
לטיפול בפציעות ספורט    (PRP – Platelet Rich Plasma)  מאמר סקירה: שימוש במיצוי פלסמה עשירה בטסיות 

 אורתופדיות 

 ד"ר אורן צביאלי, ד"ר אהוד ראט, ד"ר אייל עמר, פרופ' עופר לוי 

ועשויות לגרום  פציעות ספורט של מערכת השלד והשריר )מוסקולוסקלטליות( הנן בין הפגיעות הנפוצות כיום 

 . 1לכאבים וסבל ארוכי טווח, פגיעה באיכות החיים ובפרודוקטיביות בעבודה ואף לנכויות

ת טיפולית משמעותית בניהול של פציעות  כאפשרו (PRP)   כיום נוסף השימוש במיצוי פלסמה עשירה בטסיות

תהליכי הריפוי  מנף את ספורט במטרה לחזור לפעילות ספורטיבית ולאימונים. הרעיון מאחורי השיטה הוא ל

באמצעות טכנולוגיות ביולוגיות כגון תרפיה באמצעות   טבעי של הגוף להשגת החלמה מהירה וטובה יותרה

(. המטרה  Autologous Blood concentratesוי מרכיבים בדם עצמי )( הנדסת רקמות ומיצ Cell Therapyתאים )

 היא לגרות החלמה של רקמות רכות וקשות ע"י גירוי מנגנוני הצמיחה והתיקון.  

 רקע 

( הנו לרוב נוזל פלסמה מועשר בריכוז גבוה של טסיות. דגימת דם טרייה  PRPמיצוי פלסמה עשירה בטסיות )

כולל סירכוז להפרדת מרכיבי הדם השונים. הנוזל העשיר בטסיות מוזרק  נלקחת מהמטופל ועוברת תהליך ה

  PRPהזמינות של  הנוחות ו בצורתו הנוזלית או ספוג בג'ל ביולוגי )פיברין( לאיזור הפצוע כדי לקדם החלמה. 

 שימוש לצד מיטת החולה בניתוח או לחליפין במרפאה הופכים אותו לאטרקטיבי אף יותר.  ב

.  2שימוש במיצוי טסיות בעירוי מוכר בספרות בנסיונות טיפול בדימום כתוצאה מחסר בהם )טרומבוציטופניה(

מתועד   PRP-. שימוש ב 3שימוש במוצרי דם אחרים כגון פיברין כדבק ביולוגי להפחתת דימום בניתוח אורתופדי

סיוע בטיפול   .7ועה הקדמית הצולבת רצ, לחיזוק שחזור של ה 6, 5, לתיקון המניסקוס4לריפוי פצעיםכיעיל  

 ועוד.  14, טיפול בהתקרחות13, שיקום עצבי 12, 11, ניתוחי פה ולסת10, 9, בכיבים סכרתיים8בכוויות

. פופולריות השימוש במיצוי  ( לריפוי שנוי במחלוקת בספרותPRPימוש במיצוי פלסמה עשירה בטסיות )הש

שבו נחשף לקהל רחב   15New York Times-יצא מאמר ב כש  2009-ב ( התחזקה PRPפלסמה עשירה בטסיות ) 

תיים באופן ההכנה, בריכוז הטסיות, בתאי דם  עם זאת קיימים הבדלים משמעו הטיפול בספורטאי צמרת. 

. למעשה מדובר בשם כוללני  PRPשל   ערכות שונותלבנים ואדומים, בריכוז ואיכות גורמי הגדילה השונים בין  

של הטסיות    שפעוללמוצרים שונים המתיימרים להיות דומים בכך שריכוז הטסיות במוצר גבוה. יש המשרים  

  12שנות התשעיםהחלה בפרסום ב PRPההיסטוריה של  ללא יזימתו.   RP Pבדרכים שונות ויש המזריקים  

 .17, 16בתחום השחזור הניתוחי בפה ולסת. קדם לכך שימוש בדבק פיברין

 ריפוי עצם 

צובר תאוצה למרות היותו שנוי במחלוקת. מגוון הטכניקות   18של חיבור עצםאוגמנטציה ל  PRP-שימוש ב 

מחולק באופן מסורתי לארבעה שלבים: שלב  מקשה על ההשוואה בינהן ועל מדידת ההצלחה. ריפוי עצם 

. בעקבות ההמטומה בא השלב  ( Remodelingהקאלוס הרך, הקאלוס הקשה, ועיצוב מחדש )  ,ההמטומה

