der Forschung dar. Aus dieser wissenschaftlichen Aufarbeitung

ergeben sich klare Handlungsanweisungen fiir die Praxis.
Fitzpatrick ], Bulsara M, Zheng MH. The Effectiveness of Platelet-Rich Plasma in the
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Die Autoren haben eine Meta-Analyse aus
randomisiert-kontrollierten Studien in
der PRP-Therapie von Tendinopathien
durchgefiihrt. Die Datenerhebung fand
zwischen 03/2012 und 08/2015 statt.

Methodik

v

18 Studien mit 1066 Patienten wurden
nach PRISMA (Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analy-
ses) Guidelines mit Erfiillung des PRISMA-
IPD Statements eingeschlossen. Ausge-
wertet wurden randomisierte Studien,
die mittels Injektion von PRP oder anderer
autologer Blutprodukte Tendinopathien
therapierten (siehe cTabelle1). Diese
Blutprodukte konnten aus Vollblut, PRP
oder ,platelet-poor plasma“ (PPP) oder
auch ,autologous conditioned plasma“
(ACP) bestehen. Es wurde jede Dosierung
und Anzahl sowie jedes Volumen an intra-
wie auch peritendindsen Injektionen zu-
gelassen. Ausgeschlossen wurden Studien
mit zusdtzlicher Operation oder Weich-
teilverletzungen neben der Tendinopa-
thie, wie zum Beispiel Muskel- oder Band-
verletzung. Der primdre Zielparameter

war die Anderung der Schmerzintensitit.
Eine Follow-Up-Zeit von mindestens 3
Monaten wurde vorausgesetzt. Zusdtzlich
wurde das Follow-Up nach 6 und 12 Mo-
naten berticksichtigt. Pro Studie wurde je-
weils ein Schmerz-Score eingeschlossen.
Mogliche Bias wie Randomisierungspro-
zess, Ausschluss durch Patientenverzug,
Verblindung der Patienten/Untersucher
und finanzielle Unterstiitzung durch Fir-
men wurden beschrieben. Die Autoren
haben die Gefahr fiir Bias in 3 Abstufun-
gen zwischen niedriger Gefahr fiir beein-
flussende Bias, unsicher und hoher Gefahr
fiir beeinflussende Bias bewertet und dar-
gestellt.

Ergebnisse
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Die grofSte Verdnderung der Schmerzin-
tensitdt konnte durch die Therapie mit
hochzellulirem LR-PRP (LR: Leukozyten-
Rich) erzielt werden. Ein deutlicher Vor-
teil eines bestimmten Produktes aus der
LR-PRP Gruppe wurde nicht nachgewie-
sen. Die Injektion mit ACP zeigte ebenfalls
einen positiven Effekt auf die Schmerzin-
tensitdt. LP-PRP zeigte eine relativ geringe

Tab.1 Ubersicht der Studien

Therapie mit autologen Blutprodukten
Autologe Vollblutinjektion: 7 Studien
LR-PRP

GPS (Biomet Biologistics): 6 Studien
MyCells (Kaylight Ltd): 1 Studie

Prosys (Tozai Holdings Inc): 1 Studie
Unspecified Kit: 2 Studien

LR-PRP mit zusdtzlicher Injektion von 10-15ml
Lokalandsthetikum: 1 Studie

Leukocyte-Poor PRP (LP-PRP): 1 Studie
Activated LP-PRP (ACP): 1 Studie
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Kontrolltherapien

Injektionen

Kortison: 6 Studien

NaCl: 4 Studien
Lokalandsthetikum: 2 Studien
Punktion ohne Injektion: 4 Studien

Konservatives Vorgehen

Exzentrisches Training: 1 Studie
StoRwellentherapie: 2 Studien

Effektivitdt, die etwas besser war als die
Punktion ohne Injektion (Dry needling).
Die Studie mit LR-PRP additiv zu 10-15ml
Lokalandsthetikum zeigte keinen positi-
ven Effekt auf die Schmerzintensitdt im
3-Monats-Follow-Up. Die Punktion ohne
Injektion (Dry needling) ergab den groR-
ten Effekt auf die Schmerzintensitdt aus
der Kontrollgruppe. Dieser Effekt war je-
doch deutlich geringer als die Injektion
mit ACP. In absteigender Reihenfolge
konnten Wirkungen auf die Reduktion der
Schmerzintensitit nachgewiesen wer-
den: Dry needling > Kortisoninjektion >
Infiltration mit Lokalandsthetikum > NaCl
Injektion. Wenn nicht anders dargestellt,
wurden alle Studien mit intratendindser
Injektion sowie vorheriger Injektion von
1-2ml Lokalandsthetikum durchgefiihrt.
AufBer in 2 Studien wurde die korrekte
Lage der Injektionen in allen Studien so-
nografisch kontrolliert. In 4 Studien wur-
den 2 Injektionen durchgefiihrt.

Kommentar

v

Trotz vieler randomisierter und kontrol-
lierter Studien zur PRP-Therapie bei Ten-
dinopathien konnte ein eindeutiger Effekt
nicht nachgewiesen werden. Der vorlie-
genden Meta-Analyse gelingt dieses auf
Grund der erstmalig durchgefiihrten Spe-
zifizierung der PRP-Produktion und Injek-
tionsart. Die Autoren der Studie diskutie-
ren die Relevanz moglicher Bias ausfiihr-
lich. Ebenfalls wird der Vergleich zu Kon-
trolltherapien ausfiihrlich erldutert. Die
Kortisoninjektion zeigt sich im 3-Monats-
Follow-Up dhnlich (in-)effektiv wie die
Punktion ohne Injektion (Dry needling)
und schneidet deutlich schlechter ab als
die LR-PRP Injektion. Die Ko-Injektion von
groBeren Mengen Lokalandsthetikum
wird durch die Autoren als wirkungshem-
mend diskutiert.

Zusammenfassend gibt es starke Evidenz
fiir die Therapie mit LR-PRP bei Tendino-
pathie. Dabei ist die Technik der Wahl eine
facherférmige Injektion des LR-PRP unter
sonografischer Kontrolle. Die vorherige
oberfldchliche Injektion von 1-2 ml Lokal-
andsthetikum wird empfohlen.
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