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TIIVISTELMÄ 

 
Nivelrikko on yleisin krooninen etenevä nivelsairaus ikääntyvässä väestössä. 
Sairauden hoitoon ei ole löydetty todistetusti toimivaa hoitokeinoa. Runsasve-
rihiutaleista plasmaa on käytetty ensimmäisiä kertoja 1980-luvulla ja se on 
yleistynyt hoitomuoto erilaisissa kirurgisissa toimenpiteissä, sekä tendinopati-
oiden, jänteiden repeämien sekä lihasten, rustojen ja ligamenttien vaurioiden 
hoidossa. PRP-pistoshoitoja käytetään myös kosmeettisissa hoidoissa.  

 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli tutkia runsasverihiutaleisen plasman 
vaikutusta koettuun kipuun ja toimintakykyyn polven sekä lonkan nivelrikon 
hoidossa. Tutkimusmenetelmänä käytettiin systemaattista kirjallisuuskat-
sausta. Käytettyjä tietokantoja olivat PubMed, Cinahl, ScienceDirect, Pedro ja 
Cochrane, joista haettiin alkuperäistutkimuksia. Tutkimuksia hyväksyttiin tähän 
työhön yhteensä 10. 

 
Opinnäytetyöhön saatiin tuloksia PRP-pistosten vaikutuksesta kipuun ja toi-
mintakykyyn polven sekä lonkan nivelrikon hoidossa. Polven osalta hyväksyt-
tyjä tutkimuksia oli yhteensä 9 ja lonkan 1.  
 
Tulokseksi työssä saatiin, että PRP-pistoksilla on positiivista vaikutusta koet-
tuun kipuun ja toimintakykyyn polven nivelrikon hoidossa VAS-, WOMAC- ja 
KOOS-kyselyillä mitattuna. Tutkimuksissa tulee ilmi, että nivelrikon asteella ja 
pistosten määrällä on vaikutusta tuloksiin. Pistoksilla oli positiivista vaikutusta 
kipuun ja toimintakykyyn vielä kuuden kuukauden jälkeen hoidon aloittami-
sesta. Lonkan osalta tulokset jäivät tässä työssä vähäisiksi.  
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ABSTRACT 
 

Osteoarthritis is the most common chronic progressive joint disease in the ag-
ing population. No proven method of treatment has been found to treat the 
disease. Platelet-rich plasma has been used for the first times in the 1980s 
and is a generalized form of treatment in various surgical procedures, as well 
as tendinopathy, tendon-ruptures, and muscle, cartilage and ligament lesions. 
PRP injection treatments are also used in cosmetic treatments. 
 
The purpose of this thesis was to study the effect of platelet-rich plasma on 
perceived pain and function in the treatment of knee and hip osteoarthritis. A 
systematic literature review was used as a research method. Databases used 
included PubMed, Cinahl, ScienceDirect, Pedro and Cochrane, from which 
original studies were sought. A total of 10 studies were approved for this work. 

 
The thesis showed results of the effect of PRP injections on pain and function 
in the treatment of knee and hip osteoarthritis. There was a total of 9 studies 
approved for the knee and 1 for the hip. 
 
The result was obtained in the work that PRP injections have a positive effect 
on perceived pain and function in the treatment of knee osteoarthritis meas-
ured by the VAS, WOMAC and KOOS measures. Studies show that the de-
gree of osteoarthritis and the number of injections have an effect on the re-
sults. The injections had a positive effect on pain and functional capacity for 
another six months after the start of treatment. As for the hip, the results were 
low in this work. 
 
 
 
Keywords: osteoarthritis, platelet-rich plasma, PRP, knee, hip, pain, func-
tional ability, capacity, function, performance 
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1 JOHDANTO 

Nivelrikko on yleisin niveleen vaikuttava sairaus maailmassa ja eniten sitä 

esiintyy polvissa, lonkissa, sormien nivelissä ja selän nikamien välissä ole-

vissa nivelissä. Nivelrikko vaikuttaa koko niveleen ja voi aiheuttaa muutoksia 

nivelruston lisäksi luuhun ja nivelkapseliin. Tyypillisintä on nivelen rustopinnan 

vaurioituminen ja sen osittainen häviäminen. Rustokudoksen muutokset ete-

nevät hitaasti vuosien saatossa, kun kudos ei enää parane ennalleen. Ylei-

sesti tunnetut riskitekijät nivelrikolle ovat ikääntyminen, perimä ja alaraajojen 

nivelten osalta ylipaino. Myös niveleen kohdistuneet traumat ja niiden seu-

rauksena syntyneet toiminnalliset häiriöt voivat vaurioittaa nivelrustoa. Perim-

mäistä syytä nivelrikon synnylle ei kuitenkaan tunneta. (Pohjalainen 2021.) Ni-

velrikon vaikeusasteen luokittelussa käytetään yleensä Kellgrenin ja Lawren-

cen neliportaista luokitusta (Polvi- ja lonkkanivelrikko 2018).  

 

Runsasverihiutaleinen plasma (PRP) on potilaan verestä valmistettu liuos, 

jonka verihiutalepitoisuus on suurempi kuin kokoveressä. Sen käyttö on ku-

vattu ensimmäisen kerran 30 vuotta sitten sydänkirurgian yhteydessä, minkä 

jälkeen sitä on käytetty hammaslääketieteen, suu- ja leukakirurgian, urologian 

ja plastiikkakirurgian yhteydessä. Nykyään se on yleistynyt ortopediassa, sekä 

käsikirurgiassa ja urheilulääketieteessä. (Karjalainen ym. 2017, 45.) 

 

Runsasverihiutaleista plasmaa voidaan käyttää nivelrikon hoidossa, mikäli en-

sisijainen hoito on ollut tehotonta. Käyttöindikaatioina pidetään kipua ja poti-

laan tavoitetta välttää kirurginen toimenpide. (I-Kung Wu ym. 2016.) Sen käy-

tön etuja ovat helppo käytettävyys ja turvallisuus, koska liuos valmistetaan po-

tilaan omasta verestä. Siten sitä ei myöskään luokitella lääkeaineeksi. (Ben-

nell 2017, 4.) 

 

Opinnäytetyö toteutettiin systemaattisena kirjallisuuskatsauksena rajaamalla 

haku viimeisen viiden vuoden ajalle. Opinnäytetyöllä haluttiin selvittää, voi-

daanko plasmahoidolla vaikuttaa nivelrikkopotilaan kokemaan kipuun tai toi-

mintakykyyn positiivisesti. 
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2 NIVELRIKKO 

Nivelrikko on yleisin krooninen nivelsairaus ikääntyvän väestön keskuudessa. 

Sairauden hoitoon ei ole löydetty hoitokeinoa, jolla voitaisiin todistetusti hidas-

taa sen etenemistä. Nivelrikkoa voi esiintyä elimistön kaikissa synoviaalinive-

lissä, mutta yleisintä se on polvessa. (O’Neill & Felson 2018, 611.) Nivelrikko 

vaurioittaa rustopintaa ja voi osittain hävittää sen nivelen pinnalta. Nivelruston 

lisäksi muutoksia voi esiintyä luussa ja nivelkapselissa. (Pohjolainen 2021.) 

Nivelrustossa olevat soluväliaineet vähenevät nopeasti, eikä rusto ehdi kor-

jaantua, jolloin muutokset rusto- ja luukudoksessa alkavat hitaasti vuosien 

saatossa ilmenemään. Tyypillisin oire on nivelten jäykkyys aamuisin ja lähdet-

täessä liikkeelle pitkään paikallaan olon jälkeen.  (Riikola 2012, 3.) Nivelrikon 

alkuvaiheessa oireet ovat lieviä, mutta pahenevat hiljalleen sairauden ede-

tessä. Tavallisesti kipu on syynä siihen, että nivelrikkoon sairastunut hakeutuu 

lääkärin vastaanotolle. (O’Neill & Felson 2018, 611.)  

 

Synoviaalinivelet (kuva 1) koostuvat luisista pinnoista, joita peittää sileä nivel-

rusto ja erottaa sitkas synoviaalineste, joka toimii voiteluaineen tavoin. Niveltä 

stabiloi fibroottinen kapseli, jota usein vahvistavat kapselin sisäiset ja ulkoiset 

nivelsiteet. Synoviaalineste toimii myös aineenvaihduntatuotteiden välittäjänä 

nivelrustolle. (Standring ym. 2016, 97.) Aineenvaihdunta tapahtuu pääasiassa 

diffuusion välityksellä ruston pinnalta, mutta joissain tapauksissa siihen voi 

myös vaikuttaa mekaanisen kuormituksen aiheuttama nesteiden ”pumppaus”. 

Aikuisella aineenvaihduntatuotteiden kuljettaminen rajoittuu, jolloin kauimpana 

verisuonista olevat rustosolut alkavat kalsifikoitua. Nivelpintoja peittävä nivel-

rusto on erikoistunutta hyaliinirustoa, jonka paksuus vaihtelee yhdestä seitse-

mään millimetriä nivelestä riippuen ja joka ohenee ikääntymisen myötä (Stan-

dring ym. 2016, 83). Hyaliinirusto on ulkomuodoltaan lasimaista ja opaalinhoh-

toista, joskus sinertävää. Se on joustavaa ja sileää, sekä sen koko, muoto ja 

solujen järjestyminen vaihtelevat sijainnin ja iän mukaan. (Standring ym. 2016, 

82.)   
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Kuva 1. Synoviaalinivelen rakenne (TeachPE.com 2022) 

 

Aikuisen nivelrusto (kuva 2) koostuu useasta kerroksesta, joista jokaisella on 

erilainen solukoostumus. Pinnallisimmassa kerroksessa solut ovat suhteelli-

sen pieniä ja pitkulaisia, ja ne ovat orientoituneet nivelpinnan suuntaisesti. 

Kerroksessa syvemmälle mentäessä kollageenisäikeet kasvavat halkaisijal-

taan ja tiheydeltään ja sulautuvat asteittain keskimmäiseen kerrokseen. Keski-

kerroksessa solut ovat suuria ja pyöreitä, ja niitä ympäröivät viistottain nivel-

pintaan orientoituneet kollageenisäikeet. Syvimmässä kerroksessa solut ovat 

usein järjestyneet vertikaalisiin pylväisiin ja niitä ympäröivät vertikaaliset kolla-

geenisäikeet. Syvimpänä luun ja ruston välissä on kalkkeutunut kerros. Se 

lukkiutuu luuhun harjanteilla, jotka estävät leikkaavat voimat luun ja ruston vä-

lillä. (Standring ym. 2016, 83.)  
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Kuva 2. Aikuisen nivelruston rakenne (Ng ym. 2017) 

 

Nivelrikon riskitekijät voidaan jakaa systeemisiin ja paikallisiin riskitekijöihin. 

Systeemisiä tekijöitä ovat ikä, sukupuoli, rotu, perinnölliset tekijät, luun tiheys 

ja ravintotekijät. Systeemiset riskitekijät tekevät nivelrustosta alttiimman pai-

kallisille riskitekijöille. Paikallisia riskitekijöitä ovat poikkeuksellinen kuormitus, 

nivelvammat, nivelten epämuodostumat ja lihasheikkous. Perinteisesti nivel-

rikko jaetaan myös primääriin ja sekundääriin muotoon. (Arokoski ym. 2001, 

1617.) Suomessa polvinivelrikkoa sairastaa yli 30-vuotiaista miehistä 6,1 pro-

senttia ja naisista 8 prosenttia. Yli 75-vuotiailla vastaavat luvut ovat mie-

histä 15,6 prosenttia ja naisista 32,1 prosenttia. Lonkan nivelrikkoa sairastaa 

yli 30-vuotiaista miehistä 5,7 prosenttia ja naisista 4,6 prosenttia. Yli 75-vuoti-

ailla lonkkanivelrikkoa esiintyy 20,4 prosentilla. (Polvi- ja lonkkanivel-

rikko 2018.) Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen (2020) tilastojen mukaan 

manner-Suomessa tehtiin vuosien 2017–2019 aikana polven tekonivelten en-

sileikkauksia 13 425 ja lonkan tekonivelten ensileikkauksia 10 443 kappa-

letta.   

  

Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan nivelrikko aiheuttaa vuosittain 613 000 

lääkärissäkäyntiä. Stakesin, yliopistosairaanhoitopiirien ja Kansaneläkelaitok-

sen tutkimusosaston yhteistyöhankkeessa on arvioitu nivelrikkokirurgian suo-

ria kustannuksia. Hankkeen ensimmäisen raportin mukaan vuonna 2003 lon-

kan primaareja tekonivelleikkauksia tehtiin 4928 kappaletta, jolloin peruskus-
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tannus oli keskimäärin 7615 euroa. Samana vuonna polven primaareja teko-

nivelleikkauksia tehtiin 6057 kappaletta ja niiden keskimääräiset peruskustan-

nukset olivat 7730 euroa. Primaarileikkausten yhteenlasketut kustannukset 

nousevat tällöin 84 miljoonaan euroon. (Heliövaara 2008.) Salmon ym. (2016) 

kertoo tutkimuksessaan polvi- ja lonkkanivelrikon kustannuksien olevan maail-

manlaajuisesti 700–12 000 euroa. Suorat kustannukset potilasta kohden ovat 

500–10 900 euron luokkaa ja epäsuorat kustannusvaikutukset 200–12 300 

euroa. 

 

2.1 Polven nivelrikko 

Diagnosoiduista nivelrikoista polven nivelrikko on tavallisin ja sen esiintyvyys 

tulee lisääntymään väestön eliniänodotteen ja liikalihavuuden kasvaessa. Pol-

ven nivelrikko voidaan jakaa primaariseen ja sekundaariseen tyyppiin. Primaa-

rissa muodossa nivelen degeneroitumisen taustalta ei ole löydettävissä mi-

tään ilmeistä syytä ja se ilmenee tavallisesti ikääntymisen myötä. Sekundaari-

sessa muodossa nivelrikko on seurausta joko voiman epänormaalista välitty-

misestä nivelen läpi esimerkiksi trauman jälkeisessä tilassa tai poikkeavuu-

desta nivelrustossa, mikä voi johtua esimerkiksi nivelreumasta. (Hsu & Siwiec 

2020.) Polven nivelrikolle altistava tekijöitä ovat niveleen kohdistunut 

trauma, naissukupuoli, ikä, lihavuus, polven varus- tai valgusvirheasento, pe-

rimä, raskas fyysinen- tai kyykistelyä vaativa työ, raskas liikunta ja nivelkieru-

kan poisto (Polvi- ja lonkkanivelrikko 2018). 

 

Polvinivel (kuva 3) on kehon suurin synoviaalinivel, joka koostuu kolmesta toi-

minnallisesta osasta. Ne muodostavat yhdessä dynaamisen ja erikoistuneen 

satulanivelen. Se pystyy kestämään suuria kuormia tarkkuutta vaativissa liik-

keissä ollen stabiili, mutta sulava. (Standring ym. 2016, 1383.) Polvinivelessä 

tapahtuu liikettä fleksioon ja ekstensioon, sekä mediaali- ja lateraalirotaatioon. 

Rotaatioliikkeet tapahtuvat polven fleksion ja ekstension yhteydessä. Polven 

täyden fleksion yhteydessä tibia rotatoituu mediaalisesti suhteessa femuriin. 

Vastaavasti ekstension loppuvaiheessa tibia rotatoituu lateraalisesti suhteessa 

femuriin. (Standring ym. 2016 1393–1394.) 
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Kuva 3. Polvinivelen rakenne (Chung 2010) 

 

Superiorinen tibiofibulaarinivel on synoviaalinivel, joka muodostuu tibian late-

raalisen epicondyylin ja caput fibulaen väliin. Nivelpinnat vaihtelevat kooltaan, 

muodoltaan ja kaltevuudeltaan. Fibulan puoli on usein muodoltaan ellipsi tai 

ympyrä ja lähes tasainen tai hieman uurteinen. Pintoja peittää hyaliinirusto. Ni-

velkapseli kiinnittyy sekä tibian, että fibulan nivelpintojen reunaan ja on pak-

suinta anteriorisesti ja posteriorisesti. Nivelessä tapahtuva vähäinen liike ilme-

nee pääasiassa inferiorisen tibiofibulaarinivelen liikkeiden yhteydessä. (Stan-

dring ym. 2016, 1385–1386.) 

 

Patellofemoraalinivel on synoviaalinivel, joka muodostuu patellan ja femu-

rin väliin. Femurin nivelpinta on transversaalitasossa konkaavi ja sagittaalita-

sossa konveksi ja se ulottuu anteriorisesti molempiin kondyyleihin. Polven 

fleksiossa patellan ja femurin välinen kontaktipiste liikkuu proksimaalisesti ja 

kontaktipinta laajenee vastaamaan kasvavaa rasitusta. (Standring ym. 2016, 

1386.) Patellan posteriorisella pinnalla on proksimaalinen sileä nivelpinta, jota 

halkoo tasainen vertikaalinen harjanne, joka jakaa nivelpinnan mediaaliseen ja 
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lateraaliseen puoleen. Näistä lateraalinen on yleensä suurempi. Puolikkaat ja-

kautuvat edelleen horisontaalisesti kolmeen lähes yhtä suureen osaan. Seit-

semäs pinta ilmenee kapeana nauhana patellan mediaalireunassa. Se on 

kontaktissa femurin mediaaliseen kondyyliin täydessä polven fleksiossa. Ni-

velpinnasta proksimaalisesti patellan kärki on karhentunut ligamentum patel-

laen kiinnittymistä varten. Patellan nivelpinnalla oleva nivelrusto on kehon 

paksuinta. (Standring ym. 2016, 1384.)   

 

Tibiofemoraalinivel on moninainen synoviaalinivel. Tibian proksimaalinen pinta 

(plateau) kallistuu posteriorisesti ja alas ja siinä sijaitsevat mediaalinen ja late-

raalinen nivelpinta, jotka vastaavat femurin kondyyleja. Posteriorisella pinnalla 

on horisontaalinen karhea uurre, johon kapseli ja tibiaalisen collateraali liga-

mentin posteriorinen osa kiinnittyvät. Mediaalinen nivelpinta on ovaalin muo-

toinen ja pidempi kuin lateraalinen nivelpinta. Anteriorisen, mediaalisen ja 

posteriorisen reunan ympäriltä se kiinnittyy mediaaliseen menisciin, joka on le-

veämpi posteriorisesti ja kapenee anteromediaalisesti. Sen pinta on tasainen 

posterioriselta puolikkaalta ja kallistuu superiorisesti noin kymmenen astetta 

anterioriselta puolikkaalta. Lateraalinen nivelpinta on muodoltaan pyöreämpi 

ja yhteensopivampi meniscin kanssa. Sagittaalitasossa nivelpinta on selkeästi 

tasainen sentraalisesti ja anteriorisesti ja superiorisesti se kallistuu inferiori-

sesti. Femurin kondyylien nivelrusto on lähes kokonaan konveksi. (Standring 

ym. 2016, 1386–1387.) 

  

Meniscit ovat kiilamaisia, C- kirjaimen muotoisia ja ohentuvat ulkoa sisään-

päin. Ne ovat rakenteeltaan syyrustoisia ja niiden välissä kulkee ligamen-

tum transversum genu, joka yhdistää ne toisiinsa. Meniscit kiinnittyvät ulkopin-

nalta nivelkapseliin. Mediaalinen menisci on kiinnittynyt voimakkaasti ligamen-

tum collaterale medialeen, joka tekee siitä vähemmän liikkuvan. (Hervonen 

2004, 229). Mediaalinen menisci kiinnittyy anteriorisesta sarvestaan tibian 

area intercondylarikseen eturistisiteen eteen. Posteriorisesta sarvestaan se 

kiinnittyy takaristisiteen ja lateraalisen meniscin kiinnityskohtien väliin. Late-

raalisen meniscin anteriorinen sarvi kiinnittyy eturistisiteestä posterolateraali-

sesti ja posteriorinen sarvi mediaalisen meniscin posteriorisen sarven etupuo-

lelle. Meniscit yhdistävä ligamentum transversum genu on paksuudeltaan 

vaihteleva ja puuttuu usein kokonaan. (Standring ym. 2016, 1388.)  