האינפלמטורי, ולאחריו צמיחת כלי דם )נאווסקולריזציה(, המאפשר את יצירת הקאלוס הרך. השלב  

מופרשים ממאקרופג'ים, תאים לבנים   אשר   אינפלמטורים-האינפלמטורי מווסת ע"י ציטוקינים פרו 

( מגיע לשיאו כיממה לאחר  IL-1)  1-ואינטרלאוקין   α-TNF. הביטוי של 19פולימורפונוקלארים ולימפוציטים

. הטסיות מופעלות בשלב המוקדם של  20הטראומה, ומשפעל מפלים שניונים המכוונים את היווצרות הקאלוס

המקדמים את הריפוי  הטראומה ויחד עם פיברין מייצרות את ההמטומה, מפרישות מגוון של ציטוקינים 

קר  , במקרה של שבר עקב תפקידן המשמעותי ביצירות ההמטומה הטסיות מהוות את עי 21והיווצרות הקאלוס

 .18יצרניות הציטוקינים המשפעלים את יצירת הקאלוס

 ריפוי פציעות רקמה רכה 



בדומה  ת הרכות: גידים, שריר, רצועות, עצבים וכן הלאה. פציעות ספורט כוללות סוגים רבים של פגיעה ברקמו

פרוליפרציה,  שלב האינפלמטורי, שלב המוסטזיס, שלב ה: 22שלבים 4לשלבים בריפוי עצם גם ברקמה הרכה 

קריש דם מטסיות, פיברין וקסקדת הקרישה. שלב זה מפעיל את    נוצרשלב ההמוסטזיס, ברגון מחדש.  אשלב  ו

ע"י חשיפה שלהן למטריקס הבין תאי והקולגן. גרנולות אלפא   יכולות ההיצמדות והאגרגציה של הטסיות 

אינפלמטוריים )סרוטונין,בראדיקינין,  -, ומתוכן גורמי צמיחה, כימוקינים, ציטוקינים ומתווכים פרו 23מופרשות

תגובה של אודם,   ; בשלב האינפלמטורי ישנה24והיסטמין(פרוסטגלנדינים, פרוסטציקלינים, טרומבוקסאן, 

. המתווכים הכימוטקטיים מושכים אל איזור הפצע  בצקת, כאב, הפרשת ציטוקינים וגורמי דלקת מקומית 

הם גם  לים ולאחר מכן מאקרופאגים הממשיכים את עבודת ההטרייה הניקיון והפיקוח על הפצע. נויטרופי 

מגייסים תאים פיברובלסטים ותאי אנדותל. תאי החיסון האחרונים להופיע בשלב האינפלמטורי הם  

ימים מתחיל שלב ההבראה שמאופיין בפרוליפרציה והתמיינות של תאים  לאחר מספר  .  22הלימפוציטים

. שלב חשוב זה מגייס תאים פלוריפוטנטים ותאי גזע מהרקמות השכנות לתהליך הריפוי.  מקומיים

. בטווח  פיברובלסטים מתמיינים ומתחלקים ליצור צלקת לכיווץ הפצע, ומתחילה אנגיוגנזיס ורקמת גרנולציה 

בתהליך זה מתקיימת  . remodeling –האחרון של עיצוב מחדש של הרקמה המצולקת  הארוך ממשיך השלב 

.  221קולגן סוג , פיברונקטין, ופרוטיאוגליקן ל3( של קולגן מסוג  creeping substitution"החלפה זוחלת" )

הרקמה   לגורמים רבים יש השפעה על תהליך זה: איסכמיה, זיהום מקומי, מצב מטבולי )סכרת(, היפוקסיה של 

 ניכרים בשלב זה.   PRP-ומצב תזונתי. יתרונות השימוש ב 

 שרירים 

ברפואת ספורט. לרוב מדובר בקונטוזיות או בעבודת יתר  רקמת שריר מעורבת בלפחות חצי ממקרי הפציעה  

לא אופטימלית  של השריר הנוטה להחלמה איטית ולפעמים אף מצטלק, עובדה אשר מביאה לחזרה  

  βTGFפציעות שרירים. ב βTGFמשפיעה במשוב שלילי על ביטוי  E2נמצא שפעילות פרוסטגלנדין . 25לשגרה

. עובדה זו הביאה לניסוי של מתן  26משרה פרוליפרציה של פיברופלסטים בשריר ולכן נוצרת צלקת פיברוטית

PRP  יחד עםLosartan   כדי לאפשר אינהיביציה שלβTGF וכך נצפתה החלמה ו ,-Remodeling 27טובים יותר  .

