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Introducere

Leziunile condrale reprezintd un subiect de actualitate, intr-un context in care metodele
de diagnosticare devin tot mai avansate si frecvent utilizate, iar expunerea populatiei la
factorii care le pot cauza este in continua crestere. O meta analizad asupra incidentei
leziunilor condrale a aratat ca ele sunt prezente in 60-66 % dintre artroscopiile efectuate,
peste 900.000 de persoane din SUA fiind identificate cu leziuni de cartilaj [2] . In Romania,
un studiu retrospectiv, efectuat pe 355 de artroscopii consecutive, a identificat leziuni
condrale in 69,6% din cazuri [3]. Evolutia acestei afectiuni, asa cum mentionam mai
devreme, duce la aparitia artrozei. Numarul mondial de cazuri de artroza a crescut
semnificativ, pentru 2019 fiind estimat un numar de 528 de milioane de persoane, o crestere
cu 113% fata de 1990 [4].

Avand in vedere multitudinea de abordari terapeutice precum si variabilitatea in
rezultate a studiilor clinice, am urmadrit prin aceasta teza identificarea unor metode de
tratament cat mai eficiente pentru leziunile condrale de mici dimensiuni si pentru fazele
incipiente de artroza, urmarind imbunatatirea atat a simptomatologiei cat si a functionalitatii

genunchiului.

1. Date demografie. Anatomia cartilajului articular. Definitii si

clasificari. Cauze. Modalitati de diagnostic.

Leziunile de cartilaj pot avea multiple cauze, incluzand traumatismele acute,
modificarile degenerative secundare unui traumatism, acumularea microtraumatismelor
cronice repetate, factori metabolici dobanditi sau anomalii de dezvoltare, cum este cazul
osteocondritei disecante [2]. Simptomatologia poate debuta brusc, In urma unui eveniment
traumatic, sau poate aparea progresiv. Cele mai frecvente leziuni sunt localizate la nivelul
condilului femural medial, acesta fiind segmentul care suportd cea mai mare parte a
incarcarii articulare.

Principalele acuze ale persoaneclor afectate sunt durerea si impotenta functionald
relativa sau uneori totala.

O prima evaluare radiologica obligatorie consta in efectuarea unor radiografii standard

in diferite incidente: radiografie antero-posterioard si de profil bilaterald efectuatd in



incdrcare, incidenta Rosenberg (o radiografie antero posterioara cu genunchii flectati la 45°)
si radiografia "skyline view".

Rezonanta magnetica nucleard (RMN-ul) este cea mai utilizatd metodd neinvaziva
pentru evaluarea cartilajului. Ea permite o diagnosticare precisd a modificarilor de ordin
morfologic ale cartilajului articular fie ele simple fisuri sau pana la distrugerea totald a
grosimii cartilajului. Desi examinarea RMN a cunoscut imbunatatiri in ultimul timp, n ceea

ce priveste evaluarea leziunilor de cartilaj, ea nu a putut inlocui evaluarea artroscopica.

2. Abordari terapeutice in leziunile de cartilaj

Tratamentul medicamentos presupune printre altele si administrarea de
antiinflamatoare cu rol analgezic utilizate in mod regulat in practica medicala, cum ar fi cele
de tipul: acetaminofen, diclofenac, naproxen, loxoprofen sodium, ibrupofen, etc, care inhiba
sinteza de COX-1 si COX-2, scazand procesul inflamator si ameliorand durerea, dar cu
riscul de a irita mucoasa gastricd. Utilizate pe termen lung, acestea pot duce la afectiuni
hepatice, renale sau hematologice.

Administrarea de acid hialuronic urmareste sa restabileasca vascozitatea si elasticitatea
lichidului articular, precum si reglarea osmolarititii cartilajului. In acelasi timp
imbunatateste rdspunsul imun si inflamator si sustine sinteza de proteoglicani. Prin
administrarea de acid hialuronic imbunatatim absorbtia socurilor, mobilitatea articulatiei, Si
mai ales reducem durerea si procesul inflamator local.