 



13 
 

Polvinivelen nivelkapselin paksuus vaihtelee nivelen ympärillä. Etupuolelta 

kapseli on korvattu patellaligamentilla, eikä kapseli ylitä patellan aluetta laisin-

kaan. Sivuilta kapseli kiinnittyy collateraalisiin ligamentteihin ja distaalisesti ti-

bian condyyleihin. Takaa kapseli lähtee femurin condyyleistä, condyylien väliti-

lasta, sekä proksimaalisesti tibiasta. (Standring ym. 2016, 1389.)  

  

2.2 Lonkan nivelrikko 

Lonkan primaarille nivelrikolle ei polven tavoin ole löydettävissä ilmeistä syytä. 

Sekundaarisen nivelrikon taustalla voi olla useita patologisia tekijöitä, kuten 

luunekroosi, niveleen kohdistunut trauma, Pagetin tauti tai nivelreuma. 

(Hoaglund & Steinbach 2001, 320.) Lonkan nivelrikolle altistavia tekijöitä ovat 

ikä, ylipaino, lonkkavammat, raskas liikunta, raskas fyysinen työ ja painavien 

taakkojen nostelu, epämuodostumat ja kehityshäiriöt lonkkanivelessä, sekä 

perimä (Polvi- ja lonkkanivelrikko 2018). 

 

Lonkkanivel (kuva 4) on moniakselinen pallonivel, joka mahdollistaa alaraajan 

laajat liikelaajuudet. Nivel liikkuu fleksioon, ekstensioon, adduktioon, abdukti-

oon sekä mediaali- ja lateraalirotaatioon. (Hervonen 2004, 209–210.) Caput 

femoris, jonka nivelpinta peittää noin 2/3 koko pallon pinnasta, niveltyy 

iliumissa olevaan acetabulumiin ja muodostaa näin lonkkanivelen (Väyrynen 

2016). Vastakkaiset nivelpinnat ovat toisiinsa nähden kaarevat, mutta eivät 

täysin yhteneväiset. Caput femorista peittävän nivelruston paksuus on suu-

rinta caputin anterolateraalisella pinnalla. Acetabulumin nivelpinta on muodol-

taan epätäydellinen rengas, joka on levein anterosuperioriselta pinnalta ja ka-

pein pubiksen alueelta. Myös nivelrusto on paksuinta anterosuperiorisella pin-

nalla, mihin kehon paino laskeutuu pystyasennossa. Acetabulumin keskikoh-

dassa, fossa acetabulissa, ei ole rustopintaa, vaan se sisältää fibroelastista 

rasvaa, jota peittää synoviaalikalvo. (Standring ym. 2016, 1376.)  
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Kuva 4. Lonkkanivelen rakenne (Chung 2010) 

 

Lonkkanivelen nivelkapseli on vahva ja tiheä. Paksuin se on anterosuperiori-

sesti, mihin suurin osa kuormituksesta kohdistuu erityisesti, kun seistään 

lonkka ojennettuna. Posteroinferiorisesti kapseli on suhteellisen ohutta ja löy-

hästi kiinnittynyt. Kapseli koostuu pyöreistä ja pitkittäisistä säikeistä. Pyöreät 

säikeet (zona orbicularis) ovat kapselissa internaalisesti ja ympäröivät kauluk-

sen tavoin collum femorista sekoittuen pubofemorale- ja ischiofemorale liga-

mentteihin. Pubofemorale ligamentti vahvistaa kapselia myös inferiorisesti ja 

ischiofemorale posteriorisesti. Pitkittäiset säikeet ovat kapselissa eksternaali-

sesti. Eniten niitä on anterosuperiorisella alueella, missä niitä vahvistaa iliofe-

moraali ligamentti. Ulkopuolelta nivelkapseli on epätasainen ja anteriorisesti 

sen pitää erillään psoas major- ja iliacus-lihaksista bursa. (Standring ym. 

2016, 1376–1377.) 
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2.3 Nivelrikon eteneminen ja luokittelu 

Nivelrikon edetessä nivelrustossa tapahtuvat rakenteelliset muutokset voidaan 

jakaa kolmeen vaiheeseen (kuva 5). Ensimmäisessä vaiheessa todettiin pin-

nallisen rustoväliaineen vaurioitumista ja nivelruston rakenteen muutoksia, 

jonka seurauksena kudoksen vesipitoisuus kasvaa väliaineen kolla-

geenisäikeistön rikkoutuessa. Tässä vaiheessa proteoglykaanien pitoisuus ja 

aggregaatioaste pienenevät. Toisessa vaiheessa ilmenee korjaava vaste rus-

tosolujen vaurioitumiselle, minkä seurauksena ruston paksuus voi kasvaa. 

Tämä vaihe voi kestää vuosia. Kolmannen vaiheen aikana korjaava vaste al-

kaa pienentyä. Vaihetta ei täysin tunneta, mutta sen uskotaan johtuvan me-

kaanisesta vauriosta, joka kohdistuu suoraan rustosoluihin, sekä niiden hei-

kentyneestä vasteesta anabolisille tekijöille. (Arokoski ym. 2001, 1623.)  

 

  

Kuva 5. Hypoteesi nivelrikon alkuvaiheen aiheuttamista rakenteellisista muutoksista nivelrus-
tossa ja ruston alaisessa luussa (Arokoski ym. 2000) 

 

Nivelrikon aiheuttamat rakenteelliset muutokset vaikuttavat rustokudoksen 

herkkyyteen altistua fyysisille voimille. Sairauden edetessä rustokudoksen 

eroosio etenee pinnallisesta rustokerroksesta kohti kalsifikoitunutta kerrosta. 

Korjaavana vasteena rustosoluissa ilmenee lisääntynyttä synteettistä aktiivi-

suutta, joka edelleen synnyttää soluväliainetta hajottavia tuotteita ja tulehdus-

välittäjäaineita, jotka häiritsevät rustosolujen toiminnan säätelyä. Myös sideku-
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dossolujen lisääntyminen vapauttaa tulehdusvälittäjäaineita, jota seuraa ku-

doksen hypertrofia ja verisuonituksen lisääntyminen alueella. Rustonalaisen 

luukudoksen uudistuminen lisääntyy, jonka seurauksena ruston ja luun raja-

pinnassa esiintyy runsaasti osteofyyttejä, jotka rajoittavat nivelen liikkeitä. 

(Hunter & Bierma-Zeinstra 2019, 1749.)  

 

Nivelrikon diagnosointi perustuu potilaan kuvaamiin oireisiin, sekä kliinisiin ja 

radiologisiin löydöksiin. Kliinisessä tutkimuksessa arvioidaan potilaan liikku-

mista, nivelen asentoa seisaalla ja mahdollisia muutoksia nivelen ulkomuo-

dossa. Manuaalisesti tutkitaan nivelen liikelaajuutta ja isometristä lihasvoimaa. 

Lonkan osalta huomioidaan erityisesti passiiviset sisä- ja ulkokierto ja koukis-

tusliikelaajuudet ja polvessa koukistus ja ojennus passiivisesti tai aktiivisesti. 

Polvea tutkittaessa arvioidaan lisäksi nivelen sisäisen nesteen määrää, nivel-

raon aristusta ja nivelen stabiliteettia. Radiologisissa löydöksissä käytetään 

useimmiten Kellgrenin ja Lawrencen luokitusta (kuva 6, taulukot 1 ja 2). Täy-

dentävänä kuvantamismenetelmänä voidaan käyttää magneettikuvaa. (Polvi- 

ja lonkkanivelrikko 2018.)  

 

 

Kuva 6. Polven nivelrikon radiologinen vaikeusasteen luokittelu (Ortopeditekniikka Oy).  

 

Kellgrenin ja Lawrencen viisiportainen luokitus nollasta neljään perustuu radio-

logisiin löydöksiin nivelessä ja sen tarkoitus on kuvata nivelrikon etenemistä. 

Luokan nolla kuvanoksissa ei ole nähtävillä merkkejä nivelrikosta, kun taas 

luokka neljä kuvaa vaikeaa nivelrikon astetta. (Kohn ym. 2016, 1887.) Taulu-

kossa 1 on esitetty polvinivelrikon luokittelu Kellgrenin ja Lawrencen mukaan 

luokasta yksi luokkaan neljä.  
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Taulukko 1. Polvinivelrikon röntgenkuvaan perustuva radiologinen Kellgrenin ja Lawrencen 
luokitus (Polvi- ja lonkkanivelrikko 2018) 

 

Luokka  Polvinivelrikko  

1 Mahdollinen nivelraon kaventuminen ja mahdollinen reunaosteo-

fyytti  

2 Selvät osteofyytit ja mahdollinen nivelraon kaventuminen  

3 Useita kohtalaisia osteofyyttejä, selvä nivelraon kaventuminen ja 

jonkin verran skleroosia ja mahdollinen luiden päiden deformi-

teetti  

4 Kookkaita osteofyyttejä, merkittävä nivelraon kaventuminen, vai-

kea skleroosi ja selvä luiden päiden deformiteetti  

 

Luokassa yksi radiologiset löydökset kuvataan mahdollisiksi, mutta ne eivät 

ole vielä selvästi nähtävissä. Luokassa kaksi osteofyytit ovat selvästi nähtä-

villä, mutta nivelraon kaventumista ei voida vahvistaa. Luokassa kolme nivel-

raon kaventuminen on jo selvästi nähtävissä ja muutoksia luu- ja rustopinnoilla 

voidaan havaita. Luokassa neljä rakenteelliset muutokset ovat selkeitä ja ni-

velrako on merkittävästi kaventunut. (Polvi- ja lonkkanivelrikko 2018.) Taulu-

kossa 2 on esitetty lonkkanivelrikon luokittelu Kellgrenin ja Lawrencen mukaan 

luokasta yksi luokkaan neljä.   

 

Taulukko 2. Lonkkanivelrikon röntgenkuvaan perustuva radiologinen Kellgrenin ja Lawrencen 
luokitus (Polvi- ja lonkkanivelrikko 2018) 

 

Luokka  Lonkkanivelrikko  

1 Mahdollinen nivelraon kaventuminen ja mahdolliset reisiluun 

pään osteofyytit  

2 Selvä nivelraon kaventuminen, selvät osteofyytit ja lievä skle-

roosi  

3 Merkittävä nivelraon kaventuminen, lieviä osteofyyttejä, jonkin 

verran skleroosia ja kystia sekä reisiluun pään ja lonkkamal-

jan deformiteetti  

4 Nivelrako hävinnyt, skleroosia ja kystia, merkittävä reisiluun pään 

ja lonkkamaljan deformiteetti ja isot osteofyytit  

 

Luokassa yksi nivelraon kaventuminen ja osteofyyttien löytyminen kuvannuk-

sessa ovat mahdollisia. Polven luokituksesta poiketen voidaan lonkan osalta 
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luokassa kaksi nähdä selkeästi sekä osteofyytit että nivelraon kaventuminen. 

Myös lievää skleroosia on nähtävissä. Luokassa kolme nivelrako on kaventu-

nut merkittävästi ja reisiluun päässä ja lonkkamaljassa voidaan havaita muu-

toksia. Luokassa neljä nivelrako on hävinnyt kokonaan, reisiluun pään ja lonk-

kamaljan muutokset ovat merkittäviä ja kuvista ilmenee skleroosia, kystia ja 

isoja osteofyytteja. (Polvi- ja lonkkanivelrikko 2018.) 

 

2.4 Nivelrikon hoito 

Nivelrikkoa pyritään ensisijaisesti hoitamaan konservatiivisesti. Mikäli konser-

vatiivisella hoidolla ei enää saada vaikutusta aikaan, siirrytään kirurgiseen hoi-

toon. (Hsu & Siwiec 2020.) Nivelrikkoa hoidettaessa päätavoitteet ovat kivun 

hallinta ja sen lieventäminen, toimintakyvyn ylläpito ja parantaminen, sekä sai-

rauden pahentumisen estäminen (Polvi- ja lonkkanivelrikko 2018). Konserva-

tiivinen hoito lähtee liikkeelle potilaan ohjauksella ja fysioterapeuttisella harjoit-

telulla, jota potilas toteuttaa itsenäisesti ja ohjatusti terapeutin kanssa. Mikäli 

potilaalla on ylipainoa, suositellaan ruokavaliomuutosta yhdistettynä aerobi-

seen harjoitteluun. (Hsu & Siwiec 2020.) Jopa viiden prosentin painonpudotuk-

sella näyttäisi olevan merkittävää vaikutusta koettuihin oireisiin (Skou & Roos 

2019, 112). Sairauden edetessä harjoittelun ja itsehoidon ohjauksen lisäksi 

voidaan tehdä harjoitteita vedessä. Vedessä tehtävillä harjoitteilla on havaittu 

olevan positiivista vaikutusta potilaan kipuun ja toimintakykyyn polven nivelri-

kon hoidossa. (Bannuru ym. 2019, 1583.)   

 

Nivelrikon aiheuttamaa liike- ja varauskipua voidaan lievittää erilaisilla apuväli-

neillä, kuten kävelykepillä tai kyynärsauvalla, jotka vähentävät alaraajaan koh-

distuvaa kuormitusta. Nivelen akuutissa kipeytymisvaiheessa kylmästä, ko-

hoasennosta ja kompressiosta voi olla potilaalle apua. Voimistelu vedessä 

auttaa pitämään yllä liikelaajuuksia myös tulehtuneissa nivelissä. (Konttinen 

ym. 2003, 1540.)  

 

Käypä hoito -suosituksen mukaan nivelrikon lääkehoidon tarkoituksena on lie-

vittää potilaan kipua ja parantaa toimintakykyä. Lääkehoitoa ei kuitenkaan 

pidä käyttää yksinään tai ensisijaisena hoitokeinona. Hoidossa käytettäviä 

lääkkeitä ovat parasetamoli, iholle siveltävät ja suun kautta otettavat tulehdus-
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kipulääkkeet, opioidit sekä niveleen injisoitavat glukokortikoidi- ja hyaluronaat-

tivalmisteet. Parasetamolia suositaan ensisijaisena lääkkeenä. (Polvi- ja lonk-

kanivelrikko 2018.) Tulehduskipulääkkeiden kanssa suositellaan käytettävän 

protonipumppuinhibiittoreita tai selektiivisiä COX-2 inhibiittoreita, mikäli poti-

laalla ei ole liitännäissairauksia. Kortikosteroidilla voidaan saada lyhytaikainen 

helpotus kipuun, kun taas hyaluronihapolla näyttäisi olevan hyödyllisempi vai-

kutus kipuun kahdentoista viikon kuluttua injektoinnista. (Bannuru ym. 2019, 

1583.) Lääkehoidon paras teho saadaan valitsemalla oireiden kannalta tehol-

taan ja vaikutusajaltaan sopivin valmiste, sekä yhdistämällä se lääkkeettömiin 

hoitoihin. Hoidossa ei kuitenkaan tavallisesti päästä täydelliseen kivuttomuu-

teen. (Hannonen & Arokoski 2018, 418.) 

 

Runsasverihiutaleisen plasman käytön etu nivelrikon hoidossa on suhteellisen 

helppo käytettävyys nopean valmistuksen ja injektoinnin osalta. Toinen etu on 

käytön turvallisuus, kun kyseessä on potilaan omasta verestä valmistettu 

liuos, jolloin voidaan välttyä vakavilta haittavaikutuksilta. Hoidosta raportoidut 

haittavaikutukset, kuten vuoto, arkuus, turvotus ja mustelmien syntyminen pis-

tosalueelle, ovat olleet hyvin vähäisiä. Plasmaa ei myöskään luokitella lääk-

keeksi, jolloin sen käytölle ei ole lakisääteisiä vaatimuksia, kuten joillain biolo-

gisilla hoidoilla. (Bennell 2017, 4.) 

 

Manuaalinen terapia on laajalti käytetty hoitomuoto tuki- ja liikuntaelinperäi-

sissä vaivoissa. Sillä pyritään kontrolloimaan kivun ja toimintakyvyn huonone-

mista. Manuaalisen terapian sisältö voi vaihdella, mutta pääsääntöisesti se si-

sältää hierontaa, nivelten mobilisointia ja manipulointia. Viimeisimpinä vuosina 

manuaalista terapiaa on suositeltu osana ydinhoitoa. (Xu ym. 2017, 229.) Ma-

nuaalisesta terapiasta on havaittu olevan hyötyä polven nivelrikon hoidossa. 

Sillä voidaan vähentää kipua ja jäykkyyttä ja parantaa fyysistä toimintakykyä 

riippuen hoitokertojen määrästä. Manuaalisen terapian ei ole myöskään to-

dettu aiheuttavan potilaille haitallisia sivuvaikutuksia, jonka vuoksi se on tur-

vallinen hoitomuoto käyttää. (Xu ym. 2017, 240.)  

 

Nivelrikon kirurgisia hoitotoimenpiteitä ovat artroskopia, osteotomia sekä osa- 

ja kokotekonivelleikkaukset. Artroskopialla tarkoitetaan nivelen huuhtelua, 

jonka yhteydessä poistetaan mahdolliset nivelensisäiset irtokappaleet. Se on 

pitkään käytössä ollut hoitotoimenpide, mutta sillä ei näytä olevan vaikutusta 
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nivelrikkopotilaan kokemaan kipuun ja toimintakykyyn. Polven osteotomiassa 

raajan mekaaninen kuormitus siirretään vaurioituneelta nivelpinnalta terveen 

nivelpinnan kannateltavaksi. Toimenpiteessä luu katkaistaan, käännetään ja 

luudutetaan uuteen asentoon. Lonkan osalta tavoitteena on saada rasitus ja-

kautumaan laajemmalle alueelle, jotta sen kuormitus vähenee, sekä parantaa 

nivelen mekaniikkaa. (Polvi- ja lonkkanivelrikko 2018.)  

 

Tekonivelleikkauksen on todettu kohentavan potilaan elämänlaatua merkittä-

västi. Merkittävimmät aiheet leikkaukseen ovat kipu ja toimintakyvyn heikke-

neminen, sekä radiologiset löydökset, mutta jokainen tapaus arvioidaan yksi-

löllisesti. Kiireellisen leikkauksen indikaatioita ovat murtumavaara, nopeasti 

etenevä niveldeformaatio, luunekroosin kehittyminen, jatkuva yösärky ja jat-

kuva päivittäinen leposärky sekä huomattavat toiminnalliset rajoitukset. (Polvi- 

ja lonkkanivelrikko 2018.)  

 

Kiireettömän polven tekonivelkirurgian leikkausaiheita ovat vaikeaoireinen ni-

velrikko, johon liittyy merkittävää toiminnallista rajoitusta, liikekipua tai leposär-

kyä, joita ei lääkkeillä saada hoidettua, konservatiivisen hoidon riittämätön 

vaste, nopeasti etenevä polven virheasento, niveltä nopeasti vioittava luunek-

roosi ja kuvantamalla todettu pitkälle edennyt nivelrikko. (Keistinen ym. 

2019b.) Lonkan kiireettömän tekonivelkirurgian leikkausaiheita ovat vaikeaoi-

reinen nivelrikko, johon liittyy merkittävää toiminnallista rajoitusta, liikekipua tai 

leposärkyä, joita ei lääkkeillä saada hoidettua, konservatiivisen hoidon riittä-

mätön vaste, lonkan nopeasti etenevä virheasento tai ankyloituminen, niveltä 

nopeasti vioittava luunekroosi ja kuvantamisessa todettu pitkälle edennyt ni-

velrikkoon kuuluva löydös. (Keistinen ym. 2019a.)  

