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Rola osocza hogatopiytkowegyo
oraz fibryny hogatopiytkowej

w medycynie i stomatologii

The role of platelet-rich plasma and platelet-rich fibrin
in medicine and dentistry

STRESZCZENIE

Preparaty bogatoptytkowe to materiaty autogenne, ktdre pozyskuje sie z krwi obwodowej
pacjenta. W medycynie i stomatologii sa znane i wykorzystywane dwie generacje autogen-
nych preparatéw bogatoptytkowych. Do pierwszej grupy zalicza si¢ osocze bogatoptytkowe
(PRP) oraz osocze bogate w czynniki wzrostu (PRGF). Natomiast do drugiej grupy naleia
fibryna bogatoptytkowa (PRF), koncentrat czynnikow wzrostu (CGF) oraz autologiczny klej
fiborynowy (AFG). Preparaty bogatoptytkowe zawieraja koncentrat ptytek krwi oraz czynnikéw
wzrostu, ktére wpfywaja na procesy regeneracji, gojenia i hemostaze.

Celem pracy byto przedstawienie zastosowania preparatéw bogotoptytkowych w poszcze-
goéInych gateziach medycyny i stomatologii.
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ABSTRACT

Platelet-rich preparations are autogenous materials obtained from the patient’s peripheral
blood. Two generations of autogenous platelet-rich preparations are known and used in
medicine and dentistry. Platelet-rich plasma (PRP) and plasma rich in growth factors (PRGF)
are recommended for the first group. In contrast, the second group includes platelet-rich
fibrin (PRF), concentrated growth factors (CGF), and autologous fibrin glue (AFG). The
platelet-rich products contain a concentrate of platelets and growth factors that affect the
regeneration processes, healing and haemostasis.

The aim of the study was to present the application of platelet-rich preparations in various
fields of medicine and dentistry.
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WSTEP

Wykorzystanie preparatéw bogatoptytko-
wych w medycynie opisano po raz pierwszy
w latach pigédziesiatych XX wieku. Koncep-
cja wykorzystania preparatéw bogatoplytko-
wych stopniowo ewaluowata. Zmienialy si¢
procedury przygotowania, a przez to sktad
otrzymywanego koncentratu, wskazania do
jego zastosowania oraz dost¢gpnos¢ dla pa-
cjentow [1-3].

Ptytki krwi uwalniaja czynniki wzrostu,
ktére stymuluja regeneracje tkanek. W pro-
cesie wirowania krwi wykorzystuje si¢ roz-
nice w cigzarze oraz gestosci przeplywowe;j
poszczegdlnych elementéw morfotycznych,
zageszczajac plytki krwi i biate krwinki w ma-
lej objetosci osocza [1]. Plytki krwi obecne
w koncentracie, po rozpoczgciu procesu
koagulacji, ulegaja aktywacji [4]. Dochodzi
wowczas do degranulacji ziarnistoSci alfa pty-
tek krwi, w wyniku ktdrej zostaja uwolnione
biatka. Sa to czynniki wzrostu magazynowane
w formie nieaktywnej, ktére w wyniku akty-
wacji trombocytéw sa przeksztatcane w formy

bioaktywne [1, 4].

RODZAJE PREPARATOW BOGATOPLYTKOWYCH
POZYSKIWANYCH Z KRWI PACJENTA

Znanych jest kilka rodzajéw koncen-
tratow plytek krwi, ktére maja za zadanie
przyspieszad proces gojenia oraz zapobiegac
krwawieniom podczas zabiegdw chirurgicz-
nych [4, 5]. Obecnie w literaturze opisywane
sa dwie generacje autogennych preparatow
bogatoplytkowych wykorzystywanych w me-
dycynie i stomatologii [4, 5].

B Pierwsza generacja preparatow
hogatopiytkowych

Pierwsza generacj¢ preparatéw bogato-
plytkowych stanowia osocze bogatoplytkowe
(PRP, platelet-rich plasma) oraz osocze boga-
te w czynniki wzrostu (PRGF, plasma rich in
growth factors) [4].

