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Summary

Platelet-rich plasma (PRP) is an autogenic source of many growth factors that are a part of the healing
process and tissue regeneration, which is the cause of its growing popularity in regenerative medicine. In this
paper, we present a definition and characteristics of PRP, as well as ways of extracting it. We also present the
issue of thrombocyte activation and the impact of thrombocytes on PRP. We explain how to obtain the optimal
density of platelets in PRP, as well as its influence on tissues. Additionally, we describe some of the applications

of PRP in experimental and clinical work.
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Plytki krwi (trombocyty) powstajag w szpiku kost-
nym poprzez fragmentacje megakariocytow. Pozba-
wione jadra komodrkowego trombocyty uwalniane sa
do krwiobiegu, gdzie spetniaja liczne funkcje w orga-
nizmie. Jednym z ich zadan jest udziat w pierwotne;
1 wtornej hemostazie, zapobiegajac wynaczynieniu
krwi w czasie urazu tkanek z uszkodzeniem ciggtosci
naczyn krwiono$nych. Aktywacja plytek krwi i uru-
chomienie kaskady krzepnigcia prowadza do ufor-
mowania w miejscu urazu skrzepu, w ktorym oprocz
trombocytéw znajdujg si¢ erytrocyty oraz biate krwinki
(2,4,24).

Trombocyty odgrywaja rowniez kluczowa rol@
w gojeniu ran, wplywajac na proliferacj¢ naczyn
krwionosnych oraz naprawg i regeneracje tkanek. Ich
aktywacja powoduje uwolnienie lub odstonigcie na ich
powierzchni ponad 800 roznych, biologicznie czyn-
nych substancji, tj. cytokin czy czynnikéw wzrostu.
Proces ten jest szczegodlnie intensywny w pierwszych
godzinach po aktywacji. Dodatkowo dzieki obecnosci
mRNA w ptytkach krwi czynniki te sg syntetyzowane
1 uwalniane przez okres co najmniej 7 kolejnych dni.
Czynniki zawarte w trombocytach wplywaja nie tyl-
ko na proces krzepnigcia krwi, ale takze na migracje
1 proliferacj¢ roznych typow komorek: fibroblastow,
chondrocytéw, tenocytéw, komoérek srodbtonka na-
czyn krwiono$nych, osteoblastow, miocytow oraz
mezenchymalnych komoérek macierzystych réznych
narzagdoéw. Pobudzaja rowniez odbudowe naczyn
krwiono$nych, co w potaczeniu z innymi wiasci-
wosciami umozliwia procesy naprawy 1 regeneracji

tkanek organizmu. Dziatanie to odbywa si¢ na drodze
autokrynnej, parakrynnej oraz endokrynnej, a maga-
zynem dla wspomnianych czynnikéw s3: cytoplazma
trombocytow, ziarnistosci alfa, ziarnisto$ci geste 1 li-
zosomy (2,4, 5, 15, 28).

Sposrod wszystkich biologiczne czynnych czaste-
czek wyst@puj qcych w ptytkach krwi najwu;kszy udziat
W procesie gojenia i naprawy tkanek przypisuje si¢
tzw. czynnikom wzrostu, zmagazynowanym gtéwnie
w ziarnisto$ciach alfa trombocytow (2, 4, 28). Czynniki
wzrostu sg niej ednorodnq grupa biatek wydz1elanych
poza trombocytami rowniez przez inne tkanki orga-
nizmu (tj. komoérki tkanki tacznej, hematopoetyczne
komorki macierzyste). Wykazuja w organizmie krotki
okres potowicznego rozpadu, wywotujac w wigkszosci
przypadkow lokalny efekt dziatania (19).

Wsrod czynnikdéw wzrostu zawartych w trombocy-
tach do najlepiej poznanych i najczesciej wymienia-
nych przez wielu autoréw naleza: ptytkowopochodny
czynnik wzrostu, transformujacy czynnik wzrostu,
naczyniowo-$rodblonkowy czynnik wzrostu, insulino-
podobny czynnik wzrostu oraz naskérkowy czynnik
wzrostu (1, 12, 18, 19, 21, 28, 29).

Plytkowopochodny czynnik wzrostu (plateled-
-derived growth factor — PDGF) wystepuje w postaci
homo- lub heterodimerow. Jest waznym czynnikiem
w procesie gojenia zarowno tkanek migkkich, jak
1 twardych. Pobudza mitogeneze fibroblastow, osteo-
blastow, gladkich komoérek mig$niowych, komorek
glejowych oraz mezenchymalnych komorek macierzy-
stych. Stymuluje takze naptyw neutrofili i makrofagow
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w miejsce uszkodzenia tkanek (rany), pobudza proces
angiogenezy i1 naskorkowania (4, 13).