O alta varianta terapeutica este reprezentata de administrarea de plasma imbogatita in
trombocite (PRP). Principiul PRP-ului este de a activa o cascadd de procese biologice
regenerative, avand ca scop vindecarea tesuturilor. Prin administrarea de PRP se elibereaza
concentrat de factori de crestere si citokine. PDGF (platelet derived growth factor) eliberat
de trombocite, celulele endoteliale, macrofage sau celulele musculaturii netede au rol
mitogenic asupra celulelor mezenchimale si asupra osteoblastelor; regleaza secretia de
colagenaze si sinteza de colagen; au efect chemotactic asupra macrofagelor si neutrofilelor
si stimuleazd mitogeneza in fibroblasti. TGF (transformig growth factors) stimuleaza
proliferarea celulelor mezenchimale; regleaza sinteza de colagen si secretia de colagenaze;
stimuleazd angiogeneza si inhiba proliferarea macrofagelor si a limfocitelor. VEGF
(vascular endothelial growth factor) contribuie la cresterea angiogenezei si permeabilitatea

vaselor; in acelasi timp stimuleaza mitogeneza pentru celulele endoteliale. IGF-I actioneaza



ca un chemotactic pentru fibroblasti stimuldnd sinteza de proteine; in acelasi timp
stimuleazd formarea osoasa prin proliferarea si diferentierea osteoblastelor.

O alta alternativa de tratament este reprezentatd de BMAC (concentratul de aspirat din
maduva osoasd) care este o sursa de celule stem mezenchimale. Numarul de trombocite este
variabil de la un pacient la altul, limfocitele constituie 13 %, eozinofilele 2,2 % si monocitele
si bazofilele 1,3 % si respectiv 0,1 % din totalul celular[51]. Celulele stem din tesutul adipos
(ADSC), desi presupun procedura simpla si ieftina si tot mai utilizatd, au o capacitate de
diferentiere condrogenica mai scdzutd in comparatie cu BMAC-urile [54].

O modalitate de stimularea maduvei osoase este prin efectuarea de microfracturi la
nivelul leziunii. Aceasta metoda se poate realiza minim invaziv prin chirurgie artroscopica.
Este o tehnica recomandata legilor de dimensiuni mici, chiar principiul pe care se bazeaza
este ca prin efectuarea de aceste micro fracturi se elibereaza o serie de factori de crestere de
la nivelul osului subiacent care va stimula formarea unui tesut nou de tip fibrocartilaginos
menit sd plombeze leziunea. Tesutul fibrocartilaginos obtinut este diferit din punct de vedere
mecanic $i biologic de cel nativ, de tip hialin, dar este capabil sa restabileasca functionarea

articulara si ameliorarea durerii [56].

3. Ipoteza de lucru si obiectivele principale

Obiectivul acestei lucrari este de a gasi metode optime de tratament In leziunile
condrale si 1n fazele incipiente ale artrozei. Folosindu-ne de tratamentele biologice actuale
administrate intraarticular cautdm sa restabilim homeostazia articulara.

Ipoteza principald de la care am pornit este faptul ca administrarea intraarticulara de
terapii biologice duce la rezultate functionale mai bune si la reducerea simptomatologiei In
cazul pacientilor cu leziuni de cartilaj, odata cu favorizarea proceselor antiinflamatorii si

regenerative.

4. imbunﬁtégirea tratamentului prin microfracturi pentru leziunile

condrale prin administrarea de plasma bogata in trombocite

Am desfasurat un studiu observational intre octombrie 2022 si octombrie 2024, pe un
grup de 24 de pacienti diagnosticati cu leziuni condrale la nivelul genunchiului. Acestia au

fost tratati fie doar prin microfracturi artroscopice, fie prin aceeasi procedura combinata cu



injectare de plasma autologd imbogétita cu trombocite (PRP), cu scopul de a evalua eficienta
suplimentarii tratamentului cu PRP. Pentru a asigura omogenitatea lotului si a reduce
influenta altor factori asupra rezultatelor, selectia pacientilor s-a facut pe baza unor criterii
stricte. Au fost inclusi pacienti cu varste cuprinse Intre 18 si 60 de ani, care prezentau leziuni
condrale in compartimentul medial al genunchiului, clasificate ca gradele 3 sau 4 in sistemul
Outerbridge, cu dimensiuni de 2-3 cm? Toti pacientii au fost monitorizati clinic si
functional la momentul initial, apoi la 3 luni, 6 luni si 12 luni dupa interventie, folosind
scorurile IKDC (International Knee Documentation Committee) si VAS (Visual Analogue
Scale).