Osocze bogatoplytkowe jest definio-
wane jako wysoko skoncentrowane ptytki
krwiw niewielkiej objetosci autologicznego
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osocza. Definicja Marxa okre§la, ze PRP
powinno zawiera¢ co najmniej pigciokrot-
nie wyzsze stezenie ptytek krwi niz nor-
malne osocze, tj. 1 000 000/ul w 5 ml [6].
Wedtug klasyfikacji zaproponowanej
w2014 roku przezDohan Ehrenfestaiwsp.[7],
wyroéznia si¢ dwa rodzaje PRP — z duza
zawartoscia leukocytéw (L-PRP, leuko-
cyte- and platelet-rich plasma) oraz z mi-
nimalng zawarto$cia leukocytéw (P-PRP,
pure platelet-rich plasma). W procesie po-
zyskiwania PRP zalecana jest technika po-
dwéjnego wirowania. Krew jest pobierana
do probéwek zawierajacych antykoagulant
[s6] sodowa kwasu etylenodiaminotetra-
octowego — EDTA lub roztwor cytrynia-
nu sodu i glukozy w wodzie destylowanej
(ACD, acid-citrate-dextrose)] [8, 9]. W cia-
gu 10 minut aktywne plytki krwi wydzielaja
70% zgromadzonych przez nie czynnikow
wzrostu, a w ciagu pierwszej godziny niemal
100% [4]. Do najistotniejszych czynnikow
wzrostu zawartych w PRP zaliczane sa: plyt-
kopochodny czynnik wzrostu (PDGF, pla-
telet-derived growth factor), transformujacy
czynnik wzrostu beta 1 (TGFB1, transfor-
ming growth factor beta 1), insulinopodobny
czynnik wzrostu (IGF-1, insulin-like growth
factor 1), czynnik wzrostu Srédbtonka naczy-
niowego (VEGF, vascular endothelial growth
factor), czynniki wzrostu fibroblastéw (FGF,
fibroblast growth factors) oraz czynnik wzro-
stu naskérka (EGF, epidermal growth fac-
tor). Czynniki wplywaja na inicjacje procesu
gojenia ran i petniag kluczowa rolg we wspo-
maganiu procesOw regeneracyjnych tkanek
(tab. 1) [10, 11]. Wykrycie w plytkach krwi
peptydow o dziataniu przeciwbakteryjnym,
takich jak RANTES (regulated on activation,
normal T-cell expressed and secreted), prze-
mawia za wptywem PRP na przyspieszone
gojenie réwniez ran zakazonych [12]. Tech-
nike pozyskiwania PRGF opracowal Anitua
[13]. Wprowadzil uproszczenie protokotu
przygotowania PRP oraz zastapit trombing

pochodzenia zwierzgcego wapnem.
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Druga generacje
preparatow
hogatoptytkowych
stanowig fibryna
bogatoptytkowa (PRF),
koncentrat czynnikow
wzrostu (CGF) oraz
autologiczny klej
fibrynowy (AFG)

Czynnik

PDGF (ptytkopochodny
czynnik wzrostu)

VEGF (czynnik wzrostu
$rodbtonka naczyniowego)

TGF-p1 (transformujacy czynnik

wzrostu-g1)

IL-1 (interleukina 1)

IL-4 (interleukina 4)

IL-6 (interleukina 6)

IGF-1i1GF-2 (insulinopodobny

czynnik wzrostu 1 2)

FGF (czynnik
wzrostu fibroblastow)
EGF (nabftonkowy

Petniona funkcja

Bierze udziat w angiogenezie

Reguluje proliferacje i migracje komérek
Zapoczatkowuje angiogeneze

Jest bardzo silnym stymulatorem wzrostu naczyn i tworzenia kosci
Kontroluje uktad immunologiczny

Pobudza chemotaksje fagocytow — neutrofili i makrofagow
Wptywa na synteze kolagenu i fibronektyny

Indukuje bliznowacenie tkanek

Mediator kontrolujgcy procesy zapalne

Stymuluje limfocyty T

Wptywa na proliferacje limfocytéw B

Wspomaga gojenie przez kontrole reakcji zapalnej
Aktywator limfocytow T

Czynnik réznicujgcy limfocytow B

Stymuluje wydzielanie przeciwciat

Wspomaga tancuch reakcji prowadzgcych do powstania reakcji
zapalnej i jej zejscia oraz remodeling

Wywierajg korzystny wptyw na proliferacje oraz ré6znicowanie sie
komorek

Hamujg apoptoze
Stymulujg synteze kolagenu
Czynnik wzrostu dla fibroblastow

Oddziatuje z fibroblastami
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czynnik wzrostu)