 . 28ו תוצאות קליניות טובות לעומת הזרקת פלסבוהניב PRPהזרקות  ( Strainכאשר מדובר בפציעת עומס יתר )

 גידים 

הגיד. החלמה  פציעות גידים הינה פציעה נפוצה בספורט. הפגיעה יכולה להתבטא במתיחה, קרע, או ניוון של 

של קרע בגיד, בעיקר גיד אשר היה ברטרקציה היא ארוכה, ומערבת רקמת צלקת שחוזקה נחות מחוזק הגיד  

. למרות שבדגימות היסטלוגיות לא נמצאה רקמת דלקת בגידים מנוונים נפוץ הטיפול בנוגדי דלקת  22המקורי

  PRP-. קיימים מספר מחקרים המראים כי לסטרואידיים ולא סטרואידיים, ויעילות הטיפולים שנוייה במחלוקת

  PRP-ל  29ובהתמיינות לטנוציטים פעילים יש אפקט מרפא. תרביות טנוציטים הגיבו בפרוליפרציה מוגברת 

נמצא אנגיוגנזיס מוגבר כתוצאה מביטוי   31לגיד פטלרי תקין של ארנבת PRP. במחקר בו הוזרק 30במבחנה

לאנגיוגנזיס בגיד הפטלרי האפקט עשוי להיות מחד של החלמה או מאידך חולשה של הגיד.  .  VEGFגבוה של 

 .32לגיד הפטלרי הנבה תוצאות קליניות משופרות והפחתה בכאב מדלקת  PRPבניסוי בעכברים הזרקת 

ון היסטולוגי של  כאוגמנטציה לתיקון גידי השרוול המסובב: למרות שאין עדות סטטיסטית ליתר PRP-השימוש ב 

 .36-33קיימים מחקרים המראים יתרון סטטיסטי בניהול כאב בתר ניתוחי  PRPתיקון הגיד בנוכחות  

 רצועות 

.  VEGFלליגמנטים נמצאה כמשפרת את החלמת הרצועה, במנגנון של נאוווסקולריזציה בתיווך   PRPהזרקת  

. מסקנת המחקר היא שהזרקת  PRPמהזרקת   ACLמכך בוצע מחקר באוגמנטציה של שחזור רצועה קדמית 

PRP  37לשחזור רצועה צולבת קדמית משפר את החוזק והמבנה. 

 מפרקים 

אוארתריטיס( בברכיים נמצא  למחלת ניוון מפרקים )אוסטי   PRP-של ספרות השימוש ב  38במטה אנליזה

  (In Vitroניסויי מבחנה ). OAטיפולי ב  ככלי  PRPב לשימוש   ביולוגית סבירות   יש, וניסוח   טכניקה שלמרות פערי 



  המפל על   מעכבת  השפעה  PRP ל  יש וכי  סינתטית ויכולת   שגשוג, הכונדרוציטים בחיות  עלייה הראו  PRP  של

  והופעה  הסחוס את קשיחות   גם  משפר PRPכי   הראו  (In vivo)  קלינייםמחקרים . הדלקתי באוסטיאוארתריטיס 

  מחקרים 2 רק  בסקירה זו  .II42-39וקולגן מסוג   פרוטאוגליקן במיוחד , במפרק סחוס   תיקון  רקמת של   היסטולוגית

חלפו בטווח זמן קצר לאחר   –, כאב מקומי flare)אי נוחות,   PRP  הזרקת  בעת לוואי   תופעות על דיווחו 

  שינוי  פוטנציאל, זאת עם ;  חודשים  6 עד יעילה  היא  בברך OAל  PRP  הזרקת כי מראות התוצאות . ההזרקה(

  מוצגות, כן  על   יתר. ידועים  לא   עדיין חודשים   6- מ  יותר סימפטומטית  הקלה  ופוטנציאל  הארוך לטווח  המחלה

  לא נמצאו   הזרקת חומצה היאלורונית. מאשר יותר  טוב עשוי להיות  PRPש  בלבד(   )מתונות מצטברות  ראיות

במשקל, או מחקרים   ירידה  או   פיזיותרפיה כגון חודרניים  לא אמצעים  למול   PRP  של השוואתיים  מחקרים 