 

Molempien nivelten osalta peruste leikkauksesta muodostuu kahdesta ai-

heesta, joista toinen muodostuu kuvantamalla havaittavista nivelrikko- tai 

luunekroosimuutoksista, mikäli ehdotonta vasta-aihetta leikkaukselle ei ole. 

Ehdottomia vasta-aiheita ovat bakteerin aiheuttama infektio, jota ei voida pa-

rantaa, pitkälle edennyt dementia tai vaikeaoireinen krooninen sairaus, esi-

merkiksi keuhkoahtaumatauti, hoitomyönteisyysongelmat ja hoitoon sitoutu-

mattomuus, sekä potilaan BMI yli 50. Mikäli BMI saadaan asianmukaiselle ta-

solle, asettuu riskitaso normaaliksi. (Keistinen ym, 2019a, Keistinen ym. 

2019b.)  
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3 RUNSASVERIHIUTALEINEN PLASMA 

Runsasverihiutaleinen plasma (PRP) on potilaan omasta verestä eritelty ja 

muunneltu liuos, joka sisältää verihiutaleita, fibriiniä ja leukosyyttejä (Caruana 

ym. 2019.) Se sisältää myös suuria pitoisuuksia muita bioaktiivisia molekyy-

lejä, kuten kasvutekijöitä, kemokiineja ja sytokiineja, jotka tukevat verisuonten 

muodostumista ja kiihdyttävät solujen lisääntymistä ja muuntumista (Zhang 

ym. 2019, 226). Perinteisesti valmistettuna runsasverihiutaleinen plasma 

sentrifugoidaan verestä, jotta sen eri komponentit saadaan eroteltua ja veri-

hiutaleiden määrää kasvatettua. Toimenpiteessä veri erotellaan kolmeksi ker-

rokseksi, jotta plasmarikaste saadaan erotettua muista komponenteista. 

Sentrifugoinnin jälkeen ylimpänä on plasmakerros, keskimmäisenä valkosolu-

kerros ja alimmaisena punasolukerros. (I-Kung Wu ym. 2016, 826.) 

 

Veri koostuu plasmasta, punasoluista, valkosoluista ja verihiutaleista. Suurim-

man osan siitä kattaa plasma, jota on veressä noin 55 prosenttia. Plasmasta 

92 % on vettä ja loput 8 % sisältää runsaasti hiilidioksidia, glukoosia, hormo-

neja, proteiineja, mineraaleja, rasvoja ja vitamiineja. Loput 45 % verestä kat-

taa punasolut, valkosolut ja verihiutaleet, joista punasolujen määrä on suurin. 

(Felman 2017.) Kuutiomillimetrissä verta on noin viisi miljoonaa punasolua, 

kun valkosoluja on yhteensä kokonaisverimäärässä vain noin tuhannesosa 

punasolujen määrästä. Verihiutaleiden määrä kattaa vajaan kymmenesosan 

punasolujen määrästä. (Nienstedt ym. 2009, 165.) 

 

3.1 Runsasverihiutaleisen plasman käyttö 

Runsasverihiutaleista plasmaa on käytetty ensimmäisiä kertoja 1980- ja 1990-

luvulla sydän-, hammas- sekä kasvo- ja leukakirurgiassa. Nykyään plasmaa 

käytetään myös tendinopatioiden, jänteiden repeämien sekä ligamenttien, li-

hasten ja ruston vaurioiden hoidossa. Ennen plasmahoidon aloittamista tulee 

olla selvillä vaurion historia mukaan lukien mahdollinen kipu ja sen kesto ja 

laatu sekä aiempi hoitohistoria ja lääkitys, jotta saadaan selville mahdolliset 

kontraindikaatiot hoidon aloittamiselle. Kliininen diagnoosi vahvistetaan tavalli-

sesti kuvantamalla. Ennen hoidon aloittamista on kuitenkin syytä kokeilla stan-

dardoituja hoitomuotoja plasmahoidon yhteydessä tai sen sijaan. Kontraindi-
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kaatioita plasmahoidon aloittamiselle ovat veren dyskrasia, antibioottilääkityk-

sen käyttö, verihiutaleiden toimintaa estävä lääkitys ja systeemisten immuno-

supressiivisten lääkkeiden, kuten glukokortikoidien käyttö.  (I-Kung Wu ym. 

2016, 826–835.)  

 

Plasmahoidon käytön aloittamista potilaalla voidaan harkita toissijaisena hoi-

tona kroonisissa vaivoissa, kuten tendinopatian tai nivelrikon yhteydessä, mi-

käli ensisijainen hoito ei ole auttanut. Taulukossa 3 on lueteltu käyttöindikaati-

oita, jolloin hoidon aloittamista voidaan harkita. (I-Kung Wu ym. 2016, 835.) 

 

Taulukko 3. Runsasverihiutaleisen plasmahoidon käyttöindikaatioita (I-Kung Wu ym. 2016, 
mukailtu) 
  

  Käyttöindikaatio  

1 Kipu kestänyt >3–6kk, intensiteetti >4 (VAS)  

2 Diagnosoitu tendinopatia, nivelrikko tai lihasjänne-vamma  

3 Oireet säilyneet konservatiivisesta hoidosta huolimatta  

4 Potilaan tavoite välttää kirurginen toimenpide  

5 Odotettu paranemisaika yhtenevä potilaan tavoitteiden kanssa  

6 Potilas myötämielinen terapeuttiseen harjoitteluun pistoshoidon 

jälkeen  

 

Mahdollisista käyttöindikaatioista ensimmäinen on potilaan kokema kipu, joka 

on kestänyt kauemmin kuin kolmesta kuuteen kuukautta ja se on intensiteetil-

tään suurempi kuin neljä VAS-asteikolla arvioituna. Toisena indikaationa on 

lääkärintarkastuksella, kuvantamismenetelmillä ja diagnostisilla toimenpiteillä 

vahvistettu diagnoosi tendinopatiasta, nivelrikosta tai lihasjänne-vammasta. 

Kolmantena syynä on oireiden säilyminen konservatiivisesta hoidosta, kuten 

toimintojen muokkaamisesta, tulehduskipulääkkeistä ja harjoitusterapiasta 

huolimatta. Syiksi on myös katsottu potilaan oma tahto viivyttää, tai välttää ko-

konaan kirurgista toimenpidettä, odotettu paranemisaika on yhteneväinen poti-

laan omien tavoitteiden kanssa normaaliin aktiivisuuteen paluun suhteen, 

sekä potilaan myötämielisyys pistoshoidon jälkeiseen terapeuttiseen harjoitte-

luun vähintään kuuden viikon ajaksi. (I-Kung Wu ym. 2016, 835.)  
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Tendinopatioiden hoidossa runsasverihiutaleista plasmaa on käytetty lateraa-

liepikondyliitin, patella- ja akilesjänteen sekä rotator cuff lihasten hoidon yhtey-

dessä. Kroonisen lateraaliepikondyliitin hoidossa on saatu lupaavia tuloksia ki-

vun ja toimintakyvyn osalta verrattuna steroidipistoshoitoon. Tapaussarja ja 

retrospektiivisissa tutkimuksissa on saatu lupaavia tuloksia kroonisten akilles- 

ja patellajänteen tendinopatioiden hoidossa. Molemmissa on saatu pysyvä 

vaikutus toiminnallisiin tuloksiin neljässä vuodessa. Plantaarifasciopatian hoi-

dossa veriplasma todettiin kroonisen kivun hoidon osalta yhtä tehokkaaksi 

kuin kortikosteroidi-injektio. Akuuttien lihaksen repeämien osalta ultraääniohja-

tun plasmahoidon todettiin lievittävän alkuvaiheen kipua, parantavan liikku-

vuutta ja aikaistavan urheilussa lajiin paluuta varhaisemmin verrattuna konser-

vatiiviseen hoitoon. (I-Kung Wu ym. 2016, 830–833.) Linnanmäki ym. (2020, 

1899) totesivat tutkimuksessaan, että PRP ei parantanut lateraaliepikondyliit-

tiä sairastavien toimintakykyä saliini-pistoshoitoa paremmin. Tutkimuksen ver-

rokkiryhmien välillä ei myöskään ollut eroa puristusvoimassa, kipulääkkeiden 

käytössä tai sairauslomien määrässä.  

 

Viimeisen kahdenkymmenen vuoden aikana PRP:stä on edelleen jalostettu 

PGRF (plasma rich in growth factors) sekä toisen sukupolven leukosyyttejä ja 

verihiutaleita sisältävää fibriiniä (L-PRF, leukocyte-platelet-rich fibrin) ja edis-

tyksellistä runsasverihiutaleista fibriiniä (A-PRF, advanced platelet-rich fibrin). 

Nämä jalosteet toimivat pohjana lisäämään solujen liikkumista paikoissa, 

joissa muodostuu uusia verisuonia ja luuta. Ensimmäinen tavoite kudoksen 

uudistamisessa oli erotella verestä plasmakomponentit, jotta saatiin kehitettyä 

runsasverihiutaleinen rikaste. Myöhemmin havaittiin, että esimerkiksi leuko-

syytit edistivät kudoksen paranemista. Leukosyytit sisältävät VEGF- ja TGF-

kasvutekijöitä, jotka parantavat solujen liikkumista ja uudisverisuonten muo-

dostumista. Kliiniset tulokset leukosyyttien vaikutuksesta kudoksen paranemi-

seen ensimmäisen sukupolven rikasteissa ovat puutteellisia. Toisen sukupol-

ven rikasteet kehitettiin paikkaamaan ensimmäisessä sukupolvessa havaittuja 

puutteita. (Caruana ym. 2019.) 
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3.2 Runsasverihiutaleisen plasman vaikutus kudoksessa  

Tyypillisestä verinäytteestä 93 % on punasoluja, 6 % verihiutaleita ja 1 % val-

kosoluja. Verihiutaleet ovat pieniä kiekkomaisia soluja, joiden elinkaari on seit-

semästä kymmeneen päivään. Ne vastaavat veren hyytymisestä, sideku-

dosmuodostuksesta ja uudisverisuonten muodostuksesta. Verta vuotavissa 

vammoissa verihiutaleet aktivoituvat ja kokoontuvat yhteen ja vapauttavat 

granuloistaan elimistöön lukuisia kasvutekijöitä, jotka vaikuttavat tulehdus- ja 

paranemisprosessiin. Plasmarikasteen valmistuksessa tarkoituksena on lisätä 

verihiutaleiden ja kasvutekijöiden määrää voimakkaasti. Normaalisti verihiuta-

leita on veressä 150 000–450 000 solua mikrolitraa kohti. Oletus on, että vii-

sinkertaisella määrällä verihiutaleita voidaan saada kudosta korjaava vaikutus 

aikaiseksi, mikä tarkoittaa noin miljoonaa solua mikrolitraa verta kohden. (Dhil-

lon ym. 2012.) Kuvassa 7 on esitetty runsasverihiutaleisen plasman vaikutus 

kudoksessa. 

 

 

Kuva 7. Runsasverihiutaleisen plasman toimintamekanismi kudoksessa (Knop ym. 2016) 
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Kudoksen paranemisprosessissa verihiutaleet saavat aikaan solujen migraa-

tiota muodostamalla fibriinimatriksin. Se toimii alustana verihiutaleiden alfa 

granuloista vapautuville kasvutekijöille sekä sytokiineille, jotka aktivoivat solu-

jen erilaistumista. (I-Kung Wu ym. 2016, 827.) Kasvutekijöistä TGF-β1 (trans-

forming growth factor) ja PDGF (platelet-derived growth factor) aktivoivat me-

senkymaalisten kantasolujen lisääntymistä elimistössä, jonka lisäksi TGF-β1 

vaikuttaa myös soluväliaineen ja kollageenin tuotantoon. VEGF (vascular en-

dothelial growth factor) ja FGF-2 (fibroblast growth factor) kasvutekijät lisäävät 

uudisverisuonten muodostumista, jotka tuovat vaurioituneelle alueelle ravin-

teita ja esisoluja. (Dhillon ym. 2012.) EGF (epidermal growth factor) vaikuttaa 

solujen lisääntymiseen ja niiden tuhoutumisen estämiseen, nopeuttaa haavan 

paranemista ja lisää sen vetorasituksen kestoa sekä helpottaa jyväiskudoksen 

järjestymistä. IGF-1 (insulin-like growth factor) säätelee solujen lisääntymistä 

ja erilaistumista, vaikuttaa matriisin erittymiseen osteoblasteista, sekä prote-

oglykaanin, kollageenin ja muiden ei-kollageenisten proteiinien tuotantoon. (I-

Kung Wu ym. 2016, 827.) Nivelrikon hoidossa käytettynä kasvutekijät suojaa-

vat nivelrustoa säätelemällä hyaluronihapon synteesiä parantaen sen eritystä 

ja voitelemalla niveltä (Dhillon ym. 2012). 

 

4 NIVELRIKKOPOTILAAN KIPU JA TOIMINTAKYKY 

Nivelrikon aiheuttama kipu pahenee liikkuessa ja helpottuu levossa. Sairau-

den alkuvaiheessa se on ajoittaista, mutta lisääntyy ja muuttuu vaikeammaksi 

taudin edetessä. Kipu itsessään ei kuitenkaan suoraan korreloi taudin ete-

nemisvaiheen kanssa. Vaikka nivelen kuvantamisessa näkyisi rustomuutok-

sia, ei nivel välttämättä ole kipeä. (O’Neill & Felson 2018, 611.) Kipu on 

yleensä jomottavaa ja paikallista, mutta se voi myös säteillä kohti toista niveltä 

(Pohjolainen 2018). Nivelessä kipua aistivia nosiseptoreita on luukalvossa, 

rustonalaisessa luussa, ligamenttien kiinnityskohdissa, menisceissä ja synovi-

assa. Nivelrustossa itsessään ei ole hermopäätteitä, joten se ei aiheuta kipua 

lievissä tai keskivaikeissa taudin vaiheissa. Sairauden ollessa pitkälle eden-

nyt, voivat rusto-luuliitoksessa olevat hermopäätteet mahdollisesti saada ai-

kaan kivun tunteen. (O’Neill & Felson 2018, 612.)  
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Kansainvälinen Kivuntutkimusyhdistys (IASP) määrittelee kivun epämiellyttä-

väksi sensoriseksi tai emotionaaliseksi kokemukseksi, johon liittyy selvä tai 

mahdollinen kudosvaurio tai jota kuvataan samalla tavoin (Vainio 2018, 18). 

Kivun tuntemusta voidaan pitää ihmisen primitiivisenä vaistona, jonka tarkoi-

tus on huomauttaa elimistöä uhkaavasta vaarasta ja estää mahdollisen kudos-

vaurion syntyminen (Mun ym. 2018, 1). Kipu ei ole yksinkertainen ilmiö, sillä 

jokainen ihminen aistii sen omalla tavallaan. Sen tuntemiseen vaikuttavat ih-

misen biologiset, psykologiset ja sosiaaliset tekijät. (Neogi 2013, 1146.) 

 

Kivun välittyminen (kuva 8) kudoksen ärsytyksestä subjektiiviseen kivun koke-

miseen jaetaan neljään vaiheeseen: transduktioon, transmissioon, modulaati-

oon ja perseptioon. Transduktiossa kudoksessa olevat nosiseptorit aktivoitu-

vat mekaanisesta-, kemiallisesta- tai lämpöärsykkeestä, mikä johtaa kipuärsy-

kettä välittävän hermoimpulssin syntymiseen. Transmissiossa kipuviesti siirtyy 

kudoksista perifeerisiä sensorisia hermoja pitkin selkäytimessä sijaitseviin 

päätteisiin, mistä projektioneuronit edelleen välittävät impulssin aivorungon ja 

talamuksen kautta aivokuorelle. Modulaatiossa kipu muuntuu keskushermos-

ton inhibitoristen ratojen estäessä kipua välittävien hermojen toimintaa sel-

käytimessä. Tämä osaltaan selittää miksi ihminen ei vakavan trauman yhtey-

dessä välttämättä tunne välittömästi kipua. Perseptiossa tunnetaan kipu, jonka 

neuronien aktivoituminen saa aikaan. Sen aikana aivoissa tapahtuvia toimin-

toja ei vielä täysin tunneta. (Kalso & Kontinen 2018, 56–57.) 

 

 

Kuva 8. Kivun välittyminen (Sharma & Das 2018, 3) 
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Nivelestä lähtevä kipuärsyke kulkee somatosensorisen neuronin aksonia pit-

kin dorsaaliseen juuriganglioon, jossa solun runko-osa sijaitsee. Sieltä ärsyke 

välittyy selkäytimen takasarven kautta keskushermoston ylempiin osiin. Tuleh-

duksellisissa sairauksissa kivulias ärsyke voi aiheuttaa potilaalle hyperal-

gesiaa. (Conaghan ym. 2019, 356.) Nosiseptoreiden ärsytyksen aikaansaama 

hermoimpulssi välittyy myeliinitupettomia C-säikeitä pitkin, jotka aikaansaavat 

laajan polttavan kivun, sekä myeliinitupellisia Aδ-säikeitä pitkin, jotka aikaan-

saavat terävän kivun tunteen (O’Neill & Felson 2018, 613). Nosiseptiivisen ki-

vun lisäksi nivelrikko aiheuttaa myös mekaanista kipua. Normaalissa nive-

lessä nivelen sisäinen paine on 2–10 mmHg, mutta tulehdustilan tai rustolee-

sion seurauksena paine voi nousta jopa 20 mmHg. (Trouvin & Perrot 2017, 6.)  

 

Nivelen kipua aistivissa hermopäätteissä on useita reseptoreita, joita haitalli-

set ärsykkeet, kuten tulehduksen välittäjäaineet aktivoivat. Tällaisia tulehdus-

aineita ovat esimerkiksi bradykiniini ja prostaglandiini E2. (O’Neill & Felson 

2018, 613.) Bradykiniini on kipua aiheuttavista aineista tehokkaimpia, ja sen-

soristen neuronien aktivoinnin lisäksi se myös supistaa sileitä lihaksia. 

Yleensä prostaglandiinit suoran nosiseptorin ärsytyksen sijaan herkistävät ne 

muille kemikaaleille ja ärsykkeille, kuten bradykiniinille. (Kalso & Kontinen 

2018, 62.) Syntyneen ärsykkeen muuntumista kivun tuntemukseksi edesautta-

vat TRP- ja ASIC-perheen ionikanavareseptorit (O’Neill & Felson 2018, 613). 

ASIC-reseptorit aktivoivat kipuhermoja kudoksen pH:n ollessa alle 6,9. Kudok-

sen happamuus on yleensä tavallista tulehtuneessa kudoksessa, jonka pH voi 

tällöin laskea jopa 5,5. TRP-reseptorit kuuluvat vanilloidireseptoreihin, jotka 

aktivoituvat esimerkiksi kapsaisiinin, kuumuuden ja protonien vaikutuksesta. 

Tulehduksen yhteydessä niiden toiminta kiihtyy. (Kalso & Kontinen 2018, 61–

63.) 

 

Käypä hoito -suosituksen mukaan akuutilla kivulla tarkoitetaan alle kuukauden 

kestänyttä kipua (2017). Akuutin kivun tarkoitus on suojata elimistöä ennen 

kuin kudosvaurio ehtii tapahtua. Esimerkiksi lihasspasmista johtuvan immobili-

saation tarkoitus on antaa tuki- ja liikuntaelimistön kudoksissa tapahtuneille 

vaurioille mahdollisuus parantua. Akuutille kivulle on yleensä löydettävissä 

selkeä syy, jota voidaan nykymenetelmillä hoitaa tehokkaasti ja taata kivun lie-

ventyminen päivien tai viikkojen kuluessa. (Kalso ym. 2018, 109.) Ajallisesti 
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akuutti kipu luokitellaan äskettäin alkaneeksi kivuksi, jolle on yleensä ole-

massa selkeä ajallinen ja syy-yhteys ajankohtaiseen sairauteen tai vammaan 

(Hamunen ym. 2018, 129). 