Objasnienia skrotow w tekscie

. Druga generacja preparatow
hogatopiytkowych

Druga generacje preparatéw bogatoptytko-
wych stanowig fibryna bogatoplytkowa (PRF,
Pplatelet-rich fibrin), koncentrat czynnikéw wzro-
stu (CGF, concentrated growth factors) oraz
autologiczny klej fibrynowy (AFG, autologous
fibrin glue). Protokot pozyskiwania PRF zostat
opracowany we Francji przez Josepha Cho-
ukrouna iwsp. [14] w2000 roku. Fibryna boga-
toplytkowa jest zbudowana z tréjwymiarowej,
bogatej w ptytki krwi i leukocyty matrycy
fibrynowej. Matryca zawiera cytokiny, komorki
macierzyste i czynniki wzrostu, co stanowi
biodegradowalne rusztowanie. Przyczynia si¢
to do rozwoju mikrowaskularyzacji i pobudza
migracj¢ komoérek nablonkowych na swoja
powierzchnie¢ [4]. Zaleta PRF jest prosta

i szybka preparacja, jednokrotne wirowanie

i przyst¢pna procedura wykonania. Fibryna
bogatoplytkowa stanowi materiat autogenny,
ktory jest pozyskiwany z krwi zylnej chorego
tuz przed zabiegiem [1]. Zawiera wylacznie
sktadniki krwi wtasnej pacjenta, czyli jest
to material bez dodatku antykoagulantéw,
trombiny pochodzenia wotowego czy innych
substancji [15]. Nie wywotuje reakcji uczule-
niowych, nie ma mozliwo$ci zakazenia krzyzo-
wego [1] ani nie sa znane zadne dziatania nie-
pozadane fibryny bogatoplytkowej. Mozliwos§¢
uwalniania czynnikOw wzrostu przez okres od
1 do 4 tygodni zapewnia stymulacj¢ otoczenia
do gojenia rany przez czas znacznie dluzszy
niz w przypadku PRP. Fibryna bogatoptytko-
wa ulega powolnej remodelacji, podobnie jak
skrzep krwi [1].

W zaleznoSci od zastosowanych parame-

tréw wirowania, mozemy uzyskac 3 rodzaje
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1 PPP (warstwa osocza ubogoptytkowego

1 A-PRF (skrzep fibryny bogatoptytkowej)

i RBC (warstwa krwinek czerwonych)

Rycina 1. Warstwy krwi w probéwce z A-PRF po odwirowaniu (1500 obrotéw przez 8 minut). A — obraz
$rodzabiegowy; B — schemat warstw widocznych w probowce (zrédto: wtasne)

PREF: fibryna bogata w ptytki i leukocyty
(L-PREF, leukocyte- and platelet-rich fibrin),
zaawansowana fibryna bogatoptytkowa
(A-PREF, advanced platelet-rich fibrin) oraz
iniekcyjna fibryna bogatoptytkowa (I-PRF,
injectable platelet-rich fibrin). Fibryna bogata
wplytkiileukocyty makonsystencj¢ zelu[9, 16].
A-PRF ma konsystencje¢ stala [4, 16] i przy-
gotowuje si¢ ja za pomoca wirowania pelnej
krwi w probéwkach prézniowych z pred-
kos$cig 1500 obrotéw/minute przez 8 minut
(ryc. 1). Nastepnie nalezy oddzieli¢ A-PRF
od zbednej warstwy krwinek czerwonych
przy uzyciu nozyczek (ryc. 2, 3). Z A-PRF
mozna uformowaé btony zaporowe lub
korki (ryc. 4).

Stosujackrdtszy czaswirowaniaiwolniejsze
obroty, pozyskuje si¢ frakcje fibryny bogato-
plytkowej o ptynnej konsystencji — I-PRF [9].
W postaci ptynnej utrzymuje si¢ przez okres
12-15 minut i tylko wowczas moze zostaé wy-
korzystana do iniekcji [17]. Czynniki wzrostu
oraz ich funkcje przedstawiono w tabeli 1.

