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Czy zastosowanie autologicznych preparatów 
krwiopochodnych będzie „złotym standardem”  
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Will the use of autologous blood derivatives be the gold standard  

in various medicine specialties in the 21st century?
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Streszczenie
Korzystny wpływ zastosowania koncentratów płytkowych sprawia, że są wykorzystywane w więk-
szości dziedzin zabiegowych medycyny. Dotychczas najczęściej stosowano osocze bogatopłytkowe 
— autogeniczny materiał I generacji. Wyjątkiem były dziedziny stomatologii, tj. chirurgia stoma-
tologiczna, szczękowo-twarzowa i periodontologiczna oraz implantologia, w której od początku  
w większym zakresie stosowano fibrynę bogatopłytkową (PRF). Jednak widoczna jest zmieniająca 
się tendencja również na innych polach medycyny, na których coraz większe znaczenie zyskuje 
PRF. Niezmiernie ważne są przyczyna zastosowania koncentratów płytkowych oraz umiejętność 
dopasowania ich rodzaju do konkretnego zabiegu chirurgicznego, ze względu na różne właściwości 
fizykochemiczne oraz biologiczne.
W niniejszym artykule przedstawiono zastosowanie krwiopochodnych materiałów autologicznych. 
Mnogość potencjalnych zastosowań w medycynie świadczy o uniwersalności, minimalnym ryzyku 
powikłań związanych z zastosowaniem koncentratów płytkowych, a przede wszystkim poprawie 
wszelkich parametrów dotyczących gojenia, regeneracji tkanek czy zapobieganiu występowania 
powikłań po zabiegach chirurgicznych. Niewątpliwie zakres wskazań do stosowania omawianych 
preparatów będzie się zwiększał, a protokoły ich otrzymywania będą ulepszane.
Słowa kluczowe: preparaty krwiopochodne, fibryna bogatopłytkowa, osocze bogatopłytkowe, 
implantologia, ortopedia, okulistyka, medycyna estetyczna
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Abstract
Due to the positive effect of the use of platelet concentrates, blood derivatives are currently used in 
many medical specialties. Platelet-rich plasma was the first-generation of this autogenic material 
and has been most commonly used so far. The exceptions were the fields of dentistry — oral and 
maxillofacial surgery, periodontics and implant surgery, where platelet-rich fibrin (PRF) was more 
widely. However, a changing trend is also visible in other fields of medicine, where PRF is becoming 
more important. The reason for the use of platelet concentrates and the ability to match their type to 
a specific surgical procedure is extremely important because of the different physico-chemical and 
biological properties.
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This article will introduce the use of autologous blood derivatives. The multitude of potential ap-
plications in medicine proves versatility, minimal risk of complications associated with the use 
of platelet concentrates, and above all — improvement of all parameters related to healing, tissue 
regeneration or prevention of complications after surgery. Undoubtedly, the scope of indications for 
the use of these preparations will increase, and the protocols for their preparation will be improved.
Key words: autologous blood derivatives, platelet-rich fibrin, platelet-rich plasma,  
implantology, orthopaedics, ophthalmology, aesthetic medicine
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Wprowadzenie