Scorurile IKDC obtinute de pacientii din ambele grupuri au cunoscut imbundtatiri in
momentul evaluirii la 3 luni, 6 luni si 1 an. In toate cele trei momente de evaluare (la 3 luni,
6 luni si 1 an), pacientii din grupul tratat prin microfracturi si administrare de PRP au obtinut
scoruri IKDC semnificativ mai ridicate comparativ cu cei din grupul tratat doar cu
microfracturi, ceea ce indicd o Tmbundtatire functionald mai evidentd In urma tratamentului
combinat cu microfracturi si PRP. Diferentele observate intre cele doua grupuri sunt
semnificative din punct de vedere statistic pentru fiecare punct temporal analizat (p < 0,05).

La toate cele trei momente de evaluare (3 luni, 6 luni si 1 an), grupul tratat doar prin
microfracturi a Inregistrat scoruri VAS semnificativ mai mari decat grupul caruia i s-a
administrat si PRP. Diferentele dintre cele doua grupuri sunt statistic semnificative pentru
fiecare interval analizat (p < 0,05). Aceste rezultate indica faptul cd pacientii din grupul
tratat doar cu microfracturi au resimtit un nivel mai ridicat de durere reziduala pe parcursul
celor trei etape ale studiului, intrucat un scor VAS mai mare reflectd o perceptie mai intensa
a durerii.

In urma analizei relatiei varsta - evolutie scor IKDC, in grupul care a beneficiat de
microfracturi si administrare de PRP nu existda o relatie semnificativd intre varstd si
imbunitatirea scorului IKDC. In grupul care a beneficiat doar de microfracturi existi o
tendinta spre o corelatie negativd moderatd, ceea ce sugereaza ca pacientii mai 1n varsta ar
putea avea o Tmbundtatire mai mica, dar rezultatul nu este semnificativ statistic. Esantionul
mic limiteaza robustetea concluziilor. O analiza pe un esantion mai mare ar fi utild pentru a

confirma aceste tendinte.



5. Compararea eficientei acidului hialuronic cu a plasmei bogate in
trombocite in osteoartrita incipienta

Am realizat un studiu observational in perioada august 2021 si martie 2024, care a
inclus 32 de pacienti diagnosticati cu osteoartritd usoard simptomatica. Clasificarea
pacientilor s-a bazat pe radiografii standard ale genunchiului, utilizand sistemul Kellgren si
Lawrence.

Evaludrile functionale ale pacientilor au fost efectuate initial, la sase luni si apoi la un
an, folosind scorul Lysholm.
Pentru evaluarea simptomatologiei s-a utilizat scala VAS, cu valori intre 0 si 10, 0 fiind

considerat absenta completa a durerii, iar 10 maximul de intensitate al durerii.

Tratamentul a fost alocat aleatoriu, unii primind ca solutie terapeutica acid hialuronic
(HA), altii plasma Tmbogétitd in trombocite (PRP).

Putem afirma ca genul nu influenteaza semnificativ imbunatatirea scorului Lysholm la
6 luni sau 1 an, indiferent de tratament si desi exista mici diferente de medie (ex. femeile
din PRP au un scor putin mai mare la 1 an), aceste diferente nu sunt semnificative statistic.

In grupul PRP existi o usoara tendinta ca pacientii mai in vérsti s aiba o imbunatitire
mai mare a scorului Lysholm, dar relatia nu este semnificativa. In grupul HA, nu existi o
relatie clard intre varstd si imbunatatirea scorului Lysholm. Semnificatia statistica (p>0,05)
lipseste in toate cazurile, deci varsta nu influenteaza semnificativ imbunatatirea scorului
Lysholm in niciunul dintre grupuri.

La 6 luni nu existd diferente semnificative intre tratamentele PRP si HA, ceea ce
sugereazi ci ambele tratamente sunt eficiente in aceleasi proportii pe termen scurt. in
schimb, la 1 an, tratamentul PRP a dus la o imbunatatire semnificativ mai mare a scorului
Lysholm comparativ cu HA, ceea ce sugereaza un efect pe termen lung mai puternic al PRP.
Asadar, PRP ar putea fi mai eficient pe termen lung, insa pentru rezultate similare pe termen
scurt, ambele tratamente par a fi comparabile.

Analiza descriptiva releva faptul ca, la 6 luni de la tratament, grupul HA a inregistrat o
scadere medie a scorului VAS mai mare decat grupul PRP (=3,20 vs. —2,53), sugerand un
efect de diminuare a durerii mai accentuat pe termen scurt al acidului hialuronic. Cu toate
acestea, la 1 an post-interventie, tratamentul cu PRP a condus la o imbunatatire mai
accentuata a scorului VAS (—4,35) comparativ cu HA (—3,40), ceea ce indica o eficienta

crescutd a PRP pe termen lung.