 

Subakuutiksi kivuksi kutsutaan kipua, joka on kestänyt 2–3 kuukautta sen ai-

heuttaneen vamman tai sairauden jälkeen. Pitkittyessään se voi altistaa kivun 

kroonistumiselle. (Hamunen ym. 2018, 129.) Kipu määritellään krooniseksi, 

kun se on kestänyt 2–3 kuukautta, tai kun se on kestänyt pidempään mitä ku-

doksen odotettu paranemisaika on. Kudosvauriokivun taustalla on tyypillisesti 

perustauti, jota ei ole saatu hallintaan. Kroonistuneesta kivusta voi tulla poti-

laalle psykososiaalinen rasite. (Kalso ym. 2018, 110–111.) Kroonisessa ki-

vussa ajallinen ja syy-yhteys aiheuttavaan tekijään voi olla hävinnyt (Hamunen 

ym. 2018, 129). Kroonisesta kivusta käytetään myös termiä pitkäkestoinen 

kipu (Kipu 2017).  

 

4.1 Kivun vaikutus toimintakykyyn 

Kivun aiheuttama haitta ihmiselle näkyy mm. elämäntavan muutoksista ja sen 

vaikutuksia arvioidaan esimerkiksi WHO:n ICF-luokituksen pohjalta. Kroonisen 

kivun aiheuttamaa haittaa tulee arvioida kaikissa kipuun liittyvissä sairaus-

loma-, vakuutus-, ja eläkepäätöksissä. Näissä arvioinneissa otetaan kantaa 

siihen miten paljon kipu estää työntekoa sekä sosiaalisia kanssakäymisiä. Ar-

vioinneissa mitataan myös sitä, miten paljon kivusta johtuen yksilö kokee kär-

simystä, vaivaa sekä taloudellisia menetyksiä. (Haanpää 2018, 286.) 

 

Kivun vaikeusaste määrää kroonisen kivun vaikutusta ihmisen toimintakykyyn. 

Kipupotilaan toimintakykyyn vaikuttaa myös kivun kokijan tulkinnat ja anta-

mansa merkitys kivulle. Krooninen kipu voidaan luokitella kolmeen eri alakate-

goriaan: lievään, keskivaikeaan ja vaikeaan. Kivun vaikeusastetta voidaan siis 

arvioida sen aiheuttaman toimintakyvyn alenemisen kautta. Tärkeintä toimin-

takyvyn kuvaamiseen onkin pystyä selvittämään mitä potilas pystyy tekemään 

ja mitä ei. (Haanpää 2018, 287.) 

 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos määrittelee toimintakyvyn ihmisen fyysisistä, 

psyykkisistä ja sosiaalisista edellytyksistä selviytyä itselleen merkityksellisistä 



29 
 

ja välttämättömistä jokapäiväisistä toiminnoista, joita ovat työ, opiskelu, va-

paa-aika, harrastukset sekä itsestään ja toisista huolehtiminen ympäristössä, 

jossa hän elää. Toimintakyky koostuu useista eri tekijöistä, jotka useimmiten 

jaetaan fyysiseen-, psyykkiseen-, kognitiiviseen- ja sosiaaliseen toimintaky-

kyyn. Fyysistä toimintakykyä ilmentää kyky liikkua ja liikuttaa itseään. Tähän 

luetaan usein kuuluvaksi myös aistitoiminnot. Psyykkinen toimintakyky tarkoit-

taa yksilön voimavaroja, joilla hän selviytyy haasteista ja kriisitilanteista. Siihen 

liittyvät myös yksilön elämänhallinta, mielenterveys ja psyykkinen hyvinvointi. 

Kognitiivisella toimintakyvyllä tarkoitetaan tiedonkäsittelyn osa-alueiden yh-

teistoimintaa, jonka ansiosta arjesta suoriutuminen on ihmiselle mahdollista. 

Sosiaalinen toimintakyky koostuu yksilön, yhteisön, ympäristön, sosiaalisen 

verkoston ja yhteiskunnan vuorovaikutussuhteista. (Mitä toimintakyky on? 

2019.)  

 

Käsitettä ”toiminnan rajoite” käytetään kuvaamaan ruumiin tai kehon vajavuuk-

sia sekä suoritustoiminnan ja osallistumisen esteitä. Yksilön toimintakyvyn eri 

osa-alueiden tasapainotila ei ole staattinen tila, vaan siihen voivat vaikuttaa 

esimerkiksi sairaudet tai vammat. Myös muutokset arkielämässä voivat vaikut-

taa siihen positiivisesti tai negatiivisesti. Toimintakyvystä on olemassa kaksi 

vallitsevaa käsitystä: perinteinen biolääketieteellinen malli ja biopsykososiaali-

nen malli. Biolääketieteellisen käsityksen mukaan toimintakyky on yksinker-

taistettu siten, että sairauden tai vamman aiheuttaman rajoite toimintakyvyssä 

häviää, kun sen aiheuttaja hoidetaan. Biopsykososiaalinen käsitys tarkastelee 

toimintakykyä biolääketieteellistä käsitystä laajemmin. Tarkasteltaessa etene-

vää sairautta sen oireet tulevat taudin edetessä pahenemaan, vaikka niihin 

voitaisiin lääkehoidolla vaikuttaa jarruttavasti. Myös samanaikaiset muutokset 

elämäntilanteessa voivat vaikuttaa toimintakykyyn, vaikka itse sairaus olisi pa-

rannettavissa. Vaikka vamma olisi sama, sen vaikutus toimintakykyyn voi olla 

erilainen, kun otetaan huomioon yksilön elämän aiheuttamat vaatimukset. 

(Pohjolainen & Saltychev 2015.) 

 

4.2 Nivelrikkopotilaan toimintakyvyn mittarit 

Nivelrikko on parantumaton ja etenevä sairaus, minkä vuoksi sillä on suuri vai-

kutus terveyteen yksilöllisellä ja yhteiskunnallisella tasolla. Se on yksi yleisim-

mistä tuki- ja liikuntaelimistön vaivoista, joka heikentää yksilön toimintakykyä. 
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Nivelrikon aiheuttama nivelen kipu, jäykkyys ja turvotus ovat suorassa yhtey-

dessä potilaan toimintakyvyn alenemiseen. (Neogi 2013, 1148.) Nivelkivun 

sekä -jäykkyyden ja toimintakyvyn arvioimiseen on kehitetty useita eri mitta-

reita, jotka perustuvat potilaan omaan arvioon hänen tilastaan. Tällaisia kyse-

lyitä ovat esimerkiksi KOOS/HOOS (Knee/Hip Injury and Osteoarthritis Out-

come Score) ja liitteenä 4 oleva WOMAC (Western Ontario and McMasters 

University Osteoarthritis Index), joita voidaan käyttää kliinisissä tutkimuksissa. 

(Polvi- ja lonkkanivelrikko 2018.)  

 

WOMAC on laajalti käytetty oireiden ja toimintakyvyn mittari, joka on alun pe-

rin suunniteltu polvi- ja lonkkanivelrikosta kärsiville. Sillä mitataan kolmea osa-

aluetta, jotka ovat kipu, jäykkyys ja toimintakyky. (McConnell ym. 2001, 453.) 

KOOS kehitettiin WOMAC-kyselyn jatkeeksi mittamaan lyhyt- ja pitkäaikaisia 

oireita ja toimintakykyä polven vammasta tai nivelrikosta kärsiville potilaille. 

Kysely koostuu viidessä erikseen pisteytetyssä luokassa, joita ovat kipu, muut 

oireet, toimintakyky päivittäistoimissa, toimintakyky urheilussa ja elämänlaatu. 

(Roos & Lohmander, 2003, 1.) Potilas täyttää kyselyn itse ja siihen vastaami-

seen kuluu noin kymmenen minuuttia. Kyselyssä käytetään Likert-asteikkoa 

nollasta neljään. Nolla kuvaa oireiden puuttumista ja neljä vaikeita oireita. 

Vastaukset pisteytetään ja niiden summaa tarkastellaan 0–100 arvoasteikolla, 

jossa nolla kuvaa vaikeita polvioireita. (Roos & Lohmander, 2003, 4–5.)  

 

HOOS on yksi laajimmin käytetty lonkkaspesifi kysely, joka on kehitetty mit-

taamaan lonkkanivelrikon ja muiden lonkan vaivojen vaikutusta toimintaky-

kyyn. Kyselyllä voidaan mitata potilaan kipua, oireita, toimintakykyä päivittäis-

toimissa, toimintakykyä urheilussa ja elämänlaatua. (Gandek ym. 2019, 754.) 

HOOS-kysely sisältää myös kaikki kysymykset WOMAC-kyselystä samassa 

muodossa. Se on potilaan itse täytettävissä ja siihen vastaamiseen kuluu noin 

kymmenen minuuttia. (Nilsdotter ym. 2003, 2.) KOOS- ja HOOS-kyselyistä on 

kehitetty myös lyhyemmät KOOS-12 ja HOOS-12 kaavakkeet, jotka mittaavat 

kipua, toimintakykyä ja elämänlaatua. Lyhyempien kyselyiden osiot on vali-

koitu täysimittaisista kyselyistä. (Gandek ym. 2019, 745–755.)   
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5 SYSTEMAATTINEN KIRJALLISUUSKATSAUS 

Tutkimusmenetelmänä opinnäytetyössä käytetään systemaattista kirjallisuus-

katsausta. Systemaattisella kirjallisuuskatsauksella kootaan jo olemassa ole-

vaa tietoa tutkittavasta aiheesta mahdollisimman kattavasti. Kirjallisuuskat-

saus vaatii vähintään kaksi tekijää, jotta siinä päästään mahdollisimman hyvin 

tulosten luotettavuuteen ja tutkimuksen toistettavuuteen. Opinnäytetyötä var-

ten tehdään kattavasti hakuja elektronisista tietokannoista, jotta saadaan mah-

dollisimman laaja otos valmiita tutkimuksia aiheesta. Hakuprosessissa sisään-

ottokriteerien ja hakutermien tulee olla tarkasti määritelty, jotta tutkimustulok-

sista saataisiin mahdollisimman luotettavia. Työtä tehdessä on myös otettava 

huomioon julkaisemattomien tutkimusten mahdollisuus sekä tarvittaessa tutki-

musten manuaalinen haku. Otsikoiden ja abstraktien perusteella päätetään 

mitkä tutkimuksista otetaan analysoitaviksi. (Pudas-Tähkä & Axelin 2007, 46–

51.)  

 

Tutkimussuunnitelma on systemaattisen kirjallisuuskatsauksen ensimmäinen 

vaihe, joka ohjaa kirjallisuuskatsauksen tekemistä. Se antaa taustaa aiheen 

valinalle ja siinä määritellään täsmälliset tutkimuskysymykset. Hyvä tutkimus-

suunnitelma ja täsmällisesti määritetyt tutkimuskysymykset rajaavat syste-

maattisen kirjallisuuskatsauksen riittävän kapealle alalle, jotta aiheen kannalta 

keskeiset tutkimukset tulevat esille mahdollisimman kattavasti. (Pudas-Tähkä 

& Axelin 2007, 47.) 

 

5.1 Tutkimuskysymysten määrittäminen 

Tutkimuskysymyksillä määritetään ja rajataan se, mihin systemaattisella kirjal-

lisuuskatsauksella halutaan vastata (Pudas-Tähkä & Axelin 2007, 47). Tämän 

opinnäytetyön tutkimuskysymyksiä ovat: 

1. Miten runsasverihiutaleinen plasma vaikuttaa koettuun kipuun polven 
nivelrikon hoidossa? 

2. Miten runsasverihiutaleinen plasma vaikuttaa toimintakykyyn polven ni-
velrikon hoidossa? 

3. Miten runsasverihiutaleinen plasma vaikuttaa koettuun kipuun lonkan 
nivelrikon hoidossa? 

4. Miten runsasverihiutaleinen plasma vaikuttaa toimintakykyyn lonkan ni-
velrikon hoidossa? 
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5.2 Tietokantojen valinta, hakutermit ja alkuperäistutkimusten koehaku 

Alkuperäistutkimusten koehaku suoritettiin toukokuussa 2021 viidestä eri tieto-

kannasta (PubMed, CInahl, ScienceDirec, Pedro ja Cochrane). Koehakujen 

tarkoituksena oli tutustua tietokantoihin ja löytää oikeat hakutermit. Haut teh-

tiin kymmenen vuoden aikajänteellä. Aluksi hakusanoina käytettiin ainoastaan 

platelet-rich plasma ja osteoarhtritis, jolloin tuloksia saatiin yli tuhat, mutta 

esiin nousseista tutkimuksista suuri osa oli tutkittavan aiheen kannalta epä-

oleellisia. Tämän vuoksi haut päätettiin tehdä käyttämällä tarkempia hakusa-

noja.  

 

Hakusanoilla platelet-rich plasma, osteoarthritis, knee ja pain saatiin kaikista 

tietokannoista yhteensä 486 tulosta. Hakusanoilla platelet-rich plasma, os-

teoarhritis, hip ja pain saatiin yhteensä 64 tulosta. Hakusanoilla platelet-rich 

plasma, osteoarthritis, knee ja functional ability/capacity/function tai perfor-

mance saatiin yhteensä 438 tulosta. Hakusanoilla platelet-rich plasma, os-

teoarthritis, hip ja functional ability/capacity/function tai performance saatiin 

yhteensä 69 tulosta. Koehakuja tehtäessä havaittiin, että hakemalla jokaisella 

toimintakykyä kuvaavalla sanalla erikseen, saatiin enemmän tutkimuksia, kuin 

hakemalla kaikilla hakusanoilla samanaikaisesti. Tietokannoista Pedro päädyt-

tiin jättämään varsinaisista hauista pois, sillä se tuotti vain muutamia tuloksia 

polven nivelrikon osalta ja kyseiset tutkimukset olivat tutkittavat aiheen kan-

nalta epäoleellisia tai ne nousivat esiin myös muista käytetyistä tietokannoista.  

 

5.3 Sisäänotto- ja poissulkukriteerit 

Tutkimuksen sisäänottokriteerit tulee kuvata tarkasti ja niiden tulee olla joh-

donmukaisia ja tarkoituksenmukaisia tutkittavan aiheen kannalta. Täsmällisillä 

sisäänottokriteereillä ehkäistään systemaattisia virheitä. (Pudas-Tähkä & Axe-

lin 2007, 48.) 

 

Sisäänottokriteerit: 

1. Tutkimuksessa on käytetty ihmisiä. 
2. Tutkimus on julkaistu vuosien 2016–2021 aikana. 
3. Hakusanojen tulee olla otsikossa tai tiivistelmässä. 
4. Tutkimus on julkaistu suomen- tai englannin kielellä. 
5. Tutkimus on meta-analyysi, systemaattinen kirjallisuuskatsaus tai kliini-

nen koe. 
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6. Tutkimuksessa on verrattu runsasverihiutaleista plasmaa joko placebo-
hoitoon tai suolaliuokseen.  

Poissulkukriteerit: 

1. Tutkimuksessa on käytetty yhdistelmähoitoa, jossa potilaalle on annettu 
runsasverihiutaleisen plasman lisäksi hyaluronihappoa. 

2. Tutkimuksessa käsitellään muuta hoitomuotoa kuin runsasverihiutalei-
nen plasma. 

3. Tutkimuksessa käsitellään muuta niveltä kuin polvi tai lonkka. 

 

5.4 Alkuperäistutkimusten haku, valinta ja löydökset 

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa kriittisin vaihe on tutkimusten haku-

prosessi, jonka aikana tapahtuvat mahdolliset virheet aiheuttavat katsauksen 

epäluotettavuutta ja tulosten virheellisyyttä. Hyvin suunnitellulla tiedonha-

kustrategialla voidaan varmistaa systemaattisen kirjallisuuskatsauksen laatu. 

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tulee olla toistettavissa, joten sen huo-

lellinen dokumentointi on ensiarvoisen tärkeää. Systemaattista kirjallisuuskat-

sausta tehdessä sen luotettavuutta lisää haun suorittamisessa turvautuminen 

ammattilaisen apuun (Pudas-Tähkä & Axelin 2007, 49.) Varsinaisiin hakuihin 

aikajänteeksi vaihdettiin viisi vuotta, koska viime vuosina on tullut paljon uusia 

tutkimuksia ja kymmenen vuoden aikaikkuna tuotti lukuisia tuloksia. Lisäksi 

opinnäytetyössä haluttiin käyttää mahdollisimman uutta tietoa runsasverihiuta-

leisen plasman vaikutuksista. Alla olevissa taulukoissa (4–7) on esitetty alku-

peräistutkimusten hakuprosessissa esiin tulleiden tutkimusten määrä tutki-

muskysymyksiin kohdennettuja hakusanoja käyttäen eri tietokannoista. Taulu-

koissa on myös esitetty tutkimusten valinta vaiheittain. 

 

Taulukko 4. Hakusanoilla platelet-rich plasma AND osteoarthritis AND knee AND pain esiin 
tulleet tutkimukset 

 

platelet-rich plasma AND osteoarthritis AND knee AND pain  

Tietokanta Tuloksia yh-

teensä 

Otsikon pe-

rusteella  

valitut 

Abstraktin 

perusteella 

valitut 

Koko tekstin 

perusteella 

valitut 

Pubmed 94 37 16 2 

Cinahl 42 15 3 0 

ScienceDirect 41 11 6 1 

Cochrane 146 27 18 4 
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Taulukko 5. Hakusanoilla platelet-rich plasma AND osteoarthritis AND hip AND pain esiin tul-
leet tutkimukset. 

