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Summary

Platelet rich plasma (PRP) is an ortobiological material, which is gaining popularity in the treatment,
regeneration and acceleration of tissue healing. The article contains extensive information about the nature,
mechanism of action, therapeutic properties and application of autologous platelet rich plasma (PRP) in
medicine. The authors describe the technology of the acquisition and the effects of the PRP injection site,
its beneficial effects on the regeneration of collagen, wound healing and reconstruction operations involving

transplants.
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Trombocyty to oderwane, bezbarwne, réznoksztatt-
ne fragmenty cytoplazmy megakariocytow o zywot-
nos$ci okoto 7 do 10 dni. Czg$¢ obwodowa — hialomer
— peni funkcje ostony dla fosfolipidow btony komor-
kowej i glikoprotein bedacych receptorami (m.in. dla
ADP, trombiny i serotoniny) na powierzchni ptytki
krwi, gdzie znajduja si¢ immunoglobuliny IgG, IgM,
plazminogen 1 wszystkie osoczowe czynniki krzep-
nigcia. W czesci srodkowej trombocytow, zwanej gla-
nuromerem, znajdujg si¢ ziarnistosci; delta, z ktorych
uwalniane sg: serotonina, ADP 1 wapn oraz ziarnistosci
alfa, uwalniajace: fibrynogen, trombospodyne, oste-
okalcyne, tromboksan A2, czynnik von Willebranda
(VWF), plazminogen, alfa2 inhibitor plazminy, ptytko-
we czynniki wzrostu (25). Dotychczas w ptytkach krwi
wykazano obecno$¢ ponad 30 czynnikow wzrostu.
Niektore z nich zaprezentowano w tab. 1.

Ptytki krwi zawieraja duze ilo$ci serotoniny, ad-
renaling, noradrenaling oraz kationy, miedzy innymi
wapnia 1 potasu. Wapn wewnatrzkomorkowy bierze
udziat w stymulowaniu procesu uwalniania substancji
zmagazynowanych w ziarnisto$ciach wewnatrz ptytek,
glownie ADP, ATP i serotoniny (25). Podczas aktywacji
ptytek dochodzi do egzocytozy ziarnistosci z udziatem
mechanizmu molekularnego, takiego samego, jak w in-
nych komorkach organizmu. Gtownymi magazynami
w trombocytach sa: alfa ziarnistosci, ziarnisto$ci geste
(zbite) 1 lizosomy.

Osocze hogatoptytkowe (PRP — Platelet Rich Plasma)
- i jego zastosowanie

Ponad 60 substancji biologicznie czynnych, ktore
biorg udziat w procesach naprawy tkanek znajduje
si¢ w plytkach krwi (12, 38). Sa one wykorzystywa-
ne w celu stymulacji odnowy tkankowej w ramach
ortobiologii, stosunkowo nowej nauki zajmujacej si¢
stosowaniem materiatéw biologicznych i1 oferujace;j
nowe mozliwosci leczenia. Osocze bogatoptytkowe
jest materiatem ortobilogicznym, ktéry zyskuje popu-
larno$¢ w leczeniu, regeneracji i przyspieszaniu goje-
nia tkanek. Procedury z uzyciem preparatdow osocza
bogatoptytkowego znajduja szczegdlne zastosowanie
w leczeniu zapalen $ciggien, ostrych 1 przewlektych
stanow zapalnych miesni, zwtoknienia mig¢sni, niekto-
rych uszkodzen stawow (19, 21), zar6wno w medycy-
nie ludzkiej (33), jak i w leczeniu koni i pséw (16, 18,
32). W przypadkach stosowania autogenicznego PRP
ograniczane jest ryzyko transmisji chorob zakaznych
oraz reakcji alergicznych (37).