Korzystny wpływ zastosowania koncentra-
tów płytkowych sprawia, że są wykorzystywane 
w większości dziedzin zabiegowych medycyny. 
Dotychczas najczęściej stosowano osocze boga-
topłytkowe (PRP, platelet-rich plasma) — materiał 
autogeniczny I generacji. Powstaje w wyniku 
odwirowania obwodowej krwi pacjenta pobranej 
bezpośrednio przed zabiegiem. W probówce, do 
której jest pobierana krew, znajduje się antykoa-
gulant — najczęściej bydlęca trombina. Zawiera 
on zwiększoną liczbę płytek krwi [1–3]. Wyjątkiem 
były dziedziny stomatologii — chirurgia stomatolo-
giczna, szczękowo-twarzowa i periodontologiczna 
oraz implantologia, w których od początku w więk-
szym zakresie stosowano fibrynę bogatopłytkową 
(PRF, platelet-rich fibrin) — preparat II generacji 
[4–8]. Zależnie od przyjętego protokołu wirowania 
można otrzymać preparaty fibrynowe różniące się 
konsystencją i składem. Początkowo wykorzy-
stywano fibrynę bogatą w leukocyty i płytki krwi 
(L-PRF, leukocyte and platelet rich fibrin), obecnie 
są to zaawansowana fibryna bogatopłytkowa (A-
-PRF, advanced platelet-rich fibrin) oraz iniekcyjna 
fibryna bogatopłytkowa (I-PRF, injectable platelet-
-rich fibrin). Niezależnie od przyjętego protokołu 
wirowania i wyboru preparatu krwiopochodnego 
cechą wspólną preparatów fibrynowych jest po-
wolne uwalnianie czynników wzrostu z płytek 
krwi uwięzionych w sieci fibrynowej [9–11]. Do 
czynników tych zalicza się: czynnik wzrostu śród-
błonka naczyniowego (VEGF, vascular endothelial 
growth factor), płytkopochodny czynnik wzrostu 
AB (PDGF-AB, platelet-derived growth factor AB), 
transformujący czynnik wzrosty beta1 (TGFb1, 
transforming growth factor b1) oraz trombospondyna 
1 (TSP-1, trombospondin-1), insulinopodobne czy-
nniki wzrostu 1 (IGF-1, insulin-like growth factor 
1) i 2 (IGF-II, insulin-like growth factor 2), czynnik 
wzrostu naskórka (EGF, epidermal growth factor), 
podstawowy czynnik wzrostu fibroblastów (bFGF, 
basic fibroblast growth factor) [9, 12–17]. Wpływają 

one na angiogenezę, osteogenezę, kolagenogene-
zę. Ponadto oddziałują na mezenchymalne linie 
komórkowe oraz przekaźniki pro- i przeciwzapalne 
[18, 19].

Wszystkie wymienione wyżej preparaty krwio-
pochodne są wytwarzane z pozyskanej bezpośred-
nio przed zabiegiem krwi obwodowej pacjenta. 
Do różnic w przygotowaniu należy zaliczyć rodzaj  
w wykorzystywanych probówek. Probówki do PRP 
pokryte są antykoagulantem, zaś te PRF pozostają 
zupełnie puste. W tabeli 1 przedstawiono parame-
try wirowania poszczególnych preparatów [20–67]. 
Również czas pracy, rozumiany jako możliwość 
podania preparatu, nie pozostaje bez znaczenia. 
W związku z obecnością antykoagulantów PRP 
umożliwia stosowanie przez czas do około 15 min 
od zakończenia wirowania, zaś I-PRF, który jest 
ich pozbawiony, jedynie do około 3 min. Wyjątek 
stanowi A-PRF, który jest preparatem o stałej 
konsystencji, dzięki czemu można go podać przez 
wiele godzin po zakończenia wirowania.

Jednak widoczna jest zmieniająca się tendencja 
również na innych polach medycyny, na których 
coraz większe znaczenie zyskuje PRF. Może to 
wynikać z dwóch podstawowych różnic. Osocze 
bogatopłytkowe jest niestabilnym preparatem, 
ulega szybkiej biodegradacji, cechuje je krótki czas 
uwalniania dużych ilości czynników wzrostu, a jego 
konsystencja jest zbliżona do konsystencji kleju 
tkankowego. Fibryna bogatopłytkowa w postaci 
przestrzennej sieci fibrynowej utrzymuje się długo, 
a czynniki wzrostowe są powoli, stopniowo uwal-
niane. Niezmiernie ważne są przyczyna zastoso-
wania koncentratów płytkowych oraz umiejętność 
dopasowania ich rodzaju do konkretnego zabiegu 
chirurgicznego, ze względu na różne właściwości 
fizykochemiczne oraz biologiczne [68–70]. Jednak-
że w piśmiennictwie wciąż brakuje jednoznacznych 
schematów postępowania, w których określono by 
częstość stosowania oraz dawki, jakie należy podać.