Protokét pozyskiwania osocza ze skoncen-
trowanymi czynnikami wzrostu opisany przez
Rodellaiwsp.[18],jestzmodyfikowanym pro-
tokotem pozyskiwania PRF. Koncentrat czyn-

nikéw wzrostu zawiera wzmocniong matryce
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Rycina 2. Oddzielenie zaawansowane;j fibryny
bogatoptytkowej (A-PRF) od zbgdnej warstwy
krwinek czerwonych za pomocg nozyczek (zrodto:
wiasne)

Rycina 3. Skrzepy fibrynowe zaawansowanej
fibryny bogatoptytkowej (A-PRF) (zrodto: wiasne)
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Zastosowanie
preparatow
bogatoptytkowych
jest jedng z metod
wspomagajacych
procesy gojenia, ktora
zmniejsza proces
zapalny i przyspiesza
angiogeneze

Rycina 4. A — umieszczenie skrzepu fibrynowego
w sterylnym pudetku; B — formowanie
zaawansowane;j fibryny bogatoptytkowej (A-PRF);
C — uformowany A-PRF (zrédto: wiasne)

fibrynowa oraz zwigkszona liczbe czynnikéw
wzrostu i cytokin [4].

ZASTOSOWANIE KONCENTRATOW PLYTKOWYCH
W MEDYCYNIE | STOMATOLOGII

Zastosowanie preparatow bogatoptytko-
wych jest jedng z metod wspomagajacych pro-
cesy gojenia, ktdra zmniejsza proces zapalny,
przySpiesza angiogeneze oraz redukuje niepo-
zadane objawy kliniczne, mogace pojawic si¢
po zabiegach chirurgicznych. Badania klinicz-
ne nad dziataniem koncentratéw ptytkowych
sa prowadzone od kilkudziesigciu lat. Od tego
czasu wykonano wiele badan, w ktorych oce-
niano ich skuteczno$¢ w roznych zastosowa-
niach w wielu dziedzinach. Preparaty bogato-
plytkowe odnajduja zastosowanie w ortopedii,
medycynie sportowej, kardiochirurgii, gineko-
logii, chirurgii ogélnej, chirurgii plastycznej,

dermatologii, medycynie estetycznej, laryn-
gologii, inzynierii tkankowej, a takze w wielu
specjalizacjach stomatologicznych (chirur-
gii stomatologicznej, chirurgii szczgkowo-
-twarzowej, chirurgii periodontologicznej oraz
stomatologii zachowawczej) [4, 19].

W ortopedii PRP jest stosowane gldwnie
w leczeniu przewleklych zwyrodnieniowych
uszkodzen Sciegien i stawdw [19]. Zmia-
ny zwyrodnieniowe §ciegien, zachodzace
w tkankach pod wptywem mikrourazéw i ich
nadmiernego przeciazenia, nazywane sa ten-
dinopatiami. W przypadku wysokiego stop-
nia zaawansowania choroby, nieodwracalne;j
tendinopatii degeneracyjnej, metody leczenia
zachowawczego moga okazac si¢ mato sku-
teczne. Jak pokazuja wyniki badan przepro-
wadzonych wsrdd pacjentéw cierpiacych na
tendinopatie Sciggien Achillesa, nadklykcia
bocznego ko$ci ramiennej (tzw. tokie¢ te-
nisisty) czy okolicy rzepki, korzystny efekt
dzialania wstrzyknietego miejscowo PRP
pojawia si¢ wprawdzie z pewnym opdZnie-
niem, ale moze by¢ dlugotrwatly. Leczenie
przy zastosowaniu PRP budzi duze nadzieje
w zwigzku z potencjalem odwrdcenia zmian
degeneracyjnych. Jako metoda leczenia jest
stosowane rowniez w chorobie zwyrodnie-
niowej stawow. W chorobie zwyrodnieniowej
dochodzi do uszkodzenia wszystkich struktur
anatomicznych stawu, tj. chrzastki stawowej,
blony maziowej i struktur kostnych, na skutek
powtarzajacych si¢ urazéw. Istnieje hipoteza
mowiaca, ze zbidr czynnikéw wzrostowych
zawartych w PRP moze korzystnie wptywac
na mikrosrodowisko stawu, spowalniajac,
anawet odwracajac proces jego uszkodzenia.
Zmiany zwyrodnieniowe w obrebie stawow
kolanowych naleza do najcz¢stszych zmian
degeneracyjnych [20]. Wstrzykiwanie PRP
do stawu kolanowego jest bezpieczne i ma
potencjal do redukcji dolegliwoS$ci bélowych
oraz poprawia funkcjonowanie kolan, a tak-
ze wplywa na wzrost komfortu zycia mtodych
pacjent6w z niskiego stopnia degeneracja sta-
wow [20, 21].
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Wrhasdciwosci koncentratéw bogatoptytko-
wych spowodowaly, ze staly si¢ one wartoscio-
wym uzupetnieniem artroskopii. Aplikacja
PRP do stawu kolanowego poddanego cal-
kowitej artroplastyce zmniejsza dolegliwoSci
bolowe, a tym samym ilo§¢ zazywanych opio-
idowych lekéw przeciwb6lowych w okresie
pozabiegowym, zaréwno podawanych droga
dozylna, jak i doustna. Obserwowany jest tak-
ze wigkszy zakres ruchu w stawach badanych
chorych, a ruchomo$¢ powraca w krétszym
czasie po zabiegu, co moze by¢ zwiazane z lep-
szg kontrolg bdlu. Skraca to réwniez okres
hospitalizacji. Ponadto pooperacyjna utrata
krwi jest nizsza w grupie chorych otrzymu-
jacych dostawowo PRP (réznica w stgzeniu
hemoglobiny w badaniu krwi, wykonanym
przed zabiegiem i w 3 dniu po zabiegu) [22].
Dobre rezultaty przynosi réwniez dostawowe
wstrzykiwanie PRP i PRF w trakcie wykony-
wania artroskopii [23]. Istnieja doniesienia
o skutecznej terapii PRP tak zwanego lokcia
tenisisty [24], a takze dyskopatii (zauwazono
zmniejszenie nasilenia dolegliwoSci bélo-
wych) [25].