 

platelet-rich plasma AND osteoarthritis AND hip AND pain 

Tietokanta Tuloksia yh-

teensä 

Otsikon pe-

rusteella vali-

tut 

Abstraktin 

perusteella 

valitut 

Koko tekstin 

perusteella 

valitut 

Pubmed 11 5 3 1 

Cinahl 5 0 0 0 

ScienceDirect 6 1 1 0 

Cochrane 21 2 0 0 

 

Taulukko 6. Hakusanoilla platelet-rich plasma AND osteoarthritis AND knee AND functional 
ability OR capacity OR function OR performance esiin tulleet tutkimukset 

 

platelet-rich plasma AND osteoarthritis AND knee AND functional abil-

ity OR capacity OR function OR performance 

Tietokanta Tuloksia yh-

teensä 

Otsikon pe-

rusteella  

valitut 

Abstraktin  

perusteella  

valitut 

Koko tekstin 

perusteella 

valitut 

Pubmed 4 / 1 / 77 / 

51  

1 / 1 / 26 / 15  1 / 0 / 12 / 8 1 

Cinahl 0 / 0 / 25 / 0  0 / 0 / 7 / 0 0 / 0 / 2 / 0 0 

ScienceDirect 0 / 4 / 23 / 3 0 / 0 / 6 / 0 0 / 0 / 4 / 0 1 

Cochrane 11 / 10 / 146 

/ 66 

3 / 0 / 27 / 5 1 / 0 / 18 / 4 0 
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Taulukko 7. Hakusanoilla: platelet-rich plasma AND osteoarthritis AND hip AND functional 
ability OR capacity OR function OR performance, esiin tulleet tutkimukset 

 

platelet-rich plasma AND osteoarthritis AND hip AND functional ability 

OR capacity OR function OR performance 

Tietokanta Tuloksia yh-

teensä 

Otsikon pe-

rusteella vali-

tut 

Abstraktin pe-

rusteella vali-

tut 

Koko tekstin 

perusteella 

valitut 

Pubmed 0 / 0 / 11 / 

11 

0 / 0 / 5 / 3  0 / 0 / 3 / 1 0 

Cinahl 0 / 0 / 2 / 0 0 / 0 / 0 / 0 0 / 0 / 0 / 0 0 

ScienceDirect 0 / 0 / 3 / 0 0 / 0 / 0 / 0 0 / 0 / 0 / 0 0 

Cochrane 1 / 2 / 19 / 

11 

0 / 0 / 1 / 1 0 / 0 / 0 / 0 0 

 

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen alkuperäistutkimukset valitaan vaiheit-

tain perustuen siihen vastaavatko ne sisällöltään ennalta määritettyjä sisään-

ottokriteerejä. Vastaavuutta tarkastellaan otsikosta, abstraktista ja koko teks-

tistä. (Stolt & Routasalo 2007, 59.) Systemaattinen haku saattaa tuottaa jopa 

tuhansia otsikoita ja abstrakteja, mutta useat näistä voivat olla epäoleellisia 

systemaattisen kirjallisuuskatsauksen kannalta. Sisäänottokriteerien mukai-

sesti otsikot ja abstraktit lukemalla päätetään mitkä tutkimukset valitaan analy-

soitaviksi. Tutkimusten seulonnassa tulisi olla vähintään kaksi itsenäisesti toi-

mivaa tutkijaa, mikä vähentää virheiden määrää. (Pudas-Tähkä & Axelin 

2007, 51.) Kuvassa 9 on esitetty alkuperäistutkimusten hakuprosessi vaiheit-

tain. 
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Kuva 9. Opinnäytetyön alkuperäistutkimusten hakuprosessi 

 

Alkuperäistutkimusten haku suoritettiin kahden tutkijan tekemänä. Valituilla 

hakusanoilla saatiin neljästä eri tietokannasta yhteensä 847 kappaletta alku-

peräistutkimuksia. Otsikon perusteella näistä tutkimuksista jätettiin pois 648, 

jotka eivät täyttäneet sisäänottokriteerejä. Jäljelle jääneistä tutkimuksista abst-

raktin perusteella mukaan valittiin 101 tutkimusta. Tämän vaiheen jälkeen tut-

kijat kävivät tutkimukset läpi itsenäisesti, jonka jälkeen koko tekstin perusteella 

valittuja tutkimuksia verrattiin keskenään. Tässä vaiheessa alkuperäistutki-

muksista jätettiin pois mahdolliset kaksoiskappaleet. Mikäli valinnoissa ilmeni 

eroa, käytiin tutkimus uudelleen läpi ja tutkijat päättävät yhdessä valitaanko 

tutkimus mukaan lopulliseen työhön. Koko tekstin perusteella mukaan valittiin 

10 tutkimusta.  

 

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta pyritään lisäämään kiin-

nittämällä huomiota valittujen tutkimusten laatuun, kuten käytettyjen menetel-

mien laatuun, sovellettavuuteen ja käyttöön. Artikkelien valinnan jälkeen tekstit 

tulee lukea huolellisesti läpi. (Stolt & Routasalo 2007, 62.) Tutkimusten laadun 

arviointi muodostuu metodologisesta laadusta, systemaattisesta harhasta tai 

•Tuloksia 
yhteensä847

•Otsikon 
perusteella 
mukaan valitutu 
tutkimukset

199

•Abstraktin 
perusteella 
mukaan valitut

101

•Koko tekstin 
perusteella 
mukaan valitut 
tutkimukset

10
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ulkoisesta ja sisäisestä laadusta. Laadun arvioinnissa käytetään kahta tai use-

ampaa toisistaan riippumatonta arvioijaa systemaattisen harhan välttämiseksi. 

(Kontio & Johansson 2007, 101–102.) Tähän opinnäytetyöhön valittujen tutki-

musten sopivuutta asetettuihin sisäänotto- ja poissulkukriteereihin on arvioitu 

liitteessä 1, jossa on esitetty niiden tarkoitus, käytetty tutkimusmenetelmä ja 

keskeiset tutkimustulokset.   

 

Opinnäytetyöhön valittujen tutkimusten sisällön laatua ja käytettävyyttä on ar-

vioitu liitteissä 2 ja 3. Liitteessä 2 on esitetty tutkimuskysymyksittäin eriteltynä 

alkuperäistutkimuksissa saadut keskeiset tulokset runsasverihiutaleisen plas-

man vaikutuksesta potilaan kokemaan kipuun ja toimintakykyyn hoidettaessa 

polven nivelrikkoa ja liitteessä 3 on esitetty vastaavat keskeiset tulokset hoi-

dettaessa lonkan nivelrikkoa. Liitteistä voidaan nähdä, että alkuperäistutki-

muksista yhdeksässä esitetyt tulokset ovat olleet hyödynnettävissä tähän 

opinnäytetyöhön niiden selkeän numeerisen kirjauksen ja ajallisen seurannan 

myötä. Siten esitetyistä tuloksista voidaan saada vastaukset asetettuihin tutki-

muskysymyksiin. Yhdessä tutkimuksessa tuloksia ei ollut avattu numeerisesti 

taulukoituna, minkä vuoksi sitä ei voida pitää yhtä luotettavana kuin muita tut-

kimuksia. Koska tutkimuksesta saatiin kuitenkin vastaus tutkimuskysymyk-

seen 1, sisällytettiin se mukaan tähän opinnäytetyöhön. 

 

6 TULOKSET 

Miten runsasverihiutaleinen plasma vaikuttaa koettuun kipuun polven ni-

velrikon hoidossa? 

 

Tutkimuksia, jotka käsittelivät polven nivelrikon ja PRP-pistosten vaikutusta 

koettuun kipuun valikoitui tähän työhön yhteensä yhdeksän. Ghai ym. (2019) 

kaksoissokkoutetussa satunnaistetussa vertailevassa kokeessa tutkittiin run-

sasverihiutaleisen plasman vaikutusta polvinivelrikkoa sairastavien kivun hoi-

toon. Tutkimukseen valittiin 20 luokan yksi tai kaksi Kellgrenin ja Lawrencen 

luokituksen mukaan bilateraalista polven nivelrikkoa sairastavaa henkilöä. Tut-

kittaville pistettiin toiseen polveen runsasverihiutaleista plasmaa ja toiseen 

polveen suolaliuosta. Tutkimuksessa nivelrikkokivun muutosta seurattiin VAS- 
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ja WOMAC-kyselyillä heti pistoksen jälkeen, kahden viikon kuluttua, sekä puo-

lentoista, kolmen ja kuuden kuukauden kuluttua pistoksesta. Kuvassa 10 on 

esitetty tutkittavien koetun kivun muutos tutkimuksen seurantajakson aikana.  

 

 

Kuva 10. Tutkittavien koetun kivun muutos seurantajakson aikana VAS- ja WOMAC-kyselyillä 
mitattuna (Ghai ym. 2019) 

 

Tutkimuksen mukaan tutkittavien VAS- ja WOMAC-kyselyiden pisteet parani-

vat merkittävästi kivun osalta. Keskiarvoinen lähtötaso VAS-kyselyllä mitat-

tuna oli 8,4 ja kuuden kuukauden jälkeen keskiarvoksi ilmoitettiin 4,85, jolloin 

pisteiden lasku lähtötilanteesta oli 3,55 yksikköä. WOMAC-kyselyllä vastaavat 

luvut olivat 14,15 ja 7,0 ja pisteiden lasku 7,15 yksikköä. Tutkimuksessa todet-

tiin PRP-hoidolla olevan positiivisia vaikutuksia kipuun VAS- ja WOMAC-kyse-

lyillä mitattuna. Tutkittavista 70 % kertoi olevansa tyytyväisiä hoitoon ja 10 % 

osittain tyytyväisiä. Hoitoon tyytymättömiä oli 20 % tutkittavista. Tutkittavista 

yhdellä raportoitiin vaikeaa tulehdusta, turvotusta ja jäykkyyttä välittömästi pis-

toksen jälkeen kahden viikon ajan, jonka jälkeen oireet paranivat. Muita sivu-

vaikutuksia ei tutkimuksessa mainittu. (Ghai ym. 2019.) 

 

Ranade ym. (2018) tapaus-verrokkitutkimuksessa tutkittiin runsasverihiutalei-

sen plasman vaikutusta kivun lievityksessä polven nivelrikkoa sairastavilla. 

Tutkimukseen valittiin 50 luokan kaksi tai kolme Kellgrenin ja Lawrencen luoki-

tuksen mukaan polven nivelrikkoa sairastavaa henkilöä. Tutkittavalle ryhmälle 

(n=25) pistettiin runsasverihiutaleista plasmaa yhteensä kaksi pistosta kuuden 
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viikon välillä. Verrokkiryhmälle (n=25) tarjottiin fysioterapiaa ja suun kautta 

otettavia kipulääkkeitä. Tutkittavien nivelrikkokivun muutosta seurattiin WO-

MAC-kyselyllä kolmen, kuuden ja kahdentoista kuukauden jälkeen viimeisestä 

pistoksesta. Tutkimuksen mukaan molempien ryhmien WOMAC-kyselyn pis-

teet paranivat merkittävästi kuudessa kuukaudessa, mutta tutkittavan ryhmän 

pisteet paranivat enemmän. Tutkimuksessa ei tuotu ilmi, miten ryhmien pisteet 

muuttuivat tutkimuksen aikana. Tutkittavien WOMAC-kyselyn pisteiden muu-

tosta ei myöskään esitetty tutkimuksessa laajemmin taulukkomuodossa tai sa-

nallisesti avattuna.  

 

Meta-analyysissaan Chou & Shih (2021) tutkivat runsasverihiutaleisen plas-

man eri pistos määrien (1, 2 tai 3 pistosta) vaikutusta lievään ja keskivaikeaan 

polven nivelrikkoon. Meta-analyysi sisälsi yhteensä 31 tutkimusta, joiden yh-

teen laskettu tutkittavien määrä oli 1224 potilasta, joiden nivelrikko oli luokkaa 

1–3 Kellgrenin ja Lawrencen luokituksen mukaan. Taulukossa 8 on esitetty 

tutkittavien WOMAC-kyselyn pisteiden arvot ryhmittäin kolme kuukautta hoi-

don jälkeen. 

 

Taulukko 8. Tutkittavien koetun kivun WOMAC-kyselyn pisteiden muutos 3 kuukautta hoidon 
jälkeen (Chou & Shih 2021) 

 

 Tutkimusten 

määrä 

N WOMAC 

1 pistos 3 88 7.84 

2 pistosta 5 135 6.72 

3 pistosta 4 157 4.35 

Yhteensä 12 380 6.08 

 

Meta-analyysin sisältämistä tutkimuksista 12:ssa seurattiin runsasverihiutalei-

sen plasman vaikutusta kipuun kolmen kuukautta hoidon jälkeen. Näistä tutki-

muksista kolmessa tutkittavat saivat yhden pistoksen, viidessä kaksi pistosta 

ja neljässä kolme pistosta. Kolme kuukautta hoidon jälkeen yhden pistoksen 

saaneiden (n=88) WOMAC-kyselyn pisteet paranivat 7,84 yksikköä, kaksi pis-

tosta saaneiden (n=135) 6,72 yksikköä ja kolme pistosta saaneiden (n=157) 

4,35 yksikköä. Eri ryhmien pisteet paranivat keskiarvoisesti 6,08 yksikköä 

kolme kuukautta hoidon jälkeen. Meta-analyysin mukaan tutkittavien ryhmien 
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välillä ei havaittu suuria eroja. (Chou & Shih 2021.) Taulukossa 9 on esitetty 

tutkittavien WOMAC-kyselyn pisteiden arvot ryhmittäin kuusi kuukautta hoidon 

jälkeen.  

 

Taulukko 9. Tutkittavien koetun kivun WOMAC-kyselyn pisteiden muutos 6 kuukautta hoidon 
jälkeen (Chou & Shih 2021) 

 

 Tutkimusten 

määrä 

N WOMAC 

1 pistos 5 157 5.42 

2 pistosta 7 216 5.99 

3 pistosta 6 200 2.92 

Yhteensä 18 573 4.76 

 

Meta-analyysin sisältämistä tutkimuksista 18:ssa tarkasteltiin runsasverihiuta-

leisen plasman vaikutusta koettuun kipuun kuusi kuukautta hoidon jälkeen. 

Tutkimuksista viidessä tutkittavat saivat yhden pistoksen, seitsemässä kaksi 

pistosta ja kuudessa kolme pistosta. Kuusi kuukautta hoidon jälkeen yhden 

pistoksen saaneiden (n=157) WOMAC-kyselyn pisteet paranivat 5,42 yksik-

köä, kaksi pistosta saaneiden (n=216) 5,99 yksikköä ja kolme pistosta saanei-

den (n=200) 2,92 yksikköä. Eri ryhmien pisteet paranivat keskiarvoisesti 4,76 

yksikköä kuusi kuukautta hoidon jälkeen. Tutkittavien ryhmien välillä ei ha-

vaittu merkittäviä eroja. (Chou & Shih 2021.) Taulukossa 10 on esitetty tutkit-

tavien WOMAC-kyselyn pisteiden arvot ryhmittäin 12 kuukautta hoidon jäl-

keen.  

 

Taulukko 10. Tutkittavien koetun kivun WOMAC-kyselyn pisteiden muutos 12 kuukautta lähtö-
tilanteesta (Chou & Shih 2021) 

 

 Tutkimusten 

määrä 

N WOMAC 

1 pistos 2 51 2.66 

2 pistosta 3 118 3.24 

3 pistosta 3 81 6.43 

Yhteensä 8 250 4.35 
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Meta-analyysin sisältämistä tutkimuksista 8:ssa tarkasteltiin runsasverihiutalei-

sen plasman vaikutusta koettuun kipuun 12 kuukautta hoidon jälkeen. Tutki-

muksista kahdessa tutkittavat saivat yhden pistoksen, kolmessa kaksi pistosta 

ja kolmessa kolme pistosta. 12 kuukautta hoidon jälkeen yhden pistoksen saa-

neiden (n=51) WOMAC-kyselyn pisteet paranivat 2,66 yksikköä, kaksi pistosta 

saaneiden (n=118) 3,24 yksikköä ja kolme pistosta saaneiden (n=81) 6,43 yk-

sikköä. Eri ryhmien pisteet paranivat keskiarvoisesti 4,35 yksikköä 12 kuu-

kautta hoidon jälkeen. Meta-analyysin mukaan yksi ja kaksi pistosta saanei-

den ryhmien välillä ei 12 kuukautta hoidon jälkeen havaittu merkittäviä eroja, 

mutta kolme pistosta saaneiden ryhmässä todettiin kivun kannalta olevan mer-

kittävämpää paranemista kuin muissa ryhmissä. (Chou & Shih 2021.) 

 

Wu ym. (2018) prospektiivisessa satunnaistetussa kaksoissokkoutetussa lu-

mekontrolloidussa tutkimuksessa tutkittiin runsasverihiutaleisen plasman vai-

kutusta kipuun, toimintakykyyn ja isokineettiseen voimaan bilateraalista polven 

nivelrikkoa sairastavilla potilailla. Tutkimukseen valittiin 20 luokan 1 tai 2 Ahl-

back -luokituksen mukaan polven nivelrikkoa sairastavaa henkilöä. Tutkitta-

ville pistettiin tutkittavaan polveen runsasverihiutaleista plasmaa ja verrokki 

polveen suolaliuosta. Tutkittavien kivun muutosta mitattiin WOMAC-kyselyllä 

kahden viikon, sekä yhden, kolmen ja kuuden kuukauden kohdalla. Kuvassa 

11 on esitetty tutkittavien koetun kivun muutos tutkimuksen seurantajakson ai-

kana.  
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Kuva 11. Tutkittavien koetun kivun muutos seurantajakson aikana WOMAC-kyselyllä mitat-
tuna (Wu ym. 2018) 

 

Kivun WOMAC-kyselyn pisteet olivat lähtötilanteessa 23,1, kolmen kuukauden 

kohdalla 5,5 ja kuuden kuukauden kohdalla 6,5, jolloin tutkittavien pisteet las-

kivat 16.6 yksikköä lähtötilanteesta. Tutkittavilla ei ilmennyt pistosten jälkeen 

tai seuranta-aikana selkeitä komplikaatioita tai sivuvaikutuksia. (Wu ym. 

2018.) 

 

Dório ym. (2021) kliinisessä kokeessa tutkittiin runsasverihiutaleisen plasman 

vaikutusta kipuun ja toimintakykyyn polven nivelrikkoa sairastavilla. Tutkitta-

vaan ryhmään valittiin 20 luokan 2 tai 3 Kellgrenin ja Lawrencen luokituksella 

polven nivelrikkoa sairastavaa henkilöä. Tutkittavalle ryhmälle pistettiin run-

sasverihiutaleista plasmaa yhteensä kaksi pistosta kahden viikon välein. Tut-

kittavien kivun muutosta mitattiin VAS-, WOMAC- ja KOOS-kyselyillä kuuden, 

12 ja 24 viikon kohdalla. Kuvassa 12 on esitetty tutkittavien koetun kivun muu-

tos tutkimuksen seurantajakson aikana. 
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Kuva 12. Tutkittavien koetun kivun muutos seurantajakson aikana VAS-, WOMAC- ja KOOS-
kyselyillä mitattuna (Dório ym. 2021) 

 

Tutkimuksen mukaan tutkittavien kipua mitattaessa pisteet paranivat 12 viik-

koon saakka VAS-, WOMAC- ja KOOS-kyselyillä mitattuna. Tutkittavien VAS-

kyselyn pisteet laskivat lähtötilanteesta 12 viikkoon 4,1 yksikköä. Viikolla 24 

pisteissä tapahtui nousua 1,2 yksikköä viikosta 12, mutta lähtötilanteeseen 

verrattuna laskua oli 2,9 yksikköä. WOMAC-kyselyllä tutkittavien pisteet laski-

vat viikkoon 12 mennessä 4,8 yksikköä, josta viikkoon 24 mennessä nousua 

oli 1,0 yksikköä. Kokonaisuudessaan lähtötilanteesta viikkoon 24 laskua oli 

4,1 yksikköä. Myös tutkittavien KOOS-kyselyn pisteissä ilmeni paranemista 

viikkoon 12 saakka, jonka jälkeen pisteet hieman laskivat. Lähtötilanteessa 

pisteet olivat 42,9, viikolla 12 67,6 ja viikolla 24 62,4. Kokonaisuudessaan pis-

teet paranivat 19,5 yksikköä. Tutkimuksessa todettiin, ettei ryhmien välillä ollut 

merkittävää eroa verrattuna toisiinsa 6 ja 12 viikon seurannassa. Tutkimuksen 

aikana yleisimmin esiin tullut sivuvaikutus oli lievä tai keskivaikea kipu, joka oli 

kestoltaan noin kaksi päivää. (Dório ym. 2021.) 

 

Rahimzadeh ym. (2018) kaksoissokkoutetussa satunnaistetussa vertailuko-

keessa tutkittiin runsasverihiutaleisen plasman vaikutusta nivelrikkopotilaan ki-

puun ja toimintakykyyn verrattuna sokeriliuokseen. Tutkimukseen valittiin 44 

luokan 1 tai 2 Kellgrenin ja Lawrencen luokituksella polven nivelrikkoa sairas-

tavaa henkilöä. Tutkittavalle ryhmälle pistettiin runsasverihiutaleista plasmaa 
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yhteensä kaksi (2) pistosta kuukauden välein. Tutkittavien kivun muutosta mi-

tattiin WOMAC-kyselyllä yhden, kahden ja kuuden kuukauden kuluttua hoidon 

päättymisestä. Kuvassa 13 on esitetty tutkittavien koetun kivun muutos tutki-

muksen seurantajakson aikana.  

 

 

Kuva 13. Tutkittavien koetun kivun muutos seurantajakson aikana WOMAC-kyselyllä mitat-
tuna (Rahimzadeh ym. 2018) 

 

Tutkittavien WOMAC-kyselyn pisteissä ilmeni paranemista kahteen kuukau-

teen saakka laskien 9,4 yksikköä, mutta kuuden kuukauden kohdalla pisteet 

nousivat. Kuuden kuukauden kohdalla pisteet olivat kuitenkin paremmat kuin 

lähtötilanteessa, josta laskua oli tullut 8,6 yksikköä. Lähtötilanteessa tutkimus-

ryhmän kivun WOMAC-kyselyn pisteet olivat 14,8 ja kuuden kuukauden koh-

dalla 6,2. (Rahimzadeh ym. 2018.) 