 . בשילוב עם חומצה היאלורונית PRPלהשוואה סינרגיסטית של 

 הטסיות על 

במח העצם משתחררות למחזור הדם. בטסיות קיימים    הטסיות אשר נוצרות מהתפצלות של מגהקריוציטים

שלושה סוגים עיקריים של וקואולות: גרנולות אלפא, גרנולות בעלות צפיפות גבוהה וליזוזומים. גרנולות אלפא  

ילה, גורמי היצמדות וחלבוני  מנפח הטסית מפרישות עם שפעולה מגוון רחב של גורמי גד  10%-המהוות כ

. הגרנולות בעלות הצפיפות הגבוהה מפרישות בעיקר חומרים המעודדים  43שפעול ממברנליים, כולל ציטוקינים

. המאזן בין כל אלו הוא  45. הליזוזומים משחררים אנזימים מאכלים44היצמדות, יוני סידן ואדנוזין דיפוספט

היווצרות רקמת ההחלמה, והיחסים הסינרגיסטיים בין הציטוקינים השונים. מעבר להיצמדות  שמשפיע על 

בתיווך גליקופרוטאינים מגרנולות האלפא )פיברונקטין, ויטרונקטין, טרומבוספונדין,    לתאי האנדותלהטסיות 

(, ויטרונקטין מקדם  fibronectin, vitronectin, thrombospondin, von Willebrand factorפקטור וון וילברנד 

 .46גם היצמדות והתפשטות של תאים אוסטיאוגנים )תאי עצם(

ימים, אם כן כיצד מספיקות הטסיות לקחת חלק פעיל   8-10ו רק אורך חייהן של הטסיות במחזור הדם הנ

התשובה היא שככל הנראה החלבונים המופרשים נלכדים בתוך המטריקס  בייצור ושפעול מפל ההחלמה? 

 .  18הבין תאי ובפיברין

 גורמי הצמיחה 

( משרים את השפעתם דרך היקשרות לליגנדים על רצפטורים ממברנליים  Growth Factorsגורמי הצמיחה )

הנקשרים למולקולות   בתאי המטרה. אלו מעבירים את המסר לפנים התא ומשפעלים חלבונים תוך תאיים

(. המסר התוך תאי ממשיך לעבור ולהשפיע על גרעין התא לייצר חלבונים  phosphorylated tyrosineטירוזין )

 שבר: גורמי צמיחה אשר נמצאו בעלי חשיבות לריפוי של  . 47ים נדידה של התא, התחלקות והתמיינותהמעודד 

 

platelet-derived growth 
factor (PDGF) 

,  48( מזנכימלייםStem Cellsחשיבותו ביכולת להשרות כימוטקסיס של תאי אב )

ותת התמיינות )מיטוגנזיס( של תאי רקמת חיבור. מעורבותו באנגיוגנזיס  
ים כמקור משני להפרשת גורמי  ובכמוטקסיס משני של נאוטרופילים ומקרופאג'

 צמיחה ותמיכה בריפוי עצם. 

Vascular endothelial 
growth factor (VEGF) 

אחד הציטוקינים הפוטנטים בהשראת אנגיוגנזיס. גורם להפרשת  
מטאלופרוטאזות המאכלות רקמת חיבור ומפלסות נתיב ליצירת כלי דם חדש.  

. חשיבות האנגיוגנזיס  49ותהשפעה חזקה על תאי אנדותל להתמיינות והתחלק
ההמטומה האיסכמי. בנוסף קיימים   הנה כמובן ביכולת לספק חמצן לאיזור 

על גבי כונדרוציטים באפיפיזות, מה שמרמז על תפקיד חשוב   VEGFרצפטורים ל 

 . 50בהארכת העצם והתגרמות אנכונדרלית

Hepatocyte growth 
factor (HGF) 

לאנגיוגנזיס, וליצירות משוב   VEGFמוערך כמשתתף עקיף בהגברה של סיגנל 

 . 51, המשרה יצירת עצם )אוסטיאוגנזיס(BMPחיובי ל 

Transforming growth 
factor β1, β2 and β3 

(TGF-β1, -β2, -β3) 

ם דומים מבחינה תפקודית ומבנית. תפקידים  קבוצת גורמי צמיחה עם מאפייני
ביולוגיים המשפיעים על גדילת תאים, התמיינות, היצמדות, נדידה, אפופטוזיס.  