6. Aplicatii ale terapiei biologice in alte patologii musculoscheletale

Avand in vedere eficienta terapiilor biologice in tratamentul patologiilor condrale,
precum si capacitatile lor antiinflamatorii si regenerative bine documentate in literatura de
specialitate, am extins utilizarea acestor tratamente si la alte structuri ale aparatului
musculoscheletal. Administrarea de PRP a demonstrat beneficii notabile in ameliorarea
durerii miofasciale, In tendinopatia rotuliana, in afectiunile tendonului lui Ahile, precum si

in epicondilita laterala, rezultate descrise mai pe larg in cadrul capitolului.

7. Concluzii si contributii personale

Tehnica chirurgicala artroscopicd ce presupune efectuarea de microfracturi, poate fi
imbunatatita prin administrarea de plasma imbogatita in trombocite. Prin utilizarea scorului
IKDC, s-a observat ca pacientii carora le-a fost administrat PRP au obtinut scoruri
semnificativ mai mari fatd de cei care au beneficiat doar de microfracturi, atat la 3 luni, cat
si la 6 luni si la un an. Acest fapt se traduce intr-o functionalitate mai bund in urma
tratamentului adjuvant. In ceea ce priveste scala durerii, valorile VAS au fost constant mai
ridicate 1n cazul pacientilor tratati doar cu microfracturi fatd de cei cérora li s-a administrat
PRP. Acest lucru se traduce printr-o diminuare mult mai accentuata in cazul pacientilor care
au beneficiat si de tratament biologic cu PRP.

Tratamentul cu PRP a demonstrat o imbunatétire mai mare si mai constantd a scorului
Lysholm comparativ cu tratamentul cu HA la pacientii aflati in faze incipiente ale artrozei.
Aceasta tendintd favorabila a PRP este evidenta la 6 luni si devine si mai pronuntata la 1 an,
in timp ce HA produce imbunatatiri mai modeste si variabile, uneori insotite de scaderi ale
scorului Lysholm.

Desi la 6 luni nu s-au constatat diferente semnificative Intre cele doua tratamente, ceea
ce indicd o eficientd comparabild pe termen scurt, la 1 an PRP a condus la o imbunatatire
semnificativ mai mare a scorului Lysholm comparativ cu HA, ceea ce sugereaza un potential
efect terapeutic mai durabil.

Desi diferentele observate, din punct de vedere al scalei VAS, la ambele momente de
evaluare (6 luni si 1 an) nu au fost semnificative statistic (p > 0,05), tendintele descrise pot
indica un raspuns terapeutic diferentiat in timp: HA actioneazd mai rapid, iar PRP 1si

dezvolta efectul gradual, dar sustinut. Acest aspect este important in alegerea tratamentului



in functie de profilul pacientului, severitatea leziunii si obiectivele clinice — reducerea
durerii pe termen scurt sau imbunatatirea functionala pe termen lung.

Prin aceastd tezd am reusit sa conturez o abordare terapeuticd in cadrul leziunilor de
cartilaj si pentru fazele incipiente ale artrozei, bazata pe rezultate clinice reale, si sa deschid
calea catre noi cercetari asupra patologiei musculoscheletale.

Am demonstrat beneficiile pe termen lung pe care le aduce administrarea de tratament
biologic activ de tipul PRP ca adjuvant in tratamentul chirurgical artroscopic prin
microfracturi.

Am evaluat comparativ administrarea de plasma Tmbogatitd in trombocite versus
administrarea de acid hialuronic in tratamentul artrozei incipiente si am demonstrat
avantejele terapiei biologice pe termen lung.

Am extins aplicabilitatea terapiei PRP in alte patologii din sfera musculoscheletala si

am prezentat rezultatele preliminare obtinute.

BIBLIOGRAFIE (SELECTIVA)

[1]  A.J. Sophia Fox, A. Bedi, and S. A. Rodeo, “The basic science of articular cartilage:
Structure, composition, and function,” Sports Health, vol. 1, no. 6, 2009, doi:
10.1177/1941738109350438.