Urazy mig¢$ni obejmuja znaczna cze$¢ ura-
zow sportowych, a ich leczenie jest wyzwa-
niem wspodtczesnej traumatologii. Istnieja
doniesienia sugerujace korzystne dzialanie
PRP w ich leczeniu. W retrospektywnym ba-
daniu z udzialem wyczynowych sportowcow
wykazano, ze zastosowanie wstrzykiwan auto-
gennego serum, pozyskiwanego z krwi, skra-
ca okres rekonwalescencji, w poréwnaniu ze
standardowa metoda leczenia. W przypadku
sportowcow ma to szczegdlne znaczenie, po-
niewaz szybki powr6t do formy i wznowienie
trening6w jest dla nich priorytetem [26].

W kardiochirurgii PRP jest stosowane
w celu przyspieszenia gojenia ran pozabie-
gowych i zapobiegania ich infekcji. Pomimo
dostepnosci znacznego wyboru antybioty-
kéw o szerokim spektrum dziatania na catym
$wiecie nadal dochodzi do groZznych dla zycia
powiktan w postaci zakazef ran mostka po

zabiegach z zakresu kardiochirurgii. Wyniki
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badaf przeprowadzone wsrdd chorych pod-
danych operacjom zwigzanym z konieczno$cia
wykonania sternotomii wykazuja, Ze u pacjen-
tow, u ktérych przed zakonczeniem zabiegu
na ran¢ mostka aplikowano PRP, wystapito
znacznie mniej glebokich i powierzchownych
zakazen mostka niz w grupie kontrolnej [27].

Osocze bogatoptytkowe znajduje réwniez
zastosowanie w ginekologii, mi¢dzy innymi
jako czynnik wspomagajacy leczenie nieptod-
nosci. Istnieja doniesienia, ze zastosowanie
PRP u pacjentek z cienkim endometrium
zwigksza jego grubosé, a tym samym poprawia
skuteczno$¢ leczenia technika wspomagane-
go rozrodu [28]. W literaturze mozna odna-
lez¢ réwniez wyniki badan prospektywnych,
w ktdrych autorzy poddali ocenie subiektywne
odczucia bdlu oraz ilo§¢ koniecznych do zasto-
sowania lekéw przeciwbdlowych u pacjentek
po przeprowadzonych rozlegtych zabiegach
ginekologicznych. Po uzyskaniu hemostazy
na obszar operowanej okolicy podawano au-
togenny przeszczep plytkowy. Wyniki okaza-
ty si¢ bardzo obiecujace. BAl pooperacyjny
w grupie badanej trwal krdcej i cechowat si¢
mniejszym nasileniem w poréwnaniu z gru-
pa kontrolna. Zastosowano mniejsze dawki
opioidowych lekéw przeciwbdlowych. Nie
wystapily rowniez zadne efekty uboczne [29].