 

Qamar ym. (2019) kaksoissokkoutetussa satunnaistetussa vertailukokeessa 

tutkittiin runsasverihiutaleisen plasman vaikutusta polven nivelrikon hoidossa. 

Tutkimusryhmään valittiin 50 luokan 2–4 nivelrikkoa sairastavaa. Tutkittavalle 

ryhmälle pistettiin runsasverihiutaleista plasmaa yhteensä kolme pistosta vii-

kon välein ja verrokkiryhmälle suolaliuosta. Tutkittavien kivun muutosta mitat-

tiin VAS-kyselyllä yhden, kolmen ja kuuden kuukauden kohdalla. Kuvassa 14 

on esitetty tutkittavien koetun kivun muutos tutkimuksen seurantajakson ai-

kana. 
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Kuva 14. Tutkittavien koetun kivun muutos seurantajakson aikana VAS-kyselyllä mitattuna 
(Qamar ym. 2019) 

 

Tutkimuksessa hoito määriteltiin tehokkaaksi, mikäli kipu väheni yli puolella 

yksiköllä kuuden kuukauden jälkeen lähtötilanteeseen verrattuna. Tutkittavien 

VAS-kyselyn pisteet laskivat tasaisesti seurantajakson aikana. Kokonaislasku 

kuuden kuukauden kohdalla lähtötilanteeseen verrattuna oli 29,9 yksikköä. 

Tutkimuksessa havaittiin myös, että runsasverihiutaleinen plasmahoito yhdis-

tettynä parasetamoliin ja fysioterapiaan, lievitti tehokkaimmin kipua 46 osallis-

tujalla, ollen yli 50 % lähtötilanteesta. (Qamar ym. 2019.) 

 

Attia ym. (2021) prospektiivisessa tutkimuksessa tutkittiin runsasverihiutalei-

sen plasman vaikutusta nivelen toimintakykyyn, kipuun ja MRI-löydöksiin. Tut-

kimukseen valittiin 30 luokan 2, 3 tai 4 Kellgrenin ja Lawrencen luokituksen 

mukaan polven nivelrikkoa sairastavaa. Potilaille pistettiin runsasverihiuta-

leista plasmaa yhteensä kolme kertaa kuukauden välein. Tutkittavien kivun 

muutosta seurattiin VAS-kyselyllä kolmen kuukauden kuluttua viimeisestä pis-

toksesta. Kuvassa 15 on esitetty tutkittavien koetun kivun muutos tutkimuksen 

seurantajakson aikana. 
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Kuva 15. Tutkittavien koetun kivun muutos seurantajakson aikana VAS-kyselyllä mitattuna 
(Attia ym. 2021) 

  

Tutkittavien kipu VAS-kyselyllä mitattuna oli lähtötilanteessa 7,53 ja kolmen 

kuukauden kuluttua 4,12, jolloin laskua tapahtui 3,41 yksikköä. Tutkimuksessa 

todettiin merkittävää paranemista kivussa VAS-asteikolla pistosten jälkeen. 

VAS-kyselyn pisteiden prosentuaalisen muutoksen todettiin olevan suurinta 

luokan 2 nivelrikkoa sairastavilla. (Attia ym.2021.) 

 

Kenmochin (2019) kliinisessä kokeessa tutkittiin leukosyyttirikkaan runsasveri-

hiutaleisen plasman vaikutusta polven nivelrikon hoidossa. Tutkimukseen va-

littiin 50 luokan 1–4 Kellgrenin ja Lawrencen luokituksella polven nivelrikkoa 

sairastavaa. Potilaille pistettiin yhteensä kuusi pistosta leukosyyttirikasta run-

sasverihiutaleista plasmaa neljän viikon välein. Tutkittavien kivun muutosta 

mitattiin VAS-kyselyllä jokaisen pistoksen jälkeen ja KOOS-kyselyllä kolmen ja 

kuuden kuukauden kuluttua hoidosta. Kuvassa 16 on esitetty tutkittavien koe-

tun kivun muutos jokaisen pistoksen jälkeen. 
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Kuva 16. Tutkittavien koetun kivun muutos pistosten jälkeen VAS-kyselyllä mitattuna (Ken-
mochi, 2019) 

  

Tutkittavien VAS-kyselyn pisteet laskivat tasaisesti jokaisen pistoksen jälkeen. 

Lähtötilanteesta kuudenteen pistokseen laskua tapahtui yhteensä 2,7 yksik-

köä. Tutkimuksessa mainittiin, että luokan kaksi nivelrikkoa sairastavien pis-

teet paranivat merkittävästi ensimmäisen pistoksen jälkeen. Vastaavasti luo-

kan kolme ja neljä nivelrikkoa sairastavien pisteet laskivat merkittävästi toisen 

pistoksen jälkeen. (Kenmochi 2019.) Kuvassa 17 on esitetty tutkittavien kivun 

muutos hoitojakson päättymisen jälkeen.  

  

 

Kuva 17. Tutkittavien koetun kivun muutos seurantajakson aikana KOOS-kyselyllä mitattuna 
(Kenmochi 2019) 
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Tutkittavien KOOS-kyselyn pisteet paranivat kolme ja kuusi kuukautta hoidon 

jälkeen lähtötilanteeseen verrattuna. Kivun KOOS-kyselyn pisteet lähtötilan-

teessa, kolmen ja kuuden kuukauden kohdalla olivat 53,6, 63,4 ja 70,2, jolloin 

nousua tapahtui 16,6 yksikköä. (Kenmochi 2019.) Edellä esitettyjen tutkimus-

ten perusteella runsasverihiutaleisella plasmalla näyttäisi olevan vaikutusta ni-

velrikkopotilaiden kokemaan kipuun lyhytaikaisessa seurannassa. Merkittävin 

vaikutus sillä saavutettiin hoidon jälkeen kolmeen kuukauteen saakka. Kuusi 

kuukautta hoidon jälkeen ei ilmennyt merkittävää muutosta verrattuna tilantee-

seen kolmen kuukauden kohdalla. 

 

Miten runsasverihiutaleinen plasma vaikuttaa toimintakykyyn polven ni-

velrikon hoidossa? 

 

Tutkimuksia, jotka käsittelivät polven nivelrikon ja PRP-pistosten vaikutusta 

toimintakykyyn valikoitui tähän työhön yhteensä seitsemän. Ghai ym. (2019) 

tutkimukseen valittiin 20 bilateraalisen polven nivelrikkoa sairastavaa henkilöä. 

Tutkimuksessa tutkittiin kivun muutoksen lisäksi toissijaisena toimintakyvyn 

muutosta WOMAC-kyselyllä. Muutosta tutkittiin heti pistoksen jälkeen, kahden 

viikon, puolentoista, sekä kolmen ja kuuden kuukauden jälkeen pistoksesta. 

Kuvassa 18 on esitetty tutkittavien toimintakyvyn muutos tutkimuksen seuran-

tajakson aikana. 
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Kuva 18. Tutkittavien toimintakyvyn muutos seurantajakson aikana WOMAC-kyselyllä mitat-
tuna (Ghai ym. 2019) 

 

Toimintakykyä mitattaessa pisteet laskivat lähtötason 17,7 kuuden kuukauden 

8,4, laskun ollen 9,3 yksikköä. Tutkimuksessa todetaan PRP-hoidolla olevan 

positiivista vaikutusta toimintakykyyn WOMAC-kyselyllä mitattuna. (Ghai ym. 

2019.) 

 

Ranade ym. (2018) tapaus-verrokkitutkimuksessa toissijainen tutkimuksen 

kohde oli runsasverihiutaleisen plasman vaikutus polven nivelrikosta kärsivien 

toimintakykyyn. Pistoksia pistettiin kuuden viikon välein yhteensä kaksi. Ver-

rokkiryhmälle tarjottiin fysioterapiaa ja kipulääkettä. Ryhmille tehtiin WOMAC-

kysely kolmen, kuuden ja kahdentoista kuukauden jälkeen hoidosta. Tutki-

muksessa tuodaan esille, että kummassakin ryhmässä toimintakyvyn pisteet 

paranivat, mutta runsasverihiutaleista plasmaa saaneilla enemmän. Tutkimuk-

sessa ei kuitenkaan kerrota, miten pisteet muuttuivat kahdentoista kuukauden 

kohdalla. Tutkimuksen lopussa todetaan, että runsasverihiutaleisella plasmalla 

saattaisi olla positiivisia vaikutuksia toimintakykyyn lyhyellä aikavälillä tutkitta-

essa.  

 

Meta-analyysissään Chou & Shih (2021) tutkivat runsasverihiutaleisen plas-

man eri pistos määrien (1,2 tai 3 pistosta) vaikutusta polven nivelrikkoon. Tut-

kittavien toimintakyvyn muutosta mitattiin WOMAC-kyselyllä kolmen, kuuden 
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ja 12 kuukauden jälkeen hoidosta. Taulukossa 11 on esitetty tutkittavien WO-

MAC-kyselyn pisteiden arvot ryhmittäin kolme kuukautta hoidon jälkeen.  

 

Taulukko 11. Tutkittavien toimintakyvyn WOMAC-kyselyn pisteiden muutos 3 kuukautta hoi-
don jälkeen (Chou & Shih 2021) 

 

 Tutkimusten 

määrä 

N WOMAC 

1 pistos 3 88 18.69 

2 pistosta 5 135 22.80 

3 pistosta 2 48 17.74 

Yhteensä 10 271 19.90 

 

Meta-analyysin sisältämistä tutkimuksista 10:ssä tarkasteltiin runsasverihiuta-

leisen plasman vaikutusta toimintakykyyn kolme kuukautta hoidon jälkeen. 

Tutkimuksista kolmessa tutkittavat saivat yhden pistoksen, viidessä kaksi pis-

tosta ja kahdessa kolme pistosta. Kolme kuukautta hoidon jälkeen yhden pis-

toksen saaneiden (n=88) WOMAC-kyselyn pisteet paranivat 18,69 yksikköä, 

kaksi pistosta saaneiden (n=135) 22,80 yksikköä ja kolme pistosta saaneiden 

(n=48) 17,74 yksikköä. Eri ryhmien pisteet paranivat keskiarvoisesti 19,90 yk-

sikköä kolme kuukautta hoidon jälkeen. Tutkimuksen mukaan eri ryhmien toi-

mintakyvyssä ei ilmennyt eroja hoidon jälkeen. (Chou & Shih 2021.) Taulu-

kossa 12 on esitetty tutkittavien WOMAC-kyselyn pisteiden arvot ryhmittäin 

kuusi kuukautta hoidon jälkeen.  

 

Taulukko 12. Tutkittavien toimintakyvyn WOMAC-kyselyn pisteiden muutos 6 kuukautta hoi-
don jälkeen (Chou & Shih 2021) 

 

 Tutkimusten 

määrä 

N WOMAC 

1 pistos 4 124 21.58 

2 pistosta 7 216 20.49 

3 pistosta 5 105 12.46 

Yhteensä 16 445 18.28 
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Meta-analyysin sisältämistä tutkimuksista 16:ssa tarkasteltiin runsasverihiuta-

leisen plasman vaikutusta toimintakykyyn kuusi kuukautta hoidon jälkeen. Tut-

kimuksista neljässä tutkittavat saivat yhden pistoksen, seitsemässä kaksi pis-

tosta ja viidessä kolme pistosta. Kuusi kuukautta hoidon jälkeen yhden pistok-

sen saaneiden (n=124) WOMAC-kyselyn pisteet paranivat 21,58 yksikköä, 

kaksi pistosta saaneiden (n=216) 20,49 yksikköä ja kolme pistosta saaneiden 

(n=105) 12,46 yksikköä. Eri ryhmien pisteet paranivat keskiarvoisesti 18,28 

yksikköä kuusi kuukautta hoidon jälkeen. Tutkimuksen mukaan eri ryhmien 

toimintakyvyssä ei ilmennyt eroja hoidon jälkeen. (Chou & Shih 2021.) Taulu-

kossa 13 on esitetty tutkittavien WOMAC-kyselyn pisteiden arvot ryhmittäin 12 

kuukautta hoidon jälkeen.  

 

Taulukko 13. Tutkittavien toimintakyvyn WOMAC-kyselyn pisteiden muutos 12 kuukautta hoi-
don jälkeen (Chou & Shih 2021) 

 

 Tutkimusten 

määrä 

N WOMAC 

1 pistos 2 51 7.89 

2 pistosta 3 118 10.50 

3 pistosta 2 32 24.98 

Yhteensä 7 201 14.27 

 

Meta-analyysin sisältämistä tutkimuksista seitsemässä tarkasteltiin runsasveri-

hiutaleisen plasman vaikutusta toimintakykyyn 12 kuukautta hoidon jälkeen. 

Tutkimuksista kahdessa tutkittavat saivat yhden pistoksen, kolmessa kaksi 

pistosta ja kahdessa kolme pistosta. 12 kuukautta hoidon jälkeen yhden pis-

toksen saaneiden (n=51) WOMAC-kyselyn pisteet paranivat 7,89 yksikköä, 

kaksi pistosta saaneiden (n=118) 10,50 yksikköä ja kolme pistosta saaneiden 

(n=32) 24,98 yksikköä. Eri ryhmien pisteet paranivat keskiarvoisesti 14,27 yk-

sikköä 12 kuukautta hoidon jälkeen. Tutkimuksen mukaan kolme pistosta saa-

neen ryhmän toimintakyky parani enemmän kuin yksi tai kaksi pistosta saanei-

den ryhmien. Yksi ja kaksi pistosta saaneiden ryhmien välillä ei toimintaky-

vyssä ilmennyt eroa. (Chou & Shih 2021.) 
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Wu ym. (2018) tutkimuksessa tutkittavien (n=20) toiseen polveen pistettiin run-

sasverihiutaleista plasmaa ja toiseen suolaliuosta. Tutkimuksessa tutkittiin toi-

mintakyvyn muutosta WOMAC-kyselyllä kahden viikon sekä yhden, kolmen ja 

kuuden kuukauden kohdalla. Kuvassa 19 on esitetty tutkittavien toimintakyvyn 

muutos tutkimuksen seurantajakson aikana.  

 

 

Kuva 19. Tutkittavien toimintakyvyn muutos seurantajakson aikana WOMAC-kyselyllä mitat-
tuna (Wu ym. 2018) 

 

Tutkittavien WOMAC-kyselyn pisteet laskivat tasaisesti kolmeen kuukauteen 

saakka, jonka jälkeen ne hieman nousivat. Lähtötilanteesta kuuteen kuukau-

teen laskua kuitenkin tapahtui 42,9 yksikköä. Tutkimuksessa todettiin tutkitta-

vien polvien toimintakyvyssä merkittävää paranemista kolmen kuukauden 

kohdalla verrokki polviin verrattuna. (Wu ym. 2018.) 

 

Dório ym. (2021) tutkimuksessa verrattiin keskenään kolmea eri ryhmää. Yh-

delle ryhmälle pistettiin polveen runsasverihiutaleista plasmaa (n=20), yhdelle 

plasmaa (n=21) ja yhdelle suolaliuosta (n=21). Tutkimuksessa mitattiin polven 

nivelrikosta kärsivien toimintakykyä WOMAC- ja KOOS-kyselyillä. Kuvassa 20 

on esitetty tutkittavien toimintakyvyn muutos tutkimuksen seurantajakson ai-

kana.  
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Kuva 20. Tutkittavien toimintakyvyn muutos seurantajakson aikana WOMAC- ja KOOS-kyse-
lyillä mitattuna (Dório ym. 2021) 

 

Tutkimuksessa tutkittavien WOMAC- ja KOOS-kyselyiden pisteet paranivat 12 

viikkoon saakka. WOMAC-kyselyn pisteissä laskua tapahtui 16,7 yksikköä ja 

KOOS-kyselyn pisteissä paranemista 23,9 yksikköä. Viikolla 24 tutkittavien 

pisteet huononivat, mutta olivat kuitenkin paremmat lähtötilanteeseen verrat-

tuna. Tutkimuksen seurantajakson jälkeen tutkittavien WOMAC-kyselyn pis-

teet olivat parantuneet 14,4 yksikköä lähtötilanteesta ja KOOS-kyselyn pisteet 

19,6 yksikköä. Eri ryhmien välillä ei kuitenkaan ilmennyt merkittävää eroa toi-

mintakyvyn pisteissä kuuden ja 12 viikon seurannassa. (Dório ym. 2021.) 

 

Rahimzadeh ym. (2018) kaksoissokkoutetussa satunnaistetussa vertailuko-

keessa tutkimuksessa toimintakyvyn muutosta mitattiin WOMAC-kyselyllä yh-

den, kahden ja kuuden kuukauden kohdalla. Kuvassa 21 on esitetty tutkitta-

vien toimintakyvyn muutos tutkimuksen seurantajakson aikana. 
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Kuva 21. Tutkittavien toimintakyvyn muutos seurantajakson aikana WOMAC-kyselyllä mitat-
tuna (Rahimzadeh ym. 2018) 

 

Toimintakykyä mittaavissa pisteissä ilmeni paranemista kahteen kuukauteen 

saakka, mutta kuuden kuukauden kohdalla pisteet nousivat. Kuuden kuukau-

den kohdalla pisteet olivat kuitenkin paremmat kuin lähtötilanteessa. Lähtöti-

lanteessa tutkimusryhmän toimintakyvyn WOMAC-kyselyn pisteet olivat 47,8 

ja kuuden kuukauden kohdalla 22,8, jolloin pisteet paranivat 25 yksikköä. (Ra-

himzadeh ym. 2018.) 

 

Kenmochin (2019) tutkimuksessa nivelrikkopotilaiden toimintakykyä mitattiin 

KOOS-kyselyllä kuuden kuukauden seurantajakson aikana. Kuvassa 22 on 

kuvattu tutkittavien toimintakyvyn muutos tutkimuksen seurantajakson aikana. 
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Kuva 22. Tutkittavien toimintakyvyn muutos seurantajakson aikana KOOS-kyselyllä mitattuna 
(Kenmochi 2019) 

 

Tutkittavien KOOS-kyselyn pisteet paranivat kolmen ja kuuden kuukauden 

kohdalla lähtötilanteeseen verrattuna. Kolmen kuukauden kohdalla nousua oli 

tapahtunut 8,3 yksikköä ja kuuden kuukauden kohdalla 10,8 yksikköä lähtöti-

lanteeseen verrattuna. (Kenmochi 2019.) Tutkimusten perusteella hoidolla 

näyttäisi olevan vaikutusta polven nivelrikkoa sairastavien toimintakykyyn ly-

hyessä seurannassa. Suurin vaikutus sillä saavutettiin hoidon jälkeen kolmeen 

kuukauteen saakka. 

 

Miten runsasverihiutaleinen plasma vaikuttaa koettuun kipuun lonkan ni-

velrikon hoidossa? 