[2] G. Merkely, J. Ackermann, and C. Lattermann, “Articular Cartilage Defects:
Incidence, Diagnosis, and Natural History,” Oper Tech Sports Med, vol. 26, no. 3,
2018, doi: 10.1053/j.0tsm.2018.06.008.

[3] F.S.A. A.LR.F.T.B. Pal, “Prevalence of Chondral Lesions in Knee Arthroscopy,”
Journal of Interdisciplinary Medicine, vol. 3, no. 1, pp. 21-24, Mar. 2018.

[4] Global Burden of Disease Collaborative Network, “Global Burden of Disease Study
2019 (GBD 2019) Disease and Injury Burden 1990-2019,” Institute for Health Metrics
and Evaluation (IHME).

[5] H.Longetal, “Prevalence Trends of Site-Specific Osteoarthritis From 1990 to 2019:
Findings From the Global Burden of Disease Study 2019,” Arthritis and
Rheumatology, vol. 74, no. 7, 2022, doi: 10.1002/art.42089.



[6]

[7]

[8]

[9]

[10]

[11]

[12]

[13]

[14]

[15]

M. Brittberg, “Treatment of knee cartilage lesions in 2024: From hyaluronic acid to
regenerative medicine,” J Exp Orthop, vol. 11, no. 2, Apr. 2024, doi:
10.1002/je02.12016.

M. Akmal et al., “The effects of hyaluronic acid on articular chondrocytes,” J Bone
Joint Surg Br, vol. 87-B, no. 8, pp. 1143—-1149, Aug. 2005, doi: 10.1302/0301-
620X.87B8.15083.

W. Widuchowski, J. Widuchowski, and T. Trzaska, “Articular cartilage defects: Study
of 25,124 knee arthroscopies,” Knee, vol. 14, no. 3, 2007, doi:
10.1016/j.knee.2007.02.001.

T. R. McAdams, K. Mithoefer, J. M. Scopp, and B. R. Mandelbaum, “Articular
Cartilage Injury in Athletes.,” Cartilage, vol. 1, no. 3, pp. 165-79, Jul. 2010, doi:
10.1177/1947603509360210.

A. Naik, S. Shanmugasundaram, K. Mahadev, A. A. Shetty, and S. J. Kim, “Volume
index as a new measure of cartilage loss: a retrospective MRI-based study of chondral
injury patterns in adult patients with knee pain,” European Journal of Orthopaedic
Surgery & Traumatology, vol. 33, no. 1, pp. 75-80, Nov. 2021, doi: 10.1007/s00590-
021-03158-y.

J. H. Rotterud, E. A. Sivertsen, M. Forssblad, L. Engebretsen, and A. Aroen, “Effect
of Meniscal and Focal Cartilage Lesions on Patient-Reported Outcome After Anterior
Cruciate Ligament Reconstruction,” Am J Sports Med, vol. 41, no. 3, pp. 535-543,
Mar. 2013, doi: 10.1177/0363546512473571.

D. C.FLANIGAN,J. D. HARRIS, T. Q. TRINH, R. A. SISTON, and R. H. BROPHY,
“Prevalence of Chondral Defects in Athletes’ Knees,” Med Sci Sports Exerc, vol. 42,
no. 10, pp. 1795-1801, Oct. 2010, doi: 10.1249/MSS.0b013e3181d9eeal.

J. D. Steinmetz et al., “Global, regional, and national burden of osteoarthritis, 1990—
2020 and projections to 2050: a systematic analysis for the Global Burden of Disease
Study 2021,” Lancet Rheumatol, vol. 5, no. 9, pp. €508-e522, Sep. 2023, doi:
10.1016/S2665-9913(23)00163-7.

M. M. Schreiner et al., “The MOCART (Magnetic Resonance Observation of
Cartilage Repair Tissue) 2.0 Knee Score and Atlas,” Cartilage, vol. 13, no. 1_suppl,
pp. 571S-587S, Dec. 2021, doi: 10.1177/1947603519865308.

A. Trengove, C. Di Bella, and A. J. O’Connor, “The Challenge of Cartilage
Integration: Understanding a Major Barrier to Chondral Repair,” Tissue Eng Part B
Rev, vol. 28, no. 1, pp. 114-128, Feb. 2022, doi: 10.1089/ten.teb.2020.0244.



[16]

[17]

[18]

[19]

[20]

[21]

[22]

[23]

[24]

[25]

X. Peng, X. Chen, Y. Zhang, Z. Tian, M. Wang, and Z. Chen, “Advances in the
pathology and treatment of osteoarthritis,” J Adv Res, Jan. 2025, doi:
10.1016/j.jare.2025.01.053.