Transformujacy czynnik wzrostu (transforming
growth factor — TGF) wystepuje w dwodch formach,
alfa 1 beta. Do tej grupy czynnikOw wzrostu naleza
rowniez tzw. biatka morfogenetyczne kosci (BMPs),
aktywnie uczestniczace m.in. w procesie gojenia tkanki
kostnej. TGF, podobnie jak PDGF, uczestniczy w pro-
cesach gojenia ran poprzez wplyw na procesy zapalne,
proliferacj¢ naczyn krwiono$nych i naskorkowanie.
Jego wazna rolg jest m.in. stymulacja syntezy kolage-
nu typu I przez tkanke taczng oraz wptyw na procesy
dojrzewania kolagenu w fazie naprawczej procesu
gojenia (4, 32).

Naczyniowo-$rédbtonkowy czynnik wzrostu (vas-
cular endothelium growth factor — VEGF) jest spo-
krewniony z czynnikiem PDGF. Poprzez stymulujacy
wptyw na migracje i proliferacj¢ komorek srédbtonka
uczestniczy w procesie angiogenezy. Wykazuje row-
niez wtasciwos$ci chemotaktyczne w stosunku do ma-
krofagéw 1 neutrofili. Spetnia istotng rol¢ w ochronie
1 naprawie komorek nerwowych (4).

Insulinopodobny czynnik wzrostu (insulin-like
growth factor — IGF) jako czynnik wzrostu wply-
wa stymulujgco na procesy gojenia tkanki kostne;.
Dziatanie to odbywa si¢ poprzez stymulacj¢ osteobla-
stow do podziatow i formowania nowej tkanki kostne;.
Wiasciwosci te sg wykorzystywane m.in. w osadzaniu
implantow w kos$ciach (32).

Naskorkowy czynnik wzrostu (epidermal growth
factor — EGF) odgrywa istotng role w procesie gojenia
ran. Stymuluje m.in. proces podzialéw komorkowych
keratynocytéw oraz ich migracje w kierunku rany,
przez co bierze udziat w procesie naskorkowania.
Powoduje réwniez wzrost wytrzymato$ci rany na
napiegcia (4, 13, 32).

Osocze hogatoptytkowe

Mimo Ze otrzymywanie osocza bogatoptytkowe-
go (Platelet-Rich Plasma, PRP) zostato opracowane
w latach siedemdziesigtych XX w., dopiero dwa-
dziescia lat pozniej zyskato na popularnosci, az do
czasOw obecnych, kiedy to w medycynie jest czesto
stosowanym preparatem, zwlaszcza w chirurgii (2,
18). Wynika to m.in. z jego wtasciwosci, a doktadnie
z obecnosci licznych czynnikdéw zawartych w ptytkach
krwi, wplywaj qcych na procesy zachodzqce W Zywym
organizmie, m.in. na gojenie i regeneracj¢ migkkich
1 twardych tkanek (18).

Doktadna definicja osocza bogatoptytkowego nie
zostata jeszcze jednoznacznie okreslona. Wynika to
z obecnosci zbyt duzej ilosci czynnikow uzyskanych
w produktach pochodnych pelnej krwi, ktore mogty-
by by¢ rozpatrywane przy ustalaniu jednej wspolnej
definicji. Jednoczes$nie zasadne wydaje si¢ uznawanie
roznych wariantow PRP, chociaz poréwnanie oraz
okreslenie ich potencjalu czy ograniczen jest trudne
do ustalenia (12).
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Natomiast wszystkie Zrddta jednoglo$nie uznaja
osocze bogatoptytkowe za autogenny preparat uzy-
skany z pelnej krwi, zawierajacy koncentrat ptytek
krwi w niewielkiej ilosci osocza (18-20). Koncentracja
trombocytow w PRP nie powinna by¢ mniejsza niz
200% liczby trombocytow krwi wyjsciowej (2, 12, 29).

Otrzymywanie i rodzaje osocza bogatoptytkowego

Krew zylng potrzebng do produkcji autogennego
PRP uzyskuje si¢ od leczonego pacjenta. Pobierana
krew jest bezposrednio mieszana z antykoagulantem
zawartym w probowce, ktorym zwykle jest cytrynian
sodu, w proporcjach 1 ml antykoagulantu na 7-8 ml
peinej krwi. Tak przygotowany materiat poddaje si¢
nastepnie dalszym procesom, réznigcym si¢ w zalez-
nos$ci od uzytej metody (24).

