
Effect PRP / ACP bij chondropathie knie



Checklist toepassen van een behandeling

Pathofysiologie aandoening

Mechanisme effect PRP

Reviews / klinische studies 

Real world uitkomsten

Als je PRP toepast: wie heeft de grootste kans op effect?

Toekomst 

 



Pathofysiologie chondropathie knie

Elmajee et al. (2025), Cureus



Mechanisme effect PRP

Kraakbeencellen: 13/17 in vitro studies zien upregulatie chondrocyten proliferatie 

Inflammatoire cascade: upregulatie inflammatie na injectie PRP (meer NF-kB), daarna daling

Remming IL-1𝛃, COX-2 en MMP-2

Filardo et al. (2015), KSSTA: 



Mechanisme effect PRP 

Qiao et al. (2025), J Orthop Surg Res. Venapunctie 

PRP v COX-2 remmer (NSAID)



Mechanisme effect PRP

Lacko et al. (2026), J Orthop Surg Res. Venapunctie



Mechanisme effect PRP

1 maand na initiële punctie werd de tweede gedaan

Bastawy et al. (2024); Egypt J Immunol. Synoviale punctie



Mechanisme effect PRP

Synoviale punctie op baseline en 2 
maanden na injectie PRP v 
hyaluronzuur

Li et al (2023), Frontiers in Med



Reviews en 
klinische studies



Veel verschillende reviews beschikbaar

Samenstelling PRP / v HA / v MSC / gecombineerd met operatie / v +HA

40 289



Geselecteerde reviews o.b.v. placebo 
controle

Centeno et al. International Orthopedics, mei 2026. IF 2.4 

Delgado et al. Knee Surgery, Sports Traumatology, Arthroscopy, augustus 2026. IF 5.5 

Pelluri et al. Journal of Clinical Orthopaedics and Trauma, maart 2025. IF 2.3 



Centeno et al. 2026

Inclusie criteria: K/L 1-4, leeftijd> 18 jaar

Uitkomstmaat VAS pijn en/of WOMAC (gemeten >24 weken na interventie)

62 RCTs geïncludeerd: 35 v HA, 14 v CS, 13 v placebo 

Gerandomiseerde studies PRP v HA / CS / placebo

Risk of bias (Cochrane risk of bias tool (RoB 2.0))



Centeno et al 2026



Delgado et al. 2026

Alle uitkomstmaten gebruikt die iets over pijn en functie zeiden

Cochrane RoB 2.0 tool  

Gerandomiseerde placebo gecontroleerde studies



Delgado et al. 2026

6 maanden



Delgado et al. 2026

12 maanden



Pelluri et al. 2025

Meer dan 24 weken follow-up

Uitkomstmaten VAS of KOOS of WOMAC

Cochrane risk of bias tool 

Gerandomiseerde studies v CS of placebo 



Pelluri et al. 2025

← VAS score

WOMAC score →



Structurele verbetering door PRP? 

61 deelnemers, RCT PRP v placebo 

MRI voor en na de PRP behandeling

Ghadamzadah et al. Arch Bone Joint Surg 2025 



Meerdere MRI studies, aantal die 
verbetering laten zien

Wakayama et al. J Clin Med 2025



Hoe werkt PRP in het echte leven?

3x PRP injectie intra-articulair met wekelijks interval. N= 441

Minimal Clinical Important Improvement = KOOS score > 10 punten

Real world studies op een rijtje

Sanchez et al. Ther Adv 
Musculoskel Dis 2022



Real world; Saita et al. Regen Med 2025

70% K/L 3 of 4

Responders: 15 punten mindere 

VAS pijn

Voorspellende factoren responders:

minder pijn, lager gewicht 

en jongere leeftijd

2068 patiënten 



Beïnvloedende factoren op betere 
uitkomst

Jongere leeftijd

Lagere BMI

Minder ernstige status van kraakbeenschade

Trombocyten-concentratie? 

Leukocyten-concentratie? 

} Delgado et al. Knee Surg Sports
Traumatol Arthrosc 2026, Sun et al. 
Front Physiol 2025, Sisha et al. Int J 
Adv Res 2022



Invloed concentratie trombocyten

Meer plaatjes zou meer anti-inflammatoire stofjes kunnen inhouden

Bensa et al. Am J 
Sports Med 2025



Invloed concentratie trombocyten (2)

43 studies geïncludeerd

Opgedeeld in studies die 0-2x, 2-4x, 4-6x en 6-9x concentreerden

Belangrijkste conclusie: 

Simental-Mendia et al. Orthop Traumatol Surg Res 2025



Invloed concentratie leukocyten

“Leukocyten kunnen pro-inflammatoire stofjes loslaten, daarom theoretisch niet gewenst” 

Onderaan de streep geen duidelijke voorkeur leukocyten profiel 



Toekomst

Bozohkin et al. J Chin Traumatol 2026

Op zoek naar de optimale samenstelling van PRP?



Toekomst (2): de optimale cocktail (?)

Laag in VEGF 

Laag in leukocyten

Hoog in IL-1RA

2-4x geconcentreerd aantal plaatjes



DMOAD 

Nog geen enkele is FDA approved

ChatGPT, 13-09-2026



1) PRP is een interessante optie voor 
chondropathie / osteoarthritis

2) Betere opties dan PRP lijken er niet te zijn, 
als het doel enkele maanden verbetering is 

3) In de onderzoeken blijft hoge 
heterogeniciteit een lastig problem

4) Sleutelen aan de samenstelling van PRP 
biedt kansen voor de toekomst

5) DMOAD zijn in opkomst, maar waarschijnlijk 
duurt dat nog jaren

 

Conclusie
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