 TGF-β1, -β2, -β3 ,BMP (Bone Morphogenic Factor) ,growthבקבוצה 
52differentiation factors (GDF), activins, inhibins חלבוני .β-TGF   משתתפים

ת התמיינות כונדרוגנית ואוסטיאוגנית, עידוד אפופטוזיס ואינהיביציה של  בהשרא



 . 81אוסטיאוקלסטים מתבטאים בשלב האנכונדרלי של ריפוי שברים

Bone morphogenetic 
proteins (BMP) 

  BMP 2-7-6-4. 53קבוצת חלבונים אשר נמצאו כאוסטיאואינדוקטיבים פוטנטים

נמצאו כמופרשים בסדרי גודל קטנים ע"י הטסיות. התכשירים המוכרים היום  
משחררים ריכוזים גבוהים בהרבה על מנת לקבל אינדוקציה של   BMPבשוק של 

 .  18ע"י הטסיות BMPהעצם. לכן לא ברורה החשיבות הקלינית של הפרשת 
 

Fibroblast growth 
factor (FGF) 

נמצאו בביטוי בתהליכי אוסטיאובלסטוגנזיס ועיצוב   FGFגורמי הצמיחה ממשפחת 

מתבטאים על גבי ממברנות של   FGF-. רצפטורים לRemodelingמחדש  

. משערים כי  18( במהלך שלב הקאלוס הקשהFGFR1 FGFR2אוסטיאובלסטים )

FGF-2   משתתף בתהליכי השראת אנגיוגנזה אם באופן ישיר ואם ע"י משוב חיובי

 . VEGFלביטוי של 

Insulin-like growth 
factor (IGF) 

(, תאים אנדותליאליים, אוסטיאובלסטים,  Bone Matrixמופרש מתוך העצם )

גורם לפרולפירציה   BMP .IGFכונדרוציטים וטסיות בהשראת ציטוקינים ממשפחת 

ות, היפרטרופיה במסלול האנכונדרלי, וייתכן בשלבים המאוחרים יותר  והתבגר 
 של התבגרות העצם ועיצובה מחדש. 

 

 PRPשיטות הכנה של 

מתחילה בדגימת דם טרי, למבחנה עם נוגד קרישה. נוגדי הקרישה בשימוש הם למשל   PRPהכנה של מנת  

משמר את יכולת   ACD-Aאו סודיום ציטראט.  Acid–citrate–dextrose solution A (ACD-A) מבוססי ציטראט 

 Ethylenediaminetetraacetic acidגם את תגובתיות הטסיות. התקשורת הציטוקינית בין הטסיות ולכן  

(EDTA)  נמצא בשימוש אך מונע אגרגציה שלהן ולכן פחות בשימוש בהכנתPRP  . 

נה יה הינון, אך השיטה הנפוצה ביותר להכנושל ס Plateletpheresisקיימות מכונות של מיון טסיות 

מבצעים הפרדה ראשונית של נוזל הפלסמה מאריתרוציטים ורוב   Two stepבצנטריפוגה מדורגת .  בצנטריפוגה 

 Oneקוציטים, ולאחר מכן צנטריפוגה עדינה להפרדה של הטסיות משארית הלויקוציטים. בצנטריפוגה  הלוי 

step   ,קיימים קיטים המאפשרים ברמה זו או אחרת הפרדה של הדם לשלוש שכבות: פלסמהBuffy coat  

ה יש יכולת שונה  . לכל ערכPRP-סיות ולויקוציטים ואותה בוצרים למכילה ט  Buffy coatואריתרוציטים. שכבת 

להפרדה בין סוגים שונים של לויקוציטים, אריתרוציטים וטסיות, מה שגורם למעשה למגוון פרפרטים המכונים  

PRP  מושג זה, פלסמה עשירה בטסיות מתכוון בספרות לריכוז טסיות הגבוה מהפיסיולוגי. ריכוז ממוצע בדם .