Metoda uzyskiwania osocza bogatoptytkowego ma
zasadniczy wptyw na sktfad i koncentracje jego po-
szczegoOlnych sktadnikow, tj.: trombocytow, leukocy-
tow czy erytrocytow (3). Jednoczes$nie niezaleznie od
uzytej metody celem catej procedury jest zwigkszenie
liczby trombocytow w przygotowanym preparacie
(24, 27).

Obecnie na rynku dostepne sa gotowe jatowe zesta-
wy do uzyskiwania PRP w warunkach ambulatoryj-
nych. Cata procedura opiera si¢ na wirowaniu z r6zng
predkoscia (zwykle zalecang przez producenta) pobra-
nej wezesniej na antykoagulant pelnej krwi, w wyniku
czego dochodzi do jej rozdzielenia na frakcje: krwinek
czerwonych, osocza bogatoptytkowego oraz osocza
ubogopiytkowego Oddzielenie poszczegolnych frakcji
moze zachodzi¢ automatycznie dzigki obecnosci spe-
cjalnych przegrod w probéwkach lub by¢ wykonywane
rgcznie np. poprzez pipetowanie (5).

Wedtug dostepnej literatury (3, 28), wsrdd sposo-
bow ambulatoryjnego uzyskiwania PRP z petnej krwi
wyroznia si¢ trzy zasadnicze metody:

— pojedynczego wirowania — z wykorzystaniem
typowych laboratoryjnych wiréwek; po odwirowaniu
recznie pobiera si¢ koncentrat trombocytéw z warstwy
srodkowej umieszczonej miedzy warstwa erytrocytow
a tzw. osoczem ubogoplytkowym,

— podwdjnego wirowania — z wykorzystaniem ko-
mercyjnie dostepnych gotowych zestawow, pozwala-
jacych na wigksze zageszczenie plytek krwi, poprzez
drugie wirowanie odwirowanego wczesniej osocza,

— selektywnej filtracji krwi —z wykorzystaniem spe-
cjalnych filtrow dostgpnych komercyjnie, ktore umoz-
liwiajg oddzielenie erytrocytow od PRP i leukocytow.

W zaleznos$ci od metody otrzymywania mozna
uzyska¢ PRP zawierajace ponad 8 razy wigcej trombo-
cytow niz we krwi wyjsciowej. Podwojne wirowanie
umozliwia uzyskanie wigkszej koncentracji trombo-
cytow w poréwnaniu z jednokrotnym wirowaniem.
Jednoczesnie preparaty uzyskane metodg podwojnego
wirowania zawierajg wickszg koncentracje leuko-
cytow, ktore, w przeciwienstwie do trombocytow,
powoduja wzrost uwalnianych czynnikéw o dziataniu
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katabolicznym, dlatego pod tym wzgledem mozna
wyrdzni¢ osocze bogatoptytkowe zawierajace tylko
trombocyty, okreslane jako czyste PRP (pure-PRP,
P-PRP) oraz osocze bogatoptytkowe z dodatkiem
leukocytow (leukocytes-PRP, L-PRP) (3, 8).

Rodzaje aktywacji osocza bogatoptytkowego

Wykorzystywane w medycynie osocze bogatoptyt-
kowe moze by¢ uzyte w formie aktywowanej i nieak-
tywowane;j.

Powolna aktywacja PRP moze by¢ uzyskana po-
przez dodanie do niego 10% roztworu chlorku wapnia,
bedacego zrédtem jondéw wapnia, uczestniczacych
W przemianie protrombiny w trombing. Natomiast
natychmiastowa aktywacje mozna przeprowadzic,
dodajac (oprocz wspomnianego wezesniej chlorku
wapnia) trombin¢ pochodzenia bydlecego, rzadziej
ludzkiego.

Nieaktywowane osocze bogatoptytkowe ulega ak-
tywacji dopiero w miejscu podania (in situ), co jest
mozliwe dzigki obecnosci w tkankach czynnikéw
potrzebnych do jego uaktywnienia (3, 19).