 

Tutkimuksia, jotka käsittelivät lonkan nivelrikon ja PRP-pistosten vaikutusta 

koettuun kipuun valikoitui tähän työhön yksi. Fiz ym. (2019) prospektiivisessa 

tapaussarjatutkimuksessa tutkittiin runsasverihiutaleisen plasman vaikutusta 

lonkan nivelrikkoon nivelrakoon ja luun sisäisesti pistettynä. Tutkimuksessa oli 

mukana 40 henkilöä, joilla oli radiologisesti todennettu toisen tai kolmannen 

asteen lonkkanivelrikko Tönnis luokituksen mukaan. Tutkimuksessa tutkitta-

vien nivelrikkokivun muutosta seurattiin HOOS-, WOMAC- ja VAS-kyselyillä 

ennen hoidon aloittamista sekä kaksi, kuusi ja kaksitoista kuukautta hoidon 

jälkeen. Kuvassa 23 on esitetty tutkittavien koetun kivun muutos tutkimuksen 

seurantajakson aikana. 
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Kuva 23. Tutkittavien koetun kivun muutos seurantajakson aikana HOOS-, WOMAC- ja VAS-
kyselyillä mitattuna (Fiz ym. 2019) 

 

Tutkittavien HOOS- ja WOMAC-kyselyiden pisteissä ilmeni paranemista kah-

teen kuukauteen saakka hoidon päättymisestä, jonka jälkeen ne kuuteen kuu-

kauteen hoidon päättymisestä hieman laskivat. Kuusi kuukautta hoidon päät-

tymisestä pisteet olivat kuitenkin lähtötilannetta paremmat. Lähtötilanteesta 

kuuteen kuukauteen tutkittavien HOOS-kyselyn pisteet paranivat 6,7 yksikköä 

ja WOMAC-kyselyn pisteet 7,4 yksikköä. Tutkittavien VAS-kyselyn pisteet las-

kivat tasaisesti hoidon päättymisen jälkeen 12 kuukauden seurantajakson ai-

kana. Tuloksissa ei ilmennyt merkittävää eroa toisen tai kolmannen asteen ni-

velrikkoa sairastavien osalta. (Fiz ym. 2019.) 

 

Kahdentoista kuukauden seurannassa tutkimuksessa oli mukana enää kaksi-

toista henkilöä. Pääasiallisena syynä tutkimuksesta poisjääntiin oli huono hoi-

tovaste ja nivelen artroplastia. Myös kahdentoista kuukauden seurannassa jäl-

jellä olevien tutkittavien pisteet paranivat kaikilla mittareilla mitattuna. Kahden-

toista kuukauden kohdalla HOOS-, WOMAC- ja VAS-kyselyiden pisteet olivat 

67,7, 73,5 ja 3,4. Pistosten yhteydessä tutkittavat raportoivat lievän kivun ja 

paineen tunteesta, joka oli kestoltaan 24–48 tuntia. Muita sivuvaikutuksia tai 

komplikaatioita ei tutkimuksen aikana ilmennyt. (Fiz ym. 2019.) 
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Miten runsasverihiutaleinen plasma vaikuttaa toimintakykyyn lonkan ni-

velrikon hoidossa? 

 

Tutkimuksia, jotka käsittelivät lonkan nivelrikon ja PRP-pistosten vaikutusta 

toimintakykyyn valikoitui tähän työhön yksi. Fiz ym. (2019) tutkimuksessa tut-

kittiin toimintakyvyn muutosta HOOS- ja WOMAC-kyselyillä heti ennen hoidon 

aloittamista sekä kaksi, kuusi ja kaksitoista kuukautta hoidon jälkeen. Kuvassa 

24 on esitetty tutkittavien toimintakyvyn muutos tutkimuksen seurantajakson 

aikana.  

 

 

Kuva 24. Tutkittavien toimintakyvyn muutos seurantajakson aikana HOOS- ja WOMAC-kyse-
lyillä mitattuna (Fiz ym. 2019) 

 

Tutkittavien toimintakyky parani molemmilla mittareilla mitattuna. Tutkittavien 

HOOS-kyselyn pisteet paranivat lähtötilanteesta 12:een kuukauteen hoidon 

jälkeen 10,6 yksikköä ja WOMAC-kyselyn pisteet 10,6 yksikköä. (Fiz ym. 

2019.) 

 

6.1 Tulosten yhteenveto 

Mukaan valituista tutkimuksista yhdeksän käsitteli runsasverihiutaleisen plas-

man vaikutusta koettuun kipuun. Kaikissa tutkimuksissa kipua mitattiin VAS-, 

WOMAC- tai KOOS-kyselyillä käyttäen joko yhtä, tai useampaa näistä. Tutkit-

tavien hoidon jälkeinen seuranta-aika oli valtaosassa tutkimuksia kuusi kuu-

60,1

68,4 69,1 70,7

59,9

68,4 69,1 70,5

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

Lähtötilanne 2kk 6kk 12kk

Toimintakyvyn muutos

HOOS WOMAC



58 
 

kautta. Tutkimuksista Dório ym. (2021), Ghai ym. (2019) ja Wu ym. (2018) tut-

kittavien kivun muutosta seurattiin lähtötilanteessa ja kolme ja kuusi kuukautta 

hoidon jälkeen. Kuvassa 25 on esitetty tutkittavien kivun muutos seurantajak-

son aikana näiden kolmen tutkimuksen osalta. 

 

 

Kuva 25. Tutkittavien kokema kipu lähtötilanteessa, sekä kolmen ja kuuden kuukauden kulut-
tua hoidosta WOMAC-kyselyllä mitattuna (Dório ym. 2021, Ghai ym. 2019, Wu ym. 2018) 

 

Kuvassa on nähtävillä kolmen eri tutkimuksen tutkittavien keskiarvoiset WO-

MAC-kyselyn pisteet lähtötilanteessa ja kolme ja kuusi kuukautta hoidon jäl-

keen. Kuvasta voidaan nähdä kaikkien tutkimusten osalta tutkittavien kivun 

laskeneen lähtötilanteesta kolmeen kuukauteen ja hieman nousseen kuuden 

kuukauden kohdalla. Kuuden kuukauden kohdalla tutkittavien kokema kipu oli 

kuitenkin lievempää lähtötilanteeseen verrattuna. Tutkimusten perusteella ki-

vun väheneminen näyttäisi olevan merkittävämpää kolmeen kuukauteen 

saakka. Edellä mainittujen kolmen tutkimuksen lisäksi Chou & Shihin (2021) 

meta-analyysin mukaan tutkittavien kokema kipu parani 6,08 yksikköä kolme 

kuukautta hoidon jälkeen suhteessa lähtötilanteeseen (taulukko 8) ja 4,76 yk-

sikköä kuusi kuukautta hoidon jälkeen suhteessa lähtötilanteeseen (taulukko 

9). Kuvassa 26 on esitetty neljän eri tutkimuksen tulokset kivun muutoksen 

osalta lähtötilanteesta kuuteen kuukauteen hoidon päättymisen jälkeen. 
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Kuva 26. Tutkittavien kokema kipu lähtötilanteessa ja kuuden kuukauden kuluttua hoidosta 
WOMAC-kyselyllä mitattuna (Dório ym. 2021; Ghai ym. 2019; Wu ym. 2018; Rahimzadeh ym. 
2018) 

 

Dório ym. (2021), Ghai ym. (2019) ja Wu ym. lisäksi Rahimzadeh ym. tutki-

muksessa tutkittavien kivun muutosta mitattiin WOMAC-kyselyllä kuusi kuu-

kautta hoidon päättymisen jälkeen. Myös tässä tutkimuksessa tutkittavien 

WOMAC-kyselyn pisteet laskivat merkittävästi lähtötilanteeseen nähden. Ku-

vassa 27 on esitetty neljässä eri tutkimuksessa saatu tulos tutkittavien kivun 

muutoksesta VAS-kyselyä käyttäen kolme ja kuusi kuukautta hoidon jälkeen. 

 

 

Kuva 27. Tutkittavien kokema kipu lähtötilanteessa, sekä kolme ja kuusi kuukautta hoidon jäl-
keen VAS-kyselyllä mitattuna (Ghai ym. 2019; Dório ym. 2021; Attia ym. 2021; Qamar ym. 
2019) 
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Ghai ym. (2019), Dório ym. (2021), Attia ym. (2021) ja Qamar ym. (2019) tutki-

muksissa tutkittavien kivun muutosta mitattiin VAS-kyselyä käyttäen. Yhtene-

vää tutkimuksille oli VAS-kyselyn pisteiden merkittävä lasku kolme kuukautta 

hoidon jälkeen. Attia ym. tutkimuksessa kivun muutosta ei tutkittu kuusi kuu-

kautta hoidon jälkeen. Dório ym. mukaan tutkittavien VAS kyselyn pisteet huo-

nonivat kuusi kuukautta hoidon jälkeen, kun taas Ghai ym. ja Qamar ym. mu-

kaan pisteet edelleen paranivat. Näissä kolmessa tutkimuksessa pisteet olivat 

kuusi kuukautta hoidon jälkeen paremmat kuin lähtötilanteessa. Kuvassa 28 

on esitetty kahden eri tutkimuksen tutkittavien kivun muutos käyttäen KOOS-

kyselyä. 

 

 

Kuva 28. Tutkittavien kokema kipu lähtötilanteessa, sekä kolme ja kuusi kuukautta hoidon jäl-
keen KOOS-kyselyllä mitattuna (Kenmochi, 2020; Dório ym. 2021) 

 

Tutkimuksista Kenmochin (2020) ja Dório ym. (2021) tutkimuksissa kivun 

muutosta mitattiin KOOS-kyselyllä. Kuvassa on nähtävillä tutkittavien kivun 

muutos lähtötilanteesta, kolmeen ja kuuteen kuukauteen hoidon jälkeen. Mo-

lemmissa tutkimuksissa tutkittavien pisteet paranivat kolmeen kuukauteen 

saakka. Dório ym. mukaan tutkittavien pisteet hieman huononivat kuuden kuu-

kauden kohdalla, kun taas Kenmochin mukaan pisteiden paraneminen jatkui 

melko tasaisesti. Molemmissa tutkimuksissa pisteet olivat kuitenkin paremman 

kuusi kuukautta hoidon jälkeen, kuin lähtötilanteessa.  
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Tutkimuksissa käytetyistä mittareista WOMAC- ja VAS-kyselyissä pienemmät 

pisteet kuvasivat lievempää kipua, kun taas KOOS-kyselyssä suuremmat pis-

teet kuvasivat lievempää kipua. Kuvien 25–28 perusteella voidaan todeta pol-

ven nivelrikkoa sairastavien kivun olevan merkittävästi lievempää kolme kuu-

kautta runsasverihiutaleisen plasmahoidon jälkeen. Kuusi kuukautta hoidon 

jälkeen tutkittavien kokema kipu näyttäisi pysyvän joko suhteellisen samana 

kuin kolme kuukautta hoidon jälkeen, tai lisääntyvän lievästi. Edellä mainittu-

jen kahdeksan tutkimuksen lisäksi Ranade ym. (2018) tutkimuksen mukaan, 

tutkittavien kipu parani merkittävästi kuuden kuukauden seurannassa ja vaiku-

tus säilyi ensimmäiset 12 kuukautta hoidon jälkeen. Myös Chou & Shihin 

(2021) mukaan tutkittavien WOMAC-kyselyn pisteet kivun osalta olivat merkit-

tävästi paremmat 12 kuukautta hoidon jälkeen lähtötilanteeseen nähden (tau-

lukko 10).   

 

Mukaan valituista tutkimuksista kuudessa tutkittiin runsasverihiutaleisen plas-

man vaikutusta polvinivelrikkopotilaiden toimintakykyyn. Toimintakyvyn mitta-

reina tutkimuksissa käytettiin KOOS- tai WOMAC-kyselyä, tai molempia. 

KOOS-kyselyssä suuremmat pisteet kuvasivat parempaa toimintakykyä, kun 

taas WOMAC-kyselyssä pienemmät pisteet kuvasivat parempaa toimintaky-

kyä. Tutkimusten seuranta-aika oli maksimissaan kuusi kuukautta. Kuvassa 

29 on esitetty kahdessa tutkimuksessa esiin tullut tutkittavien toimintakyvyn 

muutos kolme ja kuusi kuukautta hoidon jälkeen. 
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Kuva 29. Tutkittavien toimintakyky lähtötilanteessa, sekä kolme ja kuusi kuukautta hoidon jäl-
keen KOOS-kyselyllä mitattuna (Dório ym. 2021; Kenmochi 2020) 

 

Dório ym. (2021) ja Kenmochin (2020) tutkimuksessa toimintakykyä mitattiin 

kolme ja kuusi kuukautta hoidon jälkeen KOOS-kyselyä käyttäen. Dório ym. 

tutkimuksessa tutkittavien pisteet paranivat merkittävästi kolme kuukautta hoi-

don jälkeen ja laskivat hieman kuusi kuukautta hoidon jälkeen, kun taas Ken-

mochin mukaan tutkittavien pisteet paranivat tasaisesti kolme ja kuusi kuu-

kautta hoidon jälkeen. Molempien tutkimusten osalta pisteiden voidaan kuiten-

kin todeta olevan merkittävästi paremmat lähtötilanteeseen nähden kuusi kuu-

kautta hoidon päätyttyä. Kuvassa 30 on esitetty tutkittavien toimintakyvyn 

muutos kolme ja kuusi kuukautta hoidon jälkeen kolmen eri tutkimuksen mu-

kaan. 
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Kuva 30. Tutkittavien toimintakyky lähtötilanteessa, sekä kolme ja kuusi kuukautta hoidon jäl-
keen WOMAC-kyselyllä mitattuna (Ghai ym. 2019; Wu ym. 2018; Dório ym. 2021) 

 

Ghai ym. (2019), Wu ym. (2018) ja Dório ym. (2021) tutkimuksissa tutkittavien 

toimintakyvyn muutosta mitattiin WOMAC-kyselyä käyttäen kolme ja kuusi 

kuukautta hoidon päättymisen jälkeen. Kuvasta on nähtävillä kaikkien tutki-

musten osalta WOMAC-kyselyn pisteiden merkittävä paraneminen kolme kuu-

kautta hoidon jälkeen. Kuusi kuukautta hoidon jälkeen pisteet hieman huono-

nivat tai pysyivät samana, ollen kuitenkin lähtötasoa paremmat. Edellä mainit-

tujen kolmen tutkimuksen lisäksi Chou & Shihin (2021) meta-analyysi mukaan 

tutkittavien toimintakyky parani 19,90 yksikköä kolme kuukautta hoidon jäl-

keen suhteessa lähtötilanteeseen (taulukko 11) ja 18,28 yksikköä kuusi kuu-

kautta hoidon jälkeen suhteessa lähtötilanteeseen (taulukko 12). Kuvassa 31 

on esitetty tutkittavien toimintakyvyn muutos neljän eri tutkimuksen mukaan 

kuusi kuukautta hoidon jälkeen. 
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Kuva 31. Tutkittavien toimintakyky lähtötilanteessa ja kuusi kuukautta hoidon jälkeen WO-
MAC-kyselyllä mitattuna (Ghai ym. 2019; Wu ym. 2018; Dório ym. 2021; Rahimzadeh ym. 
2018) 

 

Ghai ym. (2019), Wu ym. (2018), Dório ym. (2021) ja Rahimzadeh ym. (2018) 

tutkimuksissa toimintakyvyn muutosta mitattiin WOMAC-kyselyllä kuusi kuu-

kautta hoidon jälkeen. Kaikkien neljän tutkimuksen mukaan tutkittavien toimin-

takyky oli parempi kuusi kuukautta hoidon jälkeen kuin lähtötilanteessa.  

 

Kuvien 29 ja 30 perusteella voidaan todeta polven nivelrikkoa sairastavat toi-

mintakyvyn olevan merkittävästi parempi kolme kuukautta hoidon jälkeen läh-

tötilanteeseen verrattuna. Kuusi kuukautta hoidon jälkeen toimintakyky ei 

näyttäisi enää paranevat verrattuna tilanteeseen kolme kuukautta hoidon jäl-

keen. Suhteessa lähtötilanteeseen, hoidolla voidaan kuitenkin todeta olevan 

toimintakykyä parantava vaikutus myös kuusi kuukautta hoidon jälkeen. Tutki-

muksista ainoastaan Chou & Shihin (2021) meta-analyysissä toimintakykyä 

tutkittiin 12 kuukautta hoidon jälkeen. Tuloksissa kerrottiin tutkittavien toiminta-

kyvyn olleen merkittävästi parempi 12 kuukautta hoidon jälkeen verrattuna 

lähtötilanteeseen. 

 

7 POHDINTA 

Tässä kirjallisuuskatsauksessa lähdettiin tutkimaan PRP-pistosten vaikutusta 

koettuun kipuun ja toimintakykyyn polven ja lonkan nivelrikon hoidossa. Heti 

koehakuja tehdessä huomattiin hakujen tuottavan paljon tuloksia, joten haun 
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aikaikkunaa päätettiin pienentää kymmenestä vuodesta viiteen vuoteen. Vii-

den vuoden hakujen kohdallakin kävi ilmi, että runsasverihiutaleista plasmaa 

tutkitaan tällä hetkellä paljon. Erilaisissa julkaisuissa on tuotu esille tuloksia 

PRP:n epäselvästä toimivuudesta kivunhoidossa. Varsinkin tendinopatian 

osalta näyttäisi, ettei PRP-hoidoilla ole vaikutusta lopputulokseen (ks. tutkimus 

Linnanmäki ym. 2020). Tähän tutkimukseen valikoitui lopulta 10 tutkimusta, 

joista 9 tutki PRP pistoksia polven nivelrikkoon ja 1 lonkan nivelrikkoon.  

 

Chou & Shihin (2021) meta-analyysissä todetaan useamman pistoksen olevan 

selvästi vaikuttavampi polven nivelrikon aiheuttamaan kipuun, kuin yhden tai 

kahden pistoksen tutkimuksissa. Kolmen pistoksen tutkimuksissa kivun aste 

oli edelleen 12 kuukauden kohdalla matalampi kuin ennen pistoksia, mikä indi-

koisi PRP-valmisteen olevan vaikuttava riittävän usein pistettynä alkavaan tai 

lievään nivelrikkoon. Tutkimuksessa todetaan myös aikaisempien meta-ana-

lyysien puoltavan tätä teoriaa.  

 

Kirjallisuuskatsauksessa käy ilmi PRP- pistoksien vaikuttavuus suola- ja soke-

riliuoksiin verrattuna. Kivun ja toimintakyvyn mittareilla mitattuna arvot olivat 

alkutilanteeseen nähden paremmat. Tutkimuksen perusteella PRP:llä näyttäisi 

olevan vaikutusta tutkittavien kipuun ja toimintakykyyn lyhyen aikavälin seu-

rannassa. Merkittävin vaikutus kipuun ja toimintakykyyn näytti olevan kolme 

kuukautta hoidon päättymisen jälkeen. Kuusi kuukautta hoidon päättymisestä 

tutkittavien tilanne oli pysynyt suhteellisen samana ollen kuitenkin lähtötilan-

teeseen nähden parempi. Tutkimuksen rajauksesta johtuen on epäselvää, 

onko PRP-valmiste parempi nivelrikkokivun hoidossa kuin muut lääkkeelliset 

hoitomenetelmät. Myös nivelrikon asteella oli väliä tulosten kannalta ja pidem-

mälle edenneessä nivelrikossa PRP-pistosten hyöty saattaisi jäädä olematto-

maksi. 

 

Hakujen jälkeen on julkaistu useampi tutkimus PRP:n vaikuttavuudesta ki-

puun, joissa viitataan hoidon olevan vaikuttamatonta. Bennel ym. (2021) to-

teaa tutkimuksessa, ettei PRP-pistoksilla ole vaikutusta kipuun polven nivelri-

kon hoidossa. Tutkimukseen osallistui 288 yli 50-vuotiasta polven nivelrikosta 

kärsivää aikuista. Tutkimuksessa verrattiin kolmea PRP-pistosta plasebo vai-

kutukseen kahdentoista kuukauden seurantajaksolla ja tulokseksi saatiin, ettei 

ryhmillä ollut merkittävää eroa.  
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Tutkimuksissa, joissa tutkimusjakso oli pidempi, eroavaisuudet ryhmien välillä 

pienenivät. Tästä voitaisiin olettaa PRP-pistosten olevan riittämätön hoito, mi-

käli pistoksi ei uusita esimerkiksi kahdentoista kuukauden välein. 