Dzięki stale prowadzonym szerokim badaniom 
naukowym dziedziną, w której również zasto-
sowano PRF, oprócz wymienionych wcześniej, 
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Tabela 1. Protokoły wirowania preparatów krwiopochodnych

Table 1. Centrifugation protocols for blood products

Preparat krwiopochodny Parametry wirowania

Czas [min] Liczba obrotów/min [rpm]

PRP 5 500
A-PRF 14 1300–1500
I-PRF 3 630–800
Stomatologia Możliwości zastosowania Autor doniesienia, ref.
Endodoncja Rewaskularyzacja zębów stałych niedojrzałych

Leczenie obnażenia miazgi zębów mlecznych
Ulusoy [20] 
Patidar [21] 
Nageh [22] 
Zhou [23]

Chirurgia stomatologiczna Sterowana regeneracja tkanek Zhou [23]
Singh [24]

Periodontologia Pokrycie recesji Romesh [25]
Aprajita [26]
Toffler [27]
Cortese [28]

Pozostałe dziedziny medycyny
Chirurgia szczękowo-twarzowa Dostawowo do stawu skroniowo-żuchwowego

Zaopatrzenie perforacji błony Schneidera
Podniesienie dna zatoki szczękowej

Zamknięcie przetoki ustno-zatokowej

Toffler [29]
Tajima [18]
Öncü [19]

Al-Juboori [30]
Hanci [31]
Albilia [32]

Laryngologia Poprawa odbudowy błony śluzowej zatok
W operacjach mikrochirurgicznych ucha środkowego

Rasmussen [33]
Elkahwagi [34]

Garin [35]
Ortopedia i medycyna sportowa Naderwania, zerwania lub przeciążenie ścięgien  

oraz więzadeł kończyn
Regeneracja po urazie mięśni poprzecznie prążkowanych

Ehrenfest [36]
Alviti [37]

Dietrich [38]
Antuna [39]
Hurley [40]
Mao [41]

Grecu [42]
Chien [43]

Medycyna estetyczna Zabiegi anti-aging
Leczenie łysienia

Autologiczny wypełniacz

Alser [44]
Elghblawi [45]
Gawdat [46]
Ariyati [47]

Qu [48]
Mao [49]
Lotti [50]

Khademi [51]
Orliac [52]

Keyhan [53]
Chirurgia ogólna Leczenie owrzodzeń cukrzycowych Cieslik-Bielecka [54]

Crisci [55]
Tsai [56]

Zhang [57]
Yu [58]

Pinto [59]
Passaretti [60]

Ginekologia estetyczna Wypadanie narządów rodnych Gorlero [61]
Urologia Urazy moczowodów

Zaopatrzenie przetoki moczowo-skórnej
Soyer [62, 63]

Okulistyka Plastyka spojówki
Skrzydlik oka

Przepuklina blaszki granicznej tylnej rogówki

Cakmak [64]
Can [65]

Kardiologia (?) W przyszłości w zabiegach regeneracyjnych po zawale (?) Sun [66] 
Chen [67] 

PRP (platelet-rich plasma) — osocze bogatopłytkowe; A-PRF (advanced platelet-rich fibrin) — zaawansowana fibryna bogatopłytkowa; I-PRF (injectable platelet-rich 
fibrin) — iniekcyjna fibryna bogatopłytkowa
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jest endodoncja [20]. W tej dziedzinie stomato-
logii obiecująco przedstawiają się wyniki endo-
dontycznego leczenia zębów stałych niedojrza-
łych z zastosowaniem rewaskularyzacji, a także  
w leczeniu obnażenia miazgi zębów mlecznych [21].  
Prowadzone są również próby rewaskularyza-
cji oraz uzyskania miazgopodobnej tkanki wraz  
z odzyskaniem wrażliwości zęba na bodźce [22]. 
Koncentraty płytkowe są ponadto szeroko stoso-
wane w leczeniu przewlekłego zapalenia tkanek 
okołowierzchołkowych — zarówno w wyniku 
regeneracyjnego leczenia endodontycznego (RET, 
regenerative endodontic treatment), jak i w wyniku 
chirurgicznego wyłuszczenia torbieli korzeniowych 
oraz następowego wprowadzenia do jamy torbieli, 
wykonanych z PRF, korków i membran [23, 24, 68].

Zdecydowanie najwięcej badań i doniesień 
naukowych powstało na temat zastosowań autolo-
gicznych preparatów krwiopochodnych w chirurgii 
stomatologicznej, implantologii i periodontologii. 
Najczęściej preparaty te wykorzystuje się w trak-
cie zabiegów sterowanej regeneracji kości (GBR, 
guided bone regeneration) i tkanek miękkich (GTR, 
guided tissue regenertation).