הפרמטרים   . PRP-עשוי להיחשב כ  8 -ל  2ו בין פי וכל ריכוז גבוה ממנ L\9200 x 10של הטסיות הוא סביב  

דקות. עלות   3-20למשך    160-3000gלצנטריפוגה צריכים להיות כאלו אשר אינם פוגעים בטסיות ונעים בין  

היא סכנה של ירידה בתפקודן ע"י שבירתן,  המירוץ להשגת התכשיר הטהור והמדוייק ביותר של טסיות 

 . 54β-TGFוהפעלה מוקדמת שלהן, ירידה באיכות וכמות גורמי הגדילה כדוגמת 

במצבה ללא אקטיבציה   PRP-, השיטה הפשוטה ביותר היא להשאיר את דגימת ה18ת שפעולהטסיות דורשו

(anticoagulated stateבהנחה שהמגע עם הרק )  מות ישפעל אותן. קיימות גם שיטות הפעלה בעודן

,  נוסתה אך נתקלה בסיבוכיםמן החי בטרם תוזרק הדגימה לגוף. יזימה באמצעות טרומבין  ex vivoבמבחנה 

. לכן המשפעל הקיים הוא באמצעות יוני סידן )קלציום  קיים תיאור של שפעול באמצעות טרומבין אוטוגני 

 זהו עוד תחום שבו נדרש עוד מחקר השוואתי.   .55כלוריד(

 PRP-ריכוז הלויקוציטים ב 

כי ההבדלים הקיימים בהרכב הלויקוציטים הם  אחד הגורמים המקשים על השוואה בין השיטות השונות 

נמצא כי אריתרוציטים גורמים לאפופטוזיס מוגבר  גדולים ולפעמים אין התייחסות למרכיב זה. 

טים המדווחת  כמות הלויקוצימסחריות יש בדרך כלל ניסיון לסנן אותם.  PRP, ולכן בערכות 56בפיברופלסטים

ריבויים משרה  . בניגוד לפולימורפונוקלארים אשר 57, 18מריכוזם בדם 5.6לפי  0.13נעה בין פי  Buffy coat-ב

אחת  .  58נוכחות של תאי דם לבנים מונונוקלארים משרים משוב חיובי אנאבולי ,57אינהיביציה לפרוליפרציה

למטרות שונות, למשל הגברת תכולת   PRP-המחשבות שהועלו היא לנצל ריכוזים שונים של לויקוציטים ב

באמצעות  , או הפחתת התגובה האינפלמטורית ברקמת שריר  59לויקוציטים בתערובת למניעת זיהום בניתוחים



 .  58, סינון מבוקר של טסיות עם מונונוקלארים וללא פולימורפונוקלארים לחיבור עצם וגיד60סינונם מהתערובת

 .61מגיע בצורות שונות של הכנה PRPהפיברין כמדיום או כשלד להזרקת 

 

Figure 1 18: מתוךMalhotra et Al גורמי הצמיחה לאורך קו הזמן בתהליך ריפוי שבר 

 

 מסקנות 

ו מקשה  . עובדה ז וקיימת שונות גדולה במרכיבים מלבד ריכוז הטסיות  הנו שם לסל תרכובות מגוון  PRPהמושג  

הטסיות,  ראוי לציין את ריכוז   PRPבניסיון להגדיר תרכובות שונות של  . PRPל  על סטנדרטיזציה של המחקר ש

הוא למעשה מטרייה רחבה למגוון של   PRPמכיוון שהשם ריכוז הלויקוציטים, רמת פיברינוגן, וצורת השפעול. 

 פרטים למטרות שונות, ראוי לדייק ולהגדיר את מטרות הטיפול בספרות.  פר

יתרונות: אוטולוגי, גורמי צמיחה טבעיים מן הגוף, סיכוי נמוך לתגובה או העברת מחלה. ריכוז ויחס ביולוגי  

. עד כה לא קיים בספרות תיעוד של השראת היפרפלזיה או גידול סרטני בעקבות  גדילהשל גורמי המאוזן 

PRP .  קיימות ערכות רבות בשוק המאפשרות שימוש במוצר בתנאי מרפאה פשוטה, ומערכות סגורות פשוטות

 למניעת העברת זיהום.  

, גידים  (62, פובאלגיהאוסטיאוארתריטיס  –)ברך ניוונית  התוויות אפשריות ברפואת ספורט: הזרקה למפרקים 

גיד )השרוול המסובב בכתף(, תסמונת    אוגמנטציה של תיקוןרפק טניס או גולף(,  )גיד פטלרי, מ   דלקתיים

 קונטוזיה או קרע, כאבים מעומס יתר.    –פגיעה בשרירים הצביטה, 

התוויות נגד: טרומבוציטופניה, מחלת אי תפקוד טסיות, אי יציבות המודינמית, ספטיסמיה, זיהום באיזור  

 שבועות.    6שעות עד  48טיפול בטווח של ההזרקה, שימוש בנוגדי דלקת לאחר ה
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