W zaleznosci od zastosowanej formy aktywacji lub
jej braku mozemy uzyskac stopniowe lub gwattowne
uwalnianie czynnikow zawartych w PRP, co moze
mie¢ znaczenie w sygnalizowaniu 1 funkcjonowaniu
komorek wrazliwych na ich dziatanie (3). Wigkszos¢
dostepnej literatury sugeruje koniecznos$¢ aktywowa-
nia osocza bogatoptytkowego, gldwnie przez dodanie
do uzyskanego PRP chlorku wapnia i/lub trombiny
bydlgcej (rzadziej autogennej) (13). Innymi propono-
wanymi sposobam1 aktywacji trombocytow w PRP
s3: jego mrozenie (2) lub stosowanie syntetycznego
peptydu podobnego do trombiny, nazywanego TRAP-6
(Thrombin Receptor Activator Peptide 6) (17, 24).

Stosowanie trombiny bydlecej do aktywacji PRP
zwigzane jest z ryzykiem przeniesienia infekcji na
biorce (4). Jej stosowanie w niektorych przypadkach
powoduje powstanie przeciwcial przeciwko czynni-
kom krzepnigcia: V, X1 i trombinie, co moze prowadzi¢
do rozwoju koagulopatii (4, 11, 17, 24, 27).

Aktywacja egzogenna trombocytow zawartych
w PRP przed zastosowaniem u pacjenta ma spowodo-
wac uwolnienie czynnikow wzrostu szybciej i w wiek-
szej 1losci (13). W badaniach poréwnujacych wplyw
aktywacji trombocytow w PRP czlowieka wykazano,
ze sposrod 37 badanych biatek w przypadku 12 ob-
serwowano wzrost ich st¢zenia tylko po aktywacji
(2). Inne wnioski prezentujg badacze koreanscy (18)
porownujacy stezenie dwoch grup biatek: PDGF, TGF
uznanych przez nich za gldéwne czynniki wzrostu,
biorace udziat w procesie gojenia i regeneracji tkanek.
Wykazali oni, ze ste¢zenie badanych czynnikéw byto
w obu przypadkach réwne lub wyzsze w nieaktywo-
wanym osoczu bogatopltytkowym w poréwnaniu do
aktywowanego. Jednocze$nie autorzy sugeruja, ze nie
ma koniecznosci aktywacji PRP chlorkiem wapnia czy
trombing przed podaniem pacjentowi.
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Zageszczenie osocza hogatoptytkowego

Zagadnieniem, nieposiadaj acym jednoznacznej od-
powiedzi, jest zaggszczenie ptytek krwi w PRP opty-
malnie wplywajace na procesy gojenia i naprawy
uszkodzonych tkanek. Niektorzy autorzy sugeruja,
ze zageszezenie oscylujace w granicach 3-4-krotne-
go jest optymalne w przypadku gojenia tkanek, co
zostato wykazane na przyktadzie tkanki kostnej (9).
Inni natomiast uwazaja, ze optymalne terapeutyczne
zageszczenie trombocytow w PRP powinno wynosic¢
minimum pig¢ciokrotno$¢ wartosci wyjsciowej krwi
petnej (24). Mimo ze dostgpne obecnie urzadzenia
pozwalaja uzyska¢ zageszczenie powyzej 8-krotnego
stezenia trombocytow w stosunku do krwi petne;, ist-
nieja prace, w ktorych wykazano hamujacy wptyw zbyt
wysokiej koncentracji ptytek krwi w zastosowanym
PRP na proces regeneracji (2, 30). Potwierdzaja to
badania z uzyciem PRP (o zaggszczeniu 9-11-krotnym
w porownaniu do krwi peinej) w leczeniu ubytkoéw
tkanki kostnej. Hamujacy wplyw zastosowanego
osocza bogatoptytkowego na procesy regeneracyjne
autorzy tlumaczyli cytotoksycznym dziataniem du-
zych stezen czynnikéw wzrostu zawartych w PRP
(7). Niemniej jednak Kwon i wsp. (16) wykorzystali
w swoich badaniach osocze bogatoptytkowe zawie-
rajace ponad 8-krotne zageszczenie trombocytow
w stosunku do wartosci wyjsciowych, uzyskujac jed-
noczesnie zadowalajace wyniki w regeneracji ekspe-
rymentalnie uszkodzonej chrzastki stawu kolanowego
u krolikow.