G. Filardo, F. Perdisa, A. Roffi, M. Marcacci, and E. Kon, “Stem cells in articular
cartilage regeneration.,” J Orthop Surg Res, vol. 11, p. 42, Apr. 2016, doi:
10.1186/s13018-016-0378-x.

C. Cavallo et al., “Bone marrow aspirate concentrate quality is affected by age and
harvest site,” Knee Surgery, Sports Traumatology, Arthroscopy, vol. 31, no. 6, pp.
2140-2151, Jun. 2023, doi: 10.1007/s00167-022-07153-6.

M. Huang, Y. Li, C. Liao, Q. Lai, J. Peng, and N. Guo, “Microfracture surgery
combined with platelet-rich plasma injection in treating osteochondral lesions of talus:
A system review and update meta analysis,” Foot and Ankle Surgery, vol. 30, no. 1,
pp. 21-26, Jan. 2024, doi: 10.1016/j.fas.2023.09.004.

R. Martin and R. P. Jakob, “Review of K.H. Pridie (1959) on ‘A method of resurfacing
osteoarthritic knee joints,”” Journal of ISAKOS, vol. 7, no. 1, pp. 39-46, Feb. 2022,
doi: 10.1016/j.jisako.2021.11.001.46, no. 12, pp. 3032-3039, Oct. 2018, doi:
10.1177/0363546518787287.

X. ZHANG, “MECHANISM AND THERAPEUTIC ROLE OF JIANPI JIEDU
DECOCTION IN PROMOTING HEALING OF RECURRENT ORAL ULCER
LESIONS IN RATS VIA NF-KB PATHWAY-MEDIATED OXIDATIVE STRESS
AND INFLAMMATORY REBALANCE,” Farmacia, vol. 72, no. 4, pp. 924-933,
Jul. 2024, doi: 10.31925/farmacia.2024.4.21.

A. C. Thu, “The use of platelet-rich plasma in management of musculoskeletal pain:
a narrative review,” Journal of Yeungnam Medical Science, vol. 39, no. 3, pp. 206—
215, Jul. 2022, doi: 10.12701/jyms.2022.00290.

R. S. Dhillon, E. M. Schwarz, and M. D. Maloney, “Platelet-rich plasma therapy -
future or trend?,” 2012. doi: 10.1186/ar3914.

A. P. Wroblewski, H. A. Mejia, and V. J. Wright, “Application of platelet-rich plasma
to enhance tissue repair,” Oper Tech Orthop, vol. 20, no. 2, 2010, doi:
10.1053/5.0t0.2009.10.006.

C. IFTODE, “NON-STEROIDAL ANTI-INFLAMMATORY DRUGS (NSAIDS)
AS REPURPOSED ANTICANCER DRUGS IN SKIN CANCER,” Farmacia, vol.
72, no. 1, pp. 28-43, Feb. 2024, doi: 10.31925/farmacia.2024.1.3.



[26]

[27]

[28]

[29]

[30]

[31]

[32]

[33]

[34]

M. Rikkers et al., “Platelet-Rich Plasma Does Not Inhibit Inflammation or Promote
Regeneration in Human Osteoarthritic Chondrocytes In Vitro Despite Increased
Proliferation,” Cartilage, vol. 13, no. 2 suppl, 2021, doi:
10.1177/1947603520961162.

D. Szwedowski et al., “The effect of platelet-rich plasma on the intra-articular
microenvironment in knee osteoarthritis,” 2021. doi: 10.3390/ijms221154

A. Singh, S. Chakravarty, D. Sehgal, B. Rust, and K. A. Sharieff, “Optimal Dosage of
Platelet-Rich Plasma Injections in Patients With Osteoarthritis of the Knee: A Scoping
Review,” Cureus, Dec. 2024, doi: 10.7759/cureus.75497.

Y. Gu, G. Wang, and P. Chen, “Platelet rich plasma combined with arthroscopic
microfracture versus arthroscopic microfracture alone for the treatment of knee
cartilage injury.,” Am J Transl Res, vol. 15, no. 5, pp. 3705-3713, 2023.