W ostatnich trzech dekadach bardzo prężnie 
rozwijającą się dziedziną stomatologii, w której 
wykorzystuje się wiele nowoczesnych rozwiązań 
medycyny, stała się chirurgia periodontologiczna. 
Nie inaczej jest w kwestii autologicznych prepa-
ratów krwiopochodnych, które można zastoso-
wać w większości zabiegów periochirurgicznych. 
Koncentraty płytkowe mogą być użyte jako czynnik 
adiuwantowy przy zabiegach augmentacyjnych 
w postaci zbitego, zastygłego konglomeratu 
materiału kościozastępczego oraz mieszanki 
I-PRF i A-PRF (ang. stickybone). Może on rów-
nież stanowić samodzielny materiał biologiczny 
stosowany jako membrana przy pokryciu recesji 
(GTR), a także jako membrana pokrywająca użyty 
materiał kościozastępczy [25–28]. Dziedziny po-
krewne, w ramach których również wykonuje się 
zabiegi regeneracyjne tkanki kostnej (GBR), to 
chirurgia stomatologiczna i implantologia, a także 
pewne zabiegi z zakresu chirurgii szczękowo-
-twarzowej. Obiecujące wyniki uzyskano przy 
operacjach podniesienia dna zatoki szczękowej 
z wykorzystaniem PRF jako jedynego materiału 
augmentacyjnego, a także jako pomocy w zaopa-
trzeniu perforacji błony śluzowej zatoki szczękowej 
(membrana Schneidera) w trakcie zabiegu [18, 
19, 29]. W przypadku przewlekłej przetoki ustno-
-zatokowej dokonuje się prób zamykania przetoki 
korkiem z PRF oraz membraną kolagenową [30].

W przypadku dysfunkcji stawów skroniowo-
-żuchwowych podawano PRF do jamy stawowej. 
W badaniach efekt takiego leczenia był lepszy  
i bardziej długotrwały niż w przypadku artrocente-
zy; pacjenci opisywali ból jako znacznie mniejszy, 
większa okazywała się również mierzona amplituda 
odwodzenia żuchwy [31, 32].

Z kolei w specjalności laryngologicznej PRF 
wykorzystuje się także w celu poprawy odbudowy 
błony śluzowej zatok [33]. Inną wymierną korzyścią 
zastosowania w tej dziedzinie jest zmniejszenie 
pooperacyjnych dolegliwości bólowych i ryzyka 
rozejścia się brzegów rany, a także skrócenie czasu 
powrotu do normalnej diety po zabiegach opera-
cyjnych [34]. Garin i wsp. [35] użyli PRF podczas 
operacji mikrochirurgicznej ucha środkowego.

Kolejnymi dziedzinami medycyny, w których 
szerokie zastosowanie znalazły koncentraty płytko-
we, są ortopedia i medycyna sportowa [36]. Autolo-
giczne preparaty krwiopochodne wykorzystuje się 
w przypadku naderwania, zerwania lub przeciążenia 
ścięgien oraz więzadeł kończyn [37, 38]. Opisano 
również próby zastosowania PRF w celu regeneracji 
po urazie mięśni poprzecznie prążkowanych, a także 
u pacjentów po urazie stożka rotatorów [39–41].

W przeciwieństwie do chirurgii stomatolo-
gicznej oraz szczękowo-twarzowej, w ortopedii 
autologiczne preparaty krwiopochodne stosuje się 
głównie do regeneracji tkanek miękkich, takich 
jak ścięgna, więzadła czy chrząstki stawowe [42]. 
Obiecująco prezentują się wyniki zastosowania 
koncentratów płytkowych w inżynierii tkankowej, 
w której PRF służy jako biodegradowalny szkielet 
— nośnik czynników wzrostu. Stosunkowo łatwą 
w hodowli oraz dobrze zbadaną w ramach inży-
nierii tkankowej jest tkanka chrzęstna, dlatego 
tak powszechnie się ją wykorzystuje w ortopedii  
i medycynie sportowej do regeneracji i naprawy [43].

Bardzo duże nadzieje w zastosowaniu krwio-
pochodnych materiałów autologicznych pokłada się 
w leczeniu pacjentów z trudno gojącymi się ranami 
czy owrzodzeniami, zwłaszcza na kończynach dol-
nych w przebiegu cukrzycy [54, 55]. Możliwe jest 
zastosowanie zarówno L-PRF, jak i A-PRF jako 
membrany deponowanej bezpośrednio na ranę  
w postaci opatrunku lub I-PRF czy PRP jako iniekcji 
w obrębie trudno gojących się owrzodzeń [56–60].