W chirurgii ogélnej w kontroli hemostazy
jest stosowany PRF, w celu uszczelniania ob-
szaru zabiegowego oraz w celu stymulowania
regeneracji tkanek. Badano wptyw osocza bo-
gatoplytkowego i osocza ubogiego w ptytkina
wzmocnienie adhezji migdzy ptatem skérno-
-skoérnym brzucha a powierzchnia rozciggna
po zabiegu dermolipektomii brzucha. Osocze
sprzyjato adhezji miedzy ptatem skérno-skor-
nym brzucha a powierzchnia rozciggna. Lep-
sze efekty byly widoczne tylko w pierwszych
dniach po zabiegu, w poréwnaniu z grupa kon-
trolna [30]. W chirurgii og6lnej moze miec
zastosowanie autologiczny klej fibrynowy
— na$laduje on ostatni etap kaskady krzep-
ni¢cia, podobnie jak klej epoksydowy, ale jest
mniej lepki i dziala bardziej jak uszczelniacz
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Fibryna bogata

w leukocyty i ptytki krwi
moze bhy¢ wykorzystana
w leczeniu wycieku
ptynu mozgowo-
-rdzeniowego
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ze wzgledu na stezenie fibrynogenu w oso-
czu bogatoplytkowym. Moze by¢ uzytecznym
uzupetnieniem hemostazy po zakoficzeniu
zabiegu [31].

Korzystne efekty dziatania preparatow
bogatoplytkowych wykorzystywane sa takze
w chirurgii plastycznej. McAleer i wsp. [32]
badali wptyw PDGF i trombiny na proces
gojenia ran przewleklych. Obserwacje prze-
prowadziliwéréd pacjentéw z tak zwana stopa
cukrzycowa. W dwutygodniowych odstgpach
nanosili na rang PDGF i trombing, zalecajac
pozostawienie jej w stanie nienaruszonym,
bez ucisku, przez 7 dni. Opisane postgpowa-
nie doprowadzito do szybszej epitelializacji
i zamykania rany w poréwnaniu z klasycz-
nym leczeniem chirurgicznym, co pozwolito
badaczom na stwierdzenie, iz zastosowane
materialy przyspieszaja gojenie ran przewle-
klych, jak rowniez znacznie zmniejszaja ich
S§rednice [30].

Zastosowanie kliniczne PRP w potacze-
niu z przeszczepieniem tkanki thuszczowej
wzbudza zainteresowanie lekarzy zajmuja-
cych si¢ chirurgia rekonstrukcyjng twarzy.
Dotyczy ono zwlaszcza trudnych, wymagaja-
cych przypadkow, takich jak wady rozwojowe
w obszarze szczgkowo-twarzowym, potowiczy
niedorozwdj twarzy czy choroba Romberga.
Zaobserwowano znacznie lepsza poprawe
konturéw twarzy i zachowanie tréjwymiaro-
wej objetosci tkanek po zastosowaniu prze-
szczepu tkanki tluszczowej w potaczeniu
z PRP [33].

W dermatologii oraz medycynie estetycz-
nej zastosowanie osocza bogatoptytkowego
jest obiecujaca alternatywa dla tradycyjnych
metod leczenia. W literaturze odnajduje-
my prace dotyczace wykorzystania PRP
w zakresie leczenia lysienia androgenowego,
bielactwa, blizn potradzikowych, oparzef,
rozstgpow skdrnych [34], a takze w celu od-
mladzania skoéry [35] oraz w przeciwdziataniu
efektom starzenia [36]. Materiat moze stano-
wi¢ samodzielng metodg¢ leczenia lub wspo-

magacd inne dziatania terapeutyczne, takie jak

farmakoterapia, terapia laserem frakcyjnym
CO, oraz zabiegi chirurgiczne. Podanie PRP
skraca okres rekonwalescencji oraz poprawia
uzyskane efekty estetyczne [37, 38].

W laryngologii badano skuteczno$¢ fi-
bryny bogatoplytkowej u pacjentéw po ope-
racjach rekonstrukcyjnych nosa. Membrane
PRF stosowano na szkielet kostny i chrzastke
nosa. Zastosowanie PRF wptywano na lep-
sze gojenie si¢ ran, wystgpowanie mniejszych
obrzek6w oraz obszaréw martwicy w poréw-
naniu z grupa kontrolna (bez membrany
PRF). W grupie badanej nie wystapity zadne
powiklania, takie jak blizny, krwiaki czy sta-
ny zapalne [39]. Iniekcyjna fibryna bogato-
plytkowa moze mie¢ znaczenie w zabiegach
rekonstrukcji nosa i wplywa na przezycie
przeszczepu chrzastki. Srednia utrata grubo-
$ci przeszczepu chrzastki w grupie badane;j
(z dodatkowo podanym I-PRF) byla nizsza
niz w grupie kontrolnej. Iniekcyjna fibryna
bogatoplytkowa zwickszata zywotnosc¢ prze-
szczepu chrzastki oraz wptywata na zachowa-
nie ksztattu nosa po zabiegu [40].