K. L. Bennell et al., “Effect of Intra-articular Platelet-Rich Plasma vs Placebo
Injection on Pain and Medial Tibial Cartilage Volume in Patients With Knee
Osteoarthritis,” JAMA, vol. 326, no. 20, p. 2021, Nov. 2021, doi:
10.1001/jama.2021.19415.

R. Cugat et al., “Biologic Enhancement of Cartilage Repair: The Role of Platelet-Rich
Plasma and Other Commercially Available Growth Factors,” Arthroscopy: The
Journal of Arthroscopic & Related Surgery, vol. 31, no. 4, pp. 777-783, Apr. 2015,
doi: 10.1016/j.arthro.2014.11.031.

A. Murali, I. Khan, and S. Tiwari, “Navigating the treatment landscape: Choosing
between platelet-rich plasma (PRP) and hyaluronic acid (HA) for knee osteoarthritis
management — A narrative review,” Journal of Orthopaedic Reports, vol. 3, no. 1, p.
100248, Mar. 2024, doi: 10.1016/j.jorep.2023.100248.

E. Maheu, B. Avouac, R. L. Dreiser, and T. Bardin, “A single intra-articular injection
of 2.0% non-chemically modified sodium hyaluronate vs 0.8% hylan G-F 20 in the
treatment of symptomatic knee osteoarthritis: A 6-month, multicenter, randomized,
controlled non-inferiority trial,” PLoS One, vol. 14, no. 12, p. €0226007, Dec. 2019,
doi: 10.1371/journal.pone.0226007.

L. W. Moreland, “Intra-articular hyaluronan (hyaluronic acid) and hylans for the
treatment of osteoarthritis: mechanisms of action.,” Arthritis Res Ther, vol. 5, no. 2,

pp. 5467, 2003, doi: 10.1186/ar623.



[35]

[36]

[37]

[38]

[39]

[40]

[41]

[42]

[43]

[44]

V. Santilli, “Hyaluronic acid in the management of osteoarthritis: injection therapies
innovations,” Clinical Cases in Mineral and Bone Metabolism, 2016, doi:
10.11138/ccmbm/2016.13.2.131.

A. Borras-Verdera, V. Calcedo-Bernal, J. Ojeda-Levenfeld, and C. Clavel-Sainz,
“Efficacy and safety of a single intra-articular injection of 2% hyaluronic acid plus
mannitol injection in knee osteoarthritis over a 6-month period,” Revista Espaiiola de
Cirugia Ortopédica y Traumatologia (English Edition), vol. 56, no. 4, pp. 274-280,
Jul. 2012, doi: 10.1016/j.recote.2012.06.004.

D. Webner, Y. Huang, and C. D. Hummer, “Intraarticular Hyaluronic Acid
Preparations for Knee Osteoarthritis: Are Some Better Than Others?,” Cartilage, vol.
13, no. 1_suppl, pp. 16195-16368S, Dec. 2021, doi: 10.1177/19476035211017320.

D. Sakalys, J. P. Rokicki, G. Januzis, and R. Kubilius, “Plasma rich in growth factors
injection effectiveness for myofascial pain treatment in masticatory muscles.
Randomised controlled trial,” J Oral Rehabil, vol. 47, no. 7, pp. 796—801, Jul. 2020,
doi: 10.1111/joor.12973.

L. Andriolo, S. A. Altamura, D. Reale, C. Candrian, S. Zaffagnini, and G. Filardo,
“Nonsurgical Treatments of Patellar Tendinopathy: Multiple Injections of Platelet-
Rich Plasma Are a Suitable Option: A Systematic Review and Meta-analysis,” Am J
Sports  Med, vol. 47, mno. 4, pp. 1001-1018, Mar. 2019, doi:
10.1177/0363546518759674.

J. Smith and J. L. Sellon, “Comparing PRP Injections With ESWT for Athletes With
Chronic Patellar Tendinopathy,” Clinical Journal of Sport Medicine, vol. 24, no. 1,
pp. 88—89, Jan. 2014, doi: 10.1097/JSM.0000000000000063.

A. D. Liddle and E. C. Rodriguez-Merchan, “Platelet-Rich Plasma in the Treatment
of Patellar Tendinopathy,” A4m J Sports Med, vol. 43, no. 10, pp. 2583-2590, Oct.
2015, doi: 10.1177/0363546514560726.

M. Takamura, T. Yasuda, A. Nakano, H. Shima, and M. Neo, “The effect of platelet-
rich plasma on Achilles tendon healing in a rabbit model,” Acta Orthop Traumatol
Turc, vol. 51, no. 1, pp. 65-72, Jan. 2017, doi: 10.1016/j.a0tt.2016.12.001.