 

Työn luotettavuuden tarkastelu 

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus tulee tehdä huolella, jotta tulos olisi mah-

dollisimman luotettava (Pudas-Tähkä & Axelin 2007, 46.) Erilaiset julkaisuhar-

hat saattavat johtaa kirjallisuuskatsauksen laadun heikkenemiseen. Julkaisu-

harhoiksi kutsutaan tutkimuksia ja tuloksia, jotka julkaistaan helpommin kuin 

toiset. Alkuperäistutkimusten valinnoissa saatetaan myös aiheuttaa harhaa, 

joka vaikuttaa heikentävästi tutkimuksen laatuun. Alkuperäistutkimusten ra-

jaus saattaa vaikuttaa myös negatiivisesti tutkimuksen tuloksen luotettavuu-

teen. (Malmivaara 2002, 878.) 

 

Tässä työssä ei tehty manuaalista tiedonhakua ollenkaan, sillä pääsy esimer-

kiksi kirjastoihin oli estetty vallitsevan koronatilanteen johdosta. Kieleksi rajat-

tiin englannin tai suomen kieli, mikä saattaa vaikuttaa kirjallisuuskatsauksen 

luotettavuuteen negatiivisesti. Joitakin oleellisia tutkimuksia saattoi jäädä haun 

ulkopuolelle myös hakusanojen valikoitumisesta johtuen. Lonkan osalta vain 

yksi tutkimus täytti tähän opinnäytetyöhön asetetut sisäänottokriteerit, jonka 

vuoksi tuloksia sen osalta ei voida pitää luotettavina. Työn luotettavuutta kui-

tenkin lisää kaksi tutkijaa, jotka kummatkin tekivät omat haun ja tarkastelivat 

tekstejä itsenäisesti, ennen kuin alkuperäistutkimukset valittiin tutkimukseen.  

 

Jatkotutkimusehdotukset 

Haussa löytyi viisi tutkimusta runsasverihiutaleisen plasman vaikutuksesta 

polven nivelrikkoa sairastavien kipuun, joiden tuloksia ei ollut vielä julkaistu. 

Tähän työhön valikoituivat tutkimukset, joissa verrokkiryhmän hoidossa käyte-

tiin suola- tai sokeriliuosta, vaikka hakuprosessin aikana löytyi useita tutkimuk-

sia, joissa verrokkiryhmälle pistettiin muunlaista lääkkeellistä valmistetta. 

Tästä syystä jatkotutkimuksia voitaisiin ehdottaa tehtäväksi yhdistelmähoi-

doista sekä uusimmista julkaistuista tutkimuksista. Yksi jatkotutkimuksen aihe 

voisi olla sellaisten tutkimusten tarkastelu, joissa PRP-valmistetta pistetään 
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useaan kudokseen nivelrikon hoidossa. Polven osalta tutkimuksia löytyi huo-

mattavasti enemmän, joten lonkan osalta kymmenen vuoden aikamääre olisi 

voinut tuottaa enemmän hakutuloksia. 

 

Tuloksista selviää, että PRP-pistosten määrällä on vaikutusta koettuun kipuun 

ja toimintakykyyn polven nivelrikon hoidossa, kun verrataan tuloksia suola- tai 

sokeriliuokseen. Useampi pistos toi parempia tuloksia. Pidemmissä seuran-

noissa näkyy kuitenkin hieman kivun lisääntymistä ja toimintakyvyn huonone-

mista, joten ei voida tietää trendin jatkuvuudesta tai tilanteen tasaantumisesta 

esimerkiksi 18 kuukauden kohdalla. Mielenkiintoista olisi löytää tutkimus, 

jossa tilannetta tarkastellaan 18 kuukauden kohdalla sekä millaisia vaikutuksia 

olisi, jos pistoksia annettaisiin esimerkiksi 6 kuukauden välein useamman ker-

ran. Nivelrikon vaikeusaste vaikuttaa tuloksiin ja mukaan otetuissa tutkimuk-

sissa tutkittiin aikaisen vaiheen nivelrikkoa.  

 

Koska vain yksi tutkimus lonkan nivelrikon hoidosta täytti sisäänottokriteerit, 

jäi useita tutkimuksia tämän työn ulkopuolelle. Runsasverihiutaleisen plasman 

vaikutusta lonkan nivelrikkoon voitaisiin jatkotutkimuksissa verrata muihin lää-

kehoitoihin tai yhdistelmähoitoihin, jolloin sen vaikutuksesta voitaisiin saada 

luotettavampia tuloksia. 
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Liite 1 
 

Tekijät, tutkimus ja 

vuosi 

Tutkimuksen tarkoi-

tus ja menetelmä 

Tutkimustulokset 

Ghai, B. ym. 2019 

 

Effectiveness of platelet 

rich plasma in pain 

management of osteo-

arthritis knee: double 

blind, randomized com-

parative study 

Tutkia PRP:n vaiku-

tusta nivelrikkopotilaan 

kivun hoidossa. 

 

Potilaalle (n=20) pistet-

tiin toiseen polveen 

PRP:tä  ja toiseen pol-

veen suolaliuosta. Seu-

ranta 2vk, 1,5, 3 ja 6kk 

kohdalla. 

PRP-hoidolla positii-

vista vaikutusta kipuun 

VAS ja WOMAC mitta-

reilla mitattuna verrat-

tuna suolaliuokseen. 

PRP-hoidolla positii-

vista vaikutusta toimin-

takykyyn WOMAC-mit-

tarilla mitattuna. 

Ranade, M. ym. 2018 

 

Does intraarticular PRP 

injection improve func-

tion, pain and quality of 

life in patients with OA 

of knee? Case control 

study of 50 patients 

Tutkia PRP:n vaiku-

tusta kivun lievityk-

sessä nivelrikkopoti-

lailla. 

 

Potilaille (n=25) pistet-

tiin PRP:tä kaksi pis-

tosta kuuden viikon vä-

lillä. Seuranta 3,6 ja 

12kk kohdalla. Verrok-

kiryhmälle (n=25) tarjot-

tiin fysioterapiaa ja 

suun kautta otettavia ki-

pulääkkeitä. 

Paranemista WOMAC 

asteikolla mitattuna mo-

lemmissa ryhmissä. 

PRP ryhmässä enem-

män kuin verrokkiryh-

mässä. 

Chou & Shih 2021 

 

Efficacy of different 

platelet-rich plasma in-

jections in the treatment 

of mild-moderate knee 

Tutkia PRP-pistosten 

eri määrien vaikutusta 

lievään ja keskivaike-

aan nivelrikkoon. 

 

Meta-analyysi hakuter-

meillä: platelet-rich 

Ei merkittävää eroa 

WOMAC asteikolla mi-

tattuna 1, 2 tai 3 pistok-

sen terapioissa 3 ja 6kk 

seurannassa. 12kk seu-

rannassa 3 pistoksen 

terapiassa merkittä-

vämpää paranemista 1 
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osteoarthritis: A sys-

tematic review and 

meta-analysis 

plasma, PRP, knee, os-

teoarthritis, arthritis, 

gonarthrosis, arthrosis. 

 

Meta-analyysi sisälsi 31 

artikkelia (n=1224). 

ja 2 pistoksen terapiaan 

verrattuna. 

Wu, Y. ym. 2018 

 

Effects of Platelet-Rich 

Plasma on Pain and 

Muscle Strength in Pa-

tients With Knee Osteo-

arthritis 

Tutkia samalla poti-

laalla PRP-pistoksen 

vaikutusta verrattuna 

suolaliuokseen nivelri-

kon hoidossa. 

 

 Potilaalle (n=20) pistet-

tiin toiseen polveen 

PRP:tä ja toiseen pol-

veen suolaliuosta. Seu-

ranta 2vk, 1, 3 ja 6kk 

kohdalla. 

WOMAC asteikolla mi-

tattuna merkittävää vä-

henemistä kivussa ja 

jäykkyydessä, parane-

mista toimintakyvyssä 

ja lihasvoimassa PRP 

polvessa verrattuna 

suolaliuokseen. 

Dório, M. ym. 2021 

 

Efficacy of platelet-rich 

plasma and plasma for 

symptomatic treatment 

of knee osteoarthritis: a 

double-blinded pla-

cebo-controlled ran-

domized clinical trial 

Tutkia PRP ja plasma-

hoidon vaikutusta nivel-

rikkopotilaan kipuun ja 

toimintakykyyn. 

 

Potilaille (n=62) pistet-

tiin joko PRP:tä (n=20), 

plasmaa (n=21) tai suo-

laliuosta (n=21) kahden 

viikon välillä. Seuranta 

6, 12 ja 24vk kohdalla. 

Ryhmien välillä ei eroa 

6 ja 12vk seurannassa. 

Rahimzadeh, P. ym. 

2018 

 

The effects of injecting 

intra-articular platelet-

Tutkia PRP:n tai sokeri-

liuoksen vaikutusta ki-

puun ja toimintakykyyn 

polven nivelrikon hoi-

dossa. 

 

Molemmissa ryhmissä 

WOMAC pisteet laski-

vat 1 ja 2 kuukauden 

kohdalla. 6kk kohdalla 

pisteet nousivat, mutta 

olivat matalammat kuin 
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rich plasma or prolo-

therapy on pain score 

and function in knee os-

teoarthritis 

Potilaille (n=42) pistet-

tiin polviniveleen 

PRP:tä (n=21) tai soke-

riliuosta (n=21) yh-

teensä kaksi kertaa 

kuukauden välein. Seu-

ranta 1,2 ja 6kk koh-

dalla.  

ensimmäisen kuukau-

den kohdalla. 

Qamar, A., ym. 2019 

 

Effectiveness of platelet 

rich plasma for the 

management of knee 

osteoarthritis: A ran-

domized placebo con-

trolled trial 

Tutkia PRP terapian 

vaikutusta polven nivel-

rikon hoidossa.  

 

Potilaille (n=50) pistet-

tiin toiseen polvinive-

leen PRP:tä ja toiseen 

suolaliuosta viikon vä-

lein yhteensä kolme 

kertaa. Seuranta 1, 3 ja 

6 kuukauden kohdalla. 

PRP-pistoksia saanei-

den potilaiden kipu vä-

heni VAS asteikolla mi-

tattuna kolmen ja kuu-

den kuukauden seuran-

nan aikana pistoksen 

jälkeen. 

Attia O., ym.  

 

Effect of intra-articular 

platelet-rich plasma 

(PRP) injection in treat-

ing knee osteoarthritis 

Tutkia nivelensisäisen 

PRP pistoksen vaiku-

tusta nivelen toiminta-

kykyyn, kipuun ja MRI 

löydöksiin. 

 

Potilaille (n=30) pistet-

tiin PRP:tä kuukauden 

välein yhteensä kolme 

kertaa. Seuranta 3 kuu-

kauden jälkeen viimei-

sestä pistoksesta. 

Merkittävää parane-

mista VAS ja WOMAC 

asteikoilla mitattuna 

pistoksien jälkeen. 

Kenmochi M., ym. 2020 

 

Tutkia useiden LR-PRP 

pistosten vaikutusta 

polven nivelrikon hoi-

dossa. 
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Clinical outcomes fol-

lowing injections of leu-

kocyte.rich platelet-rich 

plasma in osteoarthritis 

patients 

 

Potilaille (n=50) pistet-

tiin polviniveleen LR-

PRP:tä neljän viikon vä-

lein yhteensä kuusi ker-

taa. Seuranta 3 ja 6 

kuukauden jälkeen. 

Fiz N., ym. 2019 

 

Intraosseus infiltrations 

of Platelet-Rich Plasma 

for severe hip osteoar-

thritis: A pilot study 

Arvioida nivelensisäi-

sen ja luunsisäisen pis-

toksen vaikuttavuutta ja 

turvallisuutta nivelrikko-

potilailla. 

 

Potilaille (n=40) pistet-

tiin PRP:tä acetabulu-

miin ja femurin päähän. 

Seuranta 2, 6 ja 12 

kuukauden kohdalla. 

Potilailla merkittävää 

paranemista kivussa 

HOOS, WOMAC ja 

VAS asteikoilla mitat-

tuna. 
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Liite 2 
 

Tutkimus PRP-valmiste Miten runsasve-

rihiutaleinen 

plasma vaikut-

taa koettuun ki-

puun polven ni-

velrikon hoi-

dossa? 

Miten runsasve-

rihiutaleinen 

plasma vaikut-

taa toimintaky-

kyyn polven ni-

velrikon hoi-

dossa? 

Ghai, B. ym. 

2019 

 

Kaksoissokkou-

tettu satunnais-

tettu vertaileva 

koe 

8mL PRP:tä 

 

Verihiutaleita 

238.56x10⁷ /mL 

VAS: 

Lähtötilanne: 8.4 

Pistoksen jäl-

keen: 8.3 

2vk: 7.10 

1.5kk: 5.95 

3kk: 5.0 

6kk: 4.85 

WOMAC: 

Lähtötilanne: 

14.15 

Pistoksen jäl-

keen: 13.75 

2vk: 10.65 

1.5kk: 10.60 

3kk: 6.9 

6kk: 7.0 

WOMAC: 

Lähtötilanne: 

17.7 

Pistoksen jäl-

keen: 17.7 

2vk: 12.9 

1.5kk: 12.9 

3kk: 8.4 

6kk: 8.4 

Ranade, M. ym. 

2018 

 

Tapaus-verrokki-

tutkimus 

8-10mL leuko-

syyttejä sisältä-

vää PRP:tä.  

Konsentraatti 4-6 

kertainen nor-

maaliarvoon ver-

rattuna. 

 

Verihiutaleita 

1346060.00 /mL 

WOMAC-kyselyn 

kokonaispisteet 

paranivat merkit-

tävästi lähtötilan-

teesta kuuteen 

kuukauteen. 

 

Tutkimuksessa ei 

esitetty tuloksia 

taulukoituna. 
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Chou, S. & Shih, 

C. 2021 

 

Meta-analyysi 

PRP:n koostu-

musta ei ole eri-

telty 

WOMAC (yhden 

pistoksen saa-

neet): 

3kk: 7.84 

6kk: 5.42 

12kk: 2.66 

WOMAC (kaksi 

pistosta saa-

neet): 

3kk: 6.72 

6kk: 5.99 

12kk: 3.24 

WOMAC (kolme 

pistosta saa-

neet): 

3kk: 4.35 

6kk: 2.92 

12kk: 6.43 

VAS (yhden pis-

toksen saa-

neet): 

3kk: 3.62 

6kk: 2.90 

12kk: 2.36 

VAS (kaksi pis-

tosta saaneet): 

3kk: 3.81 

6kk: 2.80 

12kk: 2.64 

VAS (kolme pis-

tosta saaneet): 

3kk: 2.68 

6kk: 4.34 

12kk: 4.47 

WOMAC (yhden 

pistoksen saa-

neet): 

3kk: 18.69 

6kk: 21.58 

12kk: 7.89 

WOMAC (kaksi 

pistosta saa-

neet): 

3kk: 22.80 

6kk: 20.49 

12kk: 10.50 

WOMAC (kolme 

pistosta saa-

neet): 

3kk: 17.74 

6kk: 12.46 

12kk: 24.98 

Wu, Y. ym. 2018 4mL PRP:tä WOMAC: WOMAC: 



87 
 

 

Prospektiivinen 

satunnaistettu 

kaksoissokkou-

tettu lumekontro-

loitu tutkimus 

 

Verihiutaleiden 

määrää ei mai-

nittu. 

Lähtötilanne: 

23.1 

2vk: 12.4 

1kk: 10.8 

3kk: 5.5 

6kk: 6.5 

Lähtötilanne: 

57.6 

2vk: 33.1 

1kk: 26.3 

3kk: 12.5 

6kk: 14.7 

Dório, M. ym. 

2021 

 

Kliininen koe 

1.4–5mL PRP:tä 

 

Verihiutaleita 

1x10⁶/mm³ 

VAS: 

Lähtötilanne: 6.1 

6vk: 3.7 

12vk: 2.0 

24vk: 3.2 

WOMAC: 

Lähtötilanne: 

10.7 

6vk: 7.9  

12vk: 5.6 

24vk: 6.6 

KOOS: 

Lähtötilanne: 

42.9 

6vk: 63.9 

12vk: 67.6 

24vk: 62.4 

WOMAC: 

Lähtötilanne: 

37.9 

6vk: 25.8 

12vk: 21.2 

24vk: 23.5 

KOOS: 

Lähtötilanne: 

44.4 

6vk: 64.3 

12vk: 68.3 

24vk: 64.0 

Rahimzadeh, P. 

ym. 2018 

 

Kaksoissokkou-

tettu satunnais-

tettu vertailukoe 

7mL PRP:tä 

 

Verihiutaleiden 

määrää ei mai-

nittu. 

WOMAC: 

Lähtötilanne: 

14.8 

1kk: 9.2 

2kk: 5.4 

6kk: 6.2 

WOMAC: 

Lähtötilanne: 

47.8 

1kk: 30.3 

2kk: 19.6 

6kk: 22.8 

Qamar, A. 2019 

 

Kaksoissokkou-

tettu satunais-

tettu vertailukoe 

5mL PRP:tä 

 

Veihiutaleiden 

määrää ei mai-

nittu. 

VAS: 

Lähtötilanne: 

50.1 

1kk: 43.6 

3kk: 30.54 

6kk: 20.2 

Tutkimuksessa ei 

mitattu potilaiden 

toimintakyvyn 

paranemista. 
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Attia, O. ym.  

 

Prospektiivinen 

tutkimnus 

5mL PRP:tä 

 

Verihiutaleiden 

määrää ei mai-

nittu. 

 

VAS: 

Lähtötilanne: 

7.53 

Pistoksen jäl-

keen: 4.12 

Tutkimuksessa ei 

mitattu potilaiden 

toimintakyvyn 

paranemista. 

Kenmochi, M. 

2020 

 

Kliininen koe 

2.4mL PRP:tä 

 

Verihiutaleita 4.8 

kertainen määrä 

ja valkosoluja 2.6 

kertainen määrä 

kokovereen näh-

den 

VAS: 

Lähtötilanne: 5.8  

1. pistoksen jäl-

keen: 4.8 

2. pistoksen jäl-

keen: 4.4 

3. pistoksen jäl-

keen: 4.1 

4. pistoksen jäl-

keen: 3.4 

5. pistoksen jäl-

keen: 3.0 

6. pistoksen jäl-

keen: 3.1 

KOOS: 

Lähtötilanne: 

53.6 

3kk: 63.4 

6kk: 70.2 

KOOS: 

Lähtötilanne: 

68.3 

3kk: 76.6  

6kk: 79.1 
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Liite 3 

 

Tutkimus PRP-valmiste Miten runsasve-

rihiutaleinen 

plasma vaikut-

taa koettuun ki-

puun lonkan ni-

velrikon hoi-

dossa? 

Miten runsasve-

rihiutaleinen 

plasma vaikut-

taa toimintaky-

kyyn lonkan ni-

velrikon hoi-

dossa? 

Fiz, N. 2019 

 

Prospektiivinen 

tapaussarja tutki-

mus 

8mL PRP:tä ni-

velrakoon, 5mL 

acetabulumiin, 

5mL femurin 

päähän. 

 

Verihiutaleita 

1.5–2.5 kertainen 

määrä kokove-

reen nähden. 

HOOS: 

Lähtötilanne: 57 

2kk: 63.9 

6kk: 63.7 

12kk: 67.7 

WOMAC: 

Lähtötilanne: 

64.4 

2kk:71.8 

6kk: 69.6 

12kk:73.5 

VAS: 

Lähtötilanne: 4.5 

2kk: 4.0 

6kk: 3.6 

12kk: 3.4 

HOOS: 

Lähtötilanne: 

60.1 

2kk: 68.4 

6kk: 69.1 

12kk: 70.7 

WOMAC: 

Lähtötilanne: 

59.5 

2kk:68.4 

6kk: 69.1 

12kk:70.5 
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