W coraz powszechniejszej medycynie este-
tycznej również wykorzystuje się cechy i możli-
wości zastosowania preparatów krwiopochodnych. 
Obecnie w tej dziedzinie częściej jest wykorzy-
stywane PRP niż PRF, ale można dostrzec wzrost 
znaczenia tego drugiego materiału autologicznego. 
Wskazania to konieczność regeneracji skóry oraz 
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przeciwdziałanie jej starzeniu (anti-aging) [44–46]. 
Praktykuje się także łączenie kwasu hialuronowe-
go i PRF/PRP w celu przedłużenia działania obu 
składowych [47]. Innym wskazaniem do użycia 
koncentratów płytkowych jest łysienie, w tym 
androgenowe czy plackowate. Leczenie polega na 
mikronakłuwaniu skóry głowy wraz z podawaniem 
preparatu niewielkimi objętościowo iniekcjami 
metodą „na bąbelek” [48–52].

Poza tym PRF lub PRP stosuje się jako uzu-
pełnienie oraz przedłużenie działania transferu 
tkanki tłuszczowej. Keyhan i wsp. [53] porównali 
utrzymywanie się efektu lipotransferu z dodatkiem 
PRF z lipotransferem z dodatkiem PRP. W rocznej 
obserwacji zauważyli znacznie większą objętość 
tkanek w przypadku zastosowania PRF [53].

W ginekologii Gorlero i wsp. [61] zastosowali 
PRF u pacjentek z wypadaniem narządów rodnych. 
Opisali efekty leczenia z 2-letnią obserwacją;  
u wszystkich pacjentek nastąpiła poprawa, zmniej-
szenie objawów oraz zwiększenie aktywności sek-
sualnej. Ponadto PRF jest szeroko wykorzystywane 
w ginekologii estetycznej.

Użycie autologicznych koncentratów krwio-
pochodnych opisano również w leczeniu urazów 
moczowodów [62]. Opublikowany opis przypadku 
dotyczy 3-letniego pacjenta z przetoką moczowo-
-skórną, u którego PRF zastosowano z powodze-
niem w ramach leczenia [63].

Okulistyka to kolejna dziedzina medycyny, 
w której wykorzystuje się koncentraty płytkowe. 
Fibryny bogatopłytkowej użyto podczas plastyki 
spojówki w przypadku urazu, a także w leczeniu 
skrzydlika oka — rzadkiej choroby, której istotą jest 
zgrubienie spojówki [64]. Inna tkanka oka, której 
gojenie jest promowane przez PRF, to rogówka. 
Can i wsp. [65] opisali serię przypadków leczenia 
descemetocele, czyli przepukliny blaszki granicznej 
tylnej rogówki.

Dokonano prób zastosowania PRF oraz mez-
enchymalnych komórek macierzystych (MSC, 
mesenchymal stem cells) w celu reperacji i rege-
neracji mięśnia sercowego po zawale u szczurów. 
We wstępnych wynikach stwierdzono pozytywny 
wpływ PRF oraz MSC na zachowanie funkcji le-
wej komory serca oraz na zapobieganie zmianom 
morfologicznym serca w wyniku przeciążenia po 
epizodzie ostrego zawału serca (AMI, acute myo-
cardial infarction) [66, 67].

Podsumowanie

Przedstawione przykłady wykorzystania 
krwiopochodnych materiałów autologicznych 

świadczą o mnogości ich potencjalnych zastoso-
wań w medycynie, uniwersalności, minimalnym 
ryzyku powikłań związanych z zastosowaniem 
koncentratów płytkowych, a przede wszystkim 
ukazują poprawę wszelkich parametrów dotyczą-
cych gojenia, regeneracji tkanek czy zapobiegania 
występowaniu powikłań po zabiegach chirurgicz-
nych. Niewątpliwie zakres wskazań do stosowania 
omawianych preparatów będzie się zwiększał,  
a protokoły ich otrzymywania będą ulepszane. 
Wydaje się wielce prawdopodobne, że autologiczne 
preparaty krwiopochodne staną się w przyszłości 
„złotym standardem” w regeneracji tkanek w wielu 
gałęziach medycyny.
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