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Aanleiding standpuntbepaling 
PRP injecties worden, al dan niet in studieverband, in toenemende mate toegepast bij patiënten met 
symptomatische artrose. Deze behandeling is niet opgenomen in de, reeds in concept gereviseerde, 
de richtlijn “artrose van heup en knie” die dateert van 2007. Er zijn vragen vanuit het orthopedisch 
veld over het gebruik van prp bij de indicatie artrose.  
 
Werkwijze   
Op verzoek van de Nederlandse Orthopedische Vereniging (NOV) hebben bovenstaande 
(bijtengewoon) leden, namens de Werkgroep Biotechnologie, een NOV-standpunt (advies) 
geformuleerd over het gebruik van intra-articulaire platelet-righ plasma (PRP) injecties bij artrose. 
Om dit NOV-standpunt te formuleren werd een peer-reviewed literatuur studie verricht tot augustus 
2018.    
  
Feiten  
Het huidige standpunt is gebaseerd op recent verricht literatuur onderzoek waarbij ook de 
methodologische kwaliteit van de studies is meegenomen. Er werd gezocht in MEDLINE tot augustus 
2018 naar gepubliceerde Engelstalige en Nederlandstalige gerandomiseerde studies, meta-analyse 
en systematische review studies over de behandeling van intra-articulaire PRP injecties bij artrose 
van de knie. Bij de formulering van het standpunt is ook het onlangs verschenen gewijzigde AAOS 
standpunt meegenomen.   
  
Overwegingen  
In de gevonden literatuur waarin behandelingen met PRP worden beschreven, is er een grote 
heterogeniteit ten aanzien van de ernst van de knie-artrose, en het behandelregiem met PRP. Dat 
geldt ook voor de bereidingswijze van het PRP, waarbij het lang niet altijd duidelijk is of het 
leucocyten rijke of arme PRP varianten zijn gebruikt. Er zijn vooral retro-spectieve en eenarmige 
studies met het gebruik van PRP aangetroffen. Veel onderzoek lijkt “industry driven”te zijn of 
vertoont op andere vlakken bias.  
 
Op basis van de huidige stand van de wetenschap kan men stellen dat intra-articulaire PRP injecties 
in vergelijking met hyaluronzuur of corticosteroïd injecties, een ongeveer gelijk effect hebben op pijn 
en functie van de knie bij artrose van de knie (de mate van artrose in de opgenomen studies varieert  
van Kellgren and Lauwrence classificatie graad 1-3). Dit resultaat werd verkregen in studies op de 
korte tot mid-lange termijn (6-12 maanden). Ten opzichte van intra-articulaire placebo injecties werd 
in 1 studie met een follow-up duur tot 12 maanden een reductie van pijn en verbetering van functie 
bij ongeveer de helft van de patiënten beschreven. Het effect op de lange termijn is niet bekend. Er 
zijn momenteel nog geen gerandomiseerde studies verricht naar de kosteneffectiviteit, of de 
structurele effecten van intra-articulaire PRP injecties op het kraakbeen.  
 



Standpunt Orthopaedic Research Society (ORS) en American Academy of Orthopaedic Surgeons 
(AAOS) 
Het standpunt van ORS en AAOS is vrij duidelijk: er is geen bewijs voor de vele zogenaamde biologica 
die op de markt verschijnen qua effectiviteit voor de behandeling van artrose: 
“Clinical use of biologics to treat orthopaedic problems has greatly outpaced the evidence. This rise is 
primarily due to widespread use of “minimally manipulated” autologous therapies that are either 
blood products or have been interpreted as falling within the Public Health Service Act Section 361 
pathway, which does not require premarket approval from the U.S. Food and Drug Administration 
(FDA)." 
 
We therefore do not advice the use of prp’s as a standard treatment for osteoarthritis. 
 
Conclusie 
Op grond van de verrichte literatuur search en analyse daarvan, is de effectiviteit van het toedienen 
van intra articulaire PRP (in welke variant dan ook) ons inziens onvoldoende onderbouwd. Het 
ontbreekt aan goede definiëring van het gebruikte PRP, en in de verschillende studies is het vaak niet 
duidelijk om welke ernst van artrose het gaat. Er zijn weinig prospectief vergelijkende studies, die 
vaak nog mank gaan qua opzet van de studie. Dan nog laten ze in het algemeen geen superieur 
resultaat zijn ten opzichte van controles als hyaluronzuur of steroïden. 
 
Standpunt NOV 
Gezien de huidige stand van de wetenschap, wordt het gebruik van intra-articulaire PRP injecties bij 
de behandeling van artrose niet geadviseerd.  
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