Odmiang osocza bogatoptytkowego jest tzw. fibryna
bogatoplytkowa (PREF, Platelet-Rich Fibrin). Uzyskuje
si¢ ja poprzez natychmiastowe odwirowanie pelnej
krwi pacjenta, ktora, w przeciwienstwie do meto-
dy uzyskania PRP, pobierana jest do probowek nie
zawierajacych antykoagulantu. Aktywacja procesu
krzepnigcia pobranej krwi 1 jej wirowanie powoduja
powstanie skrzepu fibryny w $rodkowej czesci pro-
bowki, tzn. migdzy masg krwinek czerwonych na jej
dnie a osoczem ubogoptytkowym nad uzyskanym
skrzepem. Otrzymany w ten sposob produkt posiada
konsystencje zelu, ktory zawiera cytokiny i czynniki
wzrostu Wyste;puj ace w osoczu bogatoptytkowym, bez
koniecznosci jego aktywacji. PRF znalazlo zastoso-
wanie m.in. w zaopatrywaniu zebodotow poekstrak-
cyjnych, co pomaga ograniczy¢ zanik kosci wyrostka
zgbodotowego (6, 8, 23).

Przyktady zastosowania osocza hogatoptytkowego
w medycynie

Sposrod wszystkich doniesien naukowych pre-
zentujacych zastosowanie osocza bogatoplytkowego
zarowno w medycynie cztowieka, jak 1 weterynarii,
PRP jest najczegsciej wykorzystywane w: leczeniu
schorzen przyzgbia i1 chirurgii jamy ustnej, chirurgii
twarzowo-szczekowej, ortopedii 1 tzw. chirurgii ura-
zowej. PRP znalazto réwniez zastosowanie w leczeniu
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trudno gojacych si¢ ran, takich jak owrzodzenia stopy
cukrzycowej, oparzenia. Ponadto wykorzystuje si¢ je
w kardiochirurgii, neurochirurgii oraz w chirurgii pla-
stycznej (14, 16, 28).

Zastosowanie osocza bogatoptytkowego w ortope-
dii zapoczatkowata chirurgia twarzowo- szczqkowa
w ktorej wykorzystano PRP do przyspieszenia regene-
racji kosci w implantacji protez zebowych. Uzyskanie
dobrych wynikow leczenia w tej dziedzinie pozwolito
na wykorzystanie czynnikow wzrostu zawartych
w PRP do leczenia: ztaman kosci, stawow rzekomych
oraz zapalen kosci (5).

Stymulujacy wptyw czynnikow wzrostu zawartych
w PRP na namnazanie si¢ tenocytéw pozwolito na
zastosowanie osocza bogatoptytkowego w leczeniu
schorzen tkanek migkkich narzadu ruchu, tj. $ciggien
1 wiezadet. Jest ono wykorzystywane w leczeniu tzw.
tendinopatii i znalazto zastosowanie zaréwno u ludzi,
jak 1 u zwierzat (gldwnie u koni) (5, 10).

Osocza bogatoptytkowego uzyto rowniez u ludzi
w celu polepszenia wgajania si¢ wszczepow (tkanko-
wych) wiezadta krzyzowego przedniego w kanatach
kostnych, po zabiegach jego wewnatrzstawowej re-
konstrukcji. Badania te wykazaty poprawg przebudowy
1 wgojenia si¢ uzytych wszczepow, co wykazano w to-
mografii komputerowej i rezonansie magnetycznym (5,
25, 26). Przeprowadzono do§wiadczenie u psow, gdzie
wykonano uszkodzenie (ubytek) wiezadta krzyzowego
doczaszkowego (WKD), ktéry nastepnie wypelniano
kolagenem typu I potaczonym z PRP. Na podstawie
uzyskanych wynikow autorzy pracy sugeruja stymulu-
jacy wplyw zastosowanego preparatu na proces gojenia
ubytku WKD oraz wzrost wytrzymato$ci powstalej
blizny w poréwnaniu z grupg kontrolng (22).

Istniejg doniesienia, w ktorych autorzy wskazuja na
pozytywny wptyw PRP podanego dostawowo w lecze-
niu choroby zwyrodnieniowej stawow, w tym rowniez
stawu kolanowego z uszkodzeniem wigzadta krzyzo-
wego doczaszkowego u pséw (13, 14). Rowniez za-
dowalajace efekty dziatania osocza bogatoptytkowego
podanego dostawowo uzyskali naukowcy w badaniach
doswiadczalnych na krolikach, u ktorych wczesniej
wywolano stan zapalny stawu kolanowego, wprowa-
dzajac dostawowo kolagenaze. Wykazali oni w ten
sposob ochronny wptyw osocza bogatotytkowego na
chrzastke stawowa oraz korzystny wptyw na jako$¢
mazi stawowej. Wyniki zaprezentowanych badan sa
zgodne z wynikami badan przeprowadzonych in vi-
tro, potwierdzajac stymulujace dziatanie czynnikow
wzrostu zawartych w PRP na proliferacj¢ i metabolizm
chrzastki stawowej (15).