Samoistny wyciek ptynu mézgowo-rdze-
niowego jest trudnym stanem zwigzanym
z czgstymi nawrotami po probie zamknigcia
chirurgicznego. Fibryna bogata w leukocyty
i ptytki krwi moze by¢ wykorzystana w leczeniu
wycieku plynu mézgowo-rdzeniowego.
Wykazano, ze L-PRF jest dobrym materiatem
pomocniczym w endoskopowej naprawie
samoistnych wyciekdw. Ponadto zastosowanie
L-PRF zmniejsza liczbe warstw potrzebnych
do zamknigcia defektu [41].

W chirurgii stomatologicznej i szczekowo-
-twarzowej koncentraty ptytkowe stosowane
saw celu zaopatrzenia zgbodotéw poekstrak-
cyjnych (ryc. 5), w zabiegach z zakresu im-
plantologii, sterowanej regeneracji tkanek,
podnoszenia dna zatoki szczgkowej, prze-
szczepach koSci i tkanek migkkich. Zastoso-
wanie PRP oraz PRF w wyzej wymienionych
zabiegach przyspiesza proces regeneracji
tkanek, zmniejsza nasilenie dolegliwos$ci bo-

lowych, obrzgk, a takze zmniejsza czestosé
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Rycina 5. A — umieszczanie zaawansowanej
fibryny bogatoptytkowej (A-PRF) w zgbodole po
operacyjnym usunigciu zatrzymanego trzeciego
zeba trzonowego w zuchwie; B — zebodot
wypetniony A-PRF (zrodto: wtasne)

wystepowania powiktan. Prowadzono bada-
nia nad iniekcjami dostawowymi PRP w scho-
rzeniach stawow skroniowo-zuchwowych jako
metody wspomagajacej leczenie [42]. Fibryna
bogatoplytkowa odnajduje réwniez zastoso-
wanie w leczeniu martwicy koSci szczek wy-
wotanej zazywaniem lekéw antyresorbcyjnych
iantyangiogennych (MROIJN, medication re-
lated osteonecrosis of the jaw).

W chirurgii periodontologicznej PRF sto-
sowany jest w chirurgicznym leczeniu poje-
dynczych i mnogich reces;ji dziastowych jako
alternatywa dla przeszczepu tacznotkankowe-
go [43]. Opisano réwniez zastosowanie PRP
do regeneracji brodawek miedzyzebowych
w celu poprawy estetyki biato-czerwonej [44],
a takze w leczeniu furkacji miedzykorzenio-
wych zgbdw trzonowych [45].

Fibryna bogatoplytkowa odgrywa waz-
ng rol¢ w endodoncji regeneracyjnej i sto-
matologii wieku rozwojowego. Stuzy jako
uzupetnienie jam po wyluszczeniu duzych
zmian okotowierzchotkowych w metodzie

rewaskularyzacji (regeneracji kompleksu
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miazgowo-zgbinowego) w zgbach statych
niedojrzatych, z niezakoficzonym rozwojem
wierzchotka, z nekrotyczna miazga, do za-
mknigcia wierzchotka korzenia w czasie apek-
syfikacji, w celu stabilizacji MTA (mineral
trioxide aggregate), do pulpotomii w mtodych
zgbach statych oraz jako pokrycie w przypad-
ku perforacji komory miazgi [46, 47].

PODSUMOWANIE

Zastosowanie preparatéw bogotoptytko-
wych jest dobra metoda wspomagajaca zabiegi
z zakresu stomatologii i medycyny. Udowod-
niono, ze preparaty maja istotne znaczenie
w procesach gojenia i regeneracji, wplywaja na
zmniejszenie stanu zapalnego po zabiegu oraz
odgrywaja role w kontroli hemostazy. Ze wzgle-
du na tatwo$¢ pozyskania, niski koszt oraz do-
bre efekty terapeutyczne powinny by¢ czesciej

wykorzystywane jako leczenie uzupetniajace.
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