C. Wang, H. Fan, Y. Li, Z. Yun, Z. Zhang, and Q. Zhu, “Effectiveness of platelet-rich
plasma injections for the treatment of acute Achilles tendon rupture,” Medicine, vol.
100, no. 41, p. 27526, Oct. 2021, doi: 10.1097/MD.0000000000027526.

A. Visoianu, G. Soare, C. C. Baciu, and R. Ene, “Recurrent Achilles Tendon Rupture

Following Open Surgical Repair, Treated Nonoperatively, and Enhanced With



[45]

[46]

[47]

[48]

Biological Platelet-Rich Plasma (PRP) Therapy: A Case Report,” Cureus, Mar. 2025,
doi: 10.7759/cureus.81441.

M. 1. Madhi, O. E. Yausep, K. Khamdan, and D. Trigkilidas, “The use of PRP in
treatment of Achilles Tendinopathy: A systematic review of literature. Study design:
Systematic review of literature.,” Ann Med Surg (Lond), vol. 55, pp. 320-326, Jul.
2020, doi: 10.1016/j.amsu.2020.04.042.

A. C. Thu, “The use of platelet-rich plasma in management of musculoskeletal pain:
a narrative review,” 2022. doi: 10.12701/jyms.2022.00290.

A. Visoianu, G. Soare, C. C. Baciu, R. Ene, and G. 1. Popescu, “Enhancing
Microfracture Treatment for Chondral Lesions with Platelet-Rich Plasma: an
Observational Study,” Farmacia, vol. 73, no. 2, pp. 422-429, 2025, doi:
10.31925/farmacia.2025.2.16.

A. Visoianu, G. Soare, R. Ene, G. I. Popescu, C. C. Baciu, and C. Rizea, “Cold laser,
hyaluronic acid, platelet-rich plasma: save the best for last in treating, early phases of
ostheoarthritis,” Journal of Optoelectronics and Advanced Materials, vol. 27, no. 3—
4, pp. 176-183, 2025, doi: https://joam.inoe.ro/articles/cold-laser-hyaluronic-acid-

platelet-rich-plasma-save-the-best-for-last-in-treating-early-phases-of-osteoarthritis/.



LISTA PUBLICATIILOR DIN TEMA TEZEI DE DOCTORAT

1. Visoianu A, Soare G, Baciu CC, Ene R, Popescu GI, Enhancing Microfracture Treatment
for Chondral Lesions with Platelet-Rich Plasma: an Observational Study,
Farmacia,2025,vol.73,n0.2, F1-1,4/2024, Q4, pag.422—-429, capitolul 4
https://doi: 10.31925/farmacia.2025.2.16.

https://farmaciajournal.com/wp-content/uploads/art-16-Visoianu Popescu 422-429 pdf

2. Visoianu A, Soare G, Ene R, Popescu GI, Baciu CC, and Rizea C, Cold laser,
hyaluronic acid, platelet-rich plasma: save the best for last in treating, early phases of

ostheoarthritis, Journal of Optoelectronics and Advanced Materials,2025, no. 3—4, vol. 27,
pag. 176—183, F1-0.6/2023, Q4, capitolul 5

https://joam.inoe.ro/articles/cold-laser-hyaluronic-acid-platelet-rich-plasma-save-the-best-
for-last-in-treating-early-phases-of-osteoarthritis/

3. Visoianu A, Soare G, Baciu CC, and Ene R, Recurrent Achilles Tendon Rupture Following

Open Surgical Repair, Treated Nonoperatively, and Enhanced With Biological Platelet-
Rich

Plasma (PRP) Therapy: A Case Report, Cureus, 2025, capitolul 6,
doi: 10.7759/cureus.81441

Cureus este indexat Tn PubMed Central (PMC), PubMed, Google Scholar


https://farmaciajournal.com/wp-content/uploads/art-16-Visoianu_Popescu_422-429.pdf
https://joam.inoe.ro/articles/cold-laser-hyaluronic-acid-platelet-rich-plasma-save-the-best-for-last-in-treating-early-phases-of-osteoarthritis/
https://joam.inoe.ro/articles/cold-laser-hyaluronic-acid-platelet-rich-plasma-save-the-best-for-last-in-treating-early-phases-of-osteoarthritis/