Wykorzystanie PRP w leczeniu zmian zwyrod-
nieniowych stawow, jak rowniez ubytkéw chrzastki
stawowej jest praktykowane réwniez w medycynie
czlowieka. Przyktadem jest artroskopowe leczenie
ubytkow chrzastki stawowej poprzez tzw. mikro-
ztamania, po wykonaniu ktérych w miejsce ubytku
wprowadza si¢ osocze bogatopltytkowe w formie
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zelu. Dziatanie takie pozwala uzyskac lepsze wyniki
leczenia w porownamu z grupg kontrolng nawet u os6b
powyzej 40. roku zycia, u ktorych wczesniej zabieg
ten bez uzycia PRP nie dawal znaczacej poprawy kli-
nicznej (19, 31).

Przyszto$sciowym kierunkiem wykorzystania PRP
jest jego zastosowanie w inzynierii tkankowej. Po-
zwala ona na wyhodowanie potrzebnej tkanki przy
wykorzystaniu czynnikéw wzrostu, zawartych m.in.
w osoczu bogatoptytkowym, potaczonych z komor-
kami wyizolowanymi lub wyhodowanymi w labora-
torium 1 osadzonych na odpowiednim rusztowaniu.
Wsréd badan tego typu wykonano m.in. ocen¢ sku-
tecznos$ci leczenia ubytkow kostnych, wypetnionych
mezenchymalnymi komorkami macierzystymi szpiku
kostnego polaczonymi z PRP, ktory spetnial jednocze-
$nie funkcje rusztowania i zrodta czynnikdéw wzrostu.
Uzyskane wyniki byty znaczaco lepsze w porownaniu
z grupa kontrolna czy tez grupg leczong tylko osoczem
bogatoplytkowym (5).

Naukowcom udato si¢ réwniez wykaza¢ obecnos¢
w trombocytach peptydow o wlasciwos$ciach przeciw-
bakteryjnych (2, 8). Inne, udowodnione wtasciwosci
trombocytoéw to: ich dzialanie przeciwzapalne i prze-
ciwbolowe, co potwierdzono zaréwno w badaniach
doswiadczalnych, jak i klinicznych (2, 8, 13, 14).

Obecnie prowadzone sg rowniez badania nad wyko-
rzystaniem potaczenia czynnikdw wzrostu zawartych
w PRP z wyhodowanymi w laboratorium autogennymi
chondrocytami, ktére wszczepione podskornie u kro-
likow prowadzityby do formowania tkanki chrzestne;j
(19).

Juz dzi$ mozna stwierdzi¢, Ze przysztos¢ medycyny
to w duzej mierze medycyna regeneracyjna. Zwigzane
Jest to m.in. z poznaniem i wykorzystaniem wtasciwo-

$ci czynnikow wzrostu, ktorych najwigkszym 1 tatwo
dostgpnym obecnie dla lekarza zrédtem jest osocze
bogatoptytkowe. Wspomniane czynniki wzrostu cie-
sza si¢ duzym zainteresowaniem uczonych na catym
$wiecie, co widoczne jest w licznych doniesieniach
naukowych (12, 18, 20). Zainteresowanie to wynika
m.in. z udziatu czynnikoéw wzrostu i mozliwosci ich
wykorzystania w procesach gojenia i naprawy wielu
tkanek organizmu.

Pomimo duzej ilosci dostepnych materiatlow na-
ukowych i1 ogromnej wiedzy w nich zawartych, na
temat osocza bogatopiytkowego oraz mozliwosci jego
zastosowania wcigz pozostaje wiele pytan budzacych
Sporo wqtphwosm Najlepszym tego przykladem
jest wspomniany wczesniej stopien zaggszczenia,
a szczegoblnie Jego warto$ci optymalne w leczeniu
okreslonych urazéw czy tez regeneracji poszczego6l-
nych tkanek i narzadéw. W zwigzku z powyzszym
wydaje si¢ konieczne prowadzanie dalszych badan
doswiadczalnych, na bazie ktorych bedzie mozna
opracowac standardy postepowania z uzyciem osocza
bogatoptytkowego w leczeniu okreslonych obrazen
1 regeneracji wybranych tkanek.
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