Typowa probka krwi zawiera 93% krwinek czer-
wonych, 6% ptytek krwi i 1% krwinek biatych. Idea
stosowania PRP opiera si¢ o odwroceniu stosunku
czerwonych krwinek do plytek krwi przez zmniej-
szenie erytrocytow do 5% (ktore sg mniej uzyteczne
W procesie gojenia) i, co wazniejsze, przez zwigkszenie
koncentracji trombocytéw az do 94%. Skutecznos$ci
terapeutycznej PRP nalezy oczekiwac przy minimum
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Tab. 1. Wybrane czynniki wzrostu i ich dzialanie (37)

Czynnik wzrostu

Funkeja

Transformujacy czynnik wzrostu-p
(Transforming growth factor-g — TGF-g)

Czynnik wzrostu fibroblastéw
(Fibroblast growth factor — FGF)

Ptytkopochodny czynnik wzrostu
(Platelet-derived growth factor — PDGF)

Czynnik wzrostu naskorka
(Epidermal growth factor — EGF)

Czynnik wzrostu Srddbtonka naczyn
(Vascular endothelial growth factor — VEGF)

Czynnik wzrostu tkanki tacznej
(Connective tissue growth factor — CTGF)

Insulinopodobny czynnik wzrostu
(Insulin like growth factor - ILGF 1i 2)

Czynnik ptytkowy 4 (Platelet factor 4 — PF-4)
Interleukiny 8 (IL-8)
Czynnik wzrostu keratynocytow

stymuluje proliferacje niezréznicowanych komérek mezenchymalnych, reguluje mitogeneze Srédbtonka,
fibroblastéw i osteoblastow, reguluje synteze kolagenu i wydzielania kolagenazy, reguluje mitogenne
dziatanie innych czynnikéw wzrostu, pobudza srodbtonkowa chemotaksje i angiogeneze, hamuje proliferacje
limfocytow i makrofagow

promuje wzrost i roznicowanie osteoblastow i chondrocytéw, dziata mitogennie w stosunku do komérek
mezenchymalnych, chondrocytow i osteoblastéw

dziata miogenie w stosunku do komdrek mezenchymalnych i osteoblastow, stymuluje chemotaksije
i mitogeneze fibroblastow, gleju i komérek mig$ni gtadkich, reguluje wydzielanie kolagenazy i synteze
kolagenu, pobudza chemotaksje neutrofilow i makrofagow

pobudza chemotaksje $rodbtonkowa lub angiogeneze, reguluje wydzielanie kolagenazy, pobudza mitogeneze
nabtonka lub mezenchymy

zwigksza przepuszczalno$é naczyn i pobudza angiogeneze, stymuluje mitogeneze komdérek Srodbtonka
promuje angiogeneze, regeneracje chrzastki, zwtdknienie i adhezje plytek krwi

czynnik chemotaktyczny dla fibroblastow, stymuluje synteze biatek, zwigksza tworzenie koSci

stymuluje wstepny naptyw neutrofilow do ran, jest chemoatraktantem dla fibroblastow
mediator zapalenia, rekrutacja komérek zapalnych
promuje wzrost komérek Srodbtonka, migracje, adhezjg, przezywalno$é, angiogeneze

(Keratinocyte growth factor — KGF)

pigciokrotnym wzro$cie stezenia, tj. w przyblizeniu
1 000 000 ptytek/pl.

Koncepcja regeneracji za pomocg wlasnych komo-
rek 1 tkanek nie jest nowa, jej poczatki siegaja 1970 r.,
kiedy otrzymano autologiczne osocze bogatoptytkowe
PRP jako produkt uboczny wieloskladnikowej aferezy.
Osocze bogatoptytkowe otrzymuje si¢ poprzez trombo-
fereze w wyniku odwirowania petnej krwi zylnej. Na
rynku medycznym wystepuje duza roznorodnosc¢ pro-
cedur otrzymywania PRP oraz szeroka oferta aparatury
przeznaczonej do separacji plytek krwi. Niezaleznie od
rodzaju uzytego zestawu, po odwirowaniu otrzymuje
si¢ trzy oddzielne warstwy. Pierwsza warstwa na dole
to frakcja erytrocytarna, druga to osocze bogatoptytko-
we, a trzecia, gorna warstwa to osocze ubogoptytkowe
PPP (Platelet Poor Plasma) ryc. 1.

Oddzielenie od siebie poszczegdlnych frakcji za-
chodzi dzigki przegrodom w postaci specjalnego pty-
waka/boi badz zelu sedymentacyjnego (7). R6zne cza-
sy 1 predkos$ci wirowania zalecane przez producentow
zestawoOw wplywajq na proces tromboferezy oraz na
sktad ilosciowy i jako$ciowy PRP. Komercyjne syste-
my pozwalaja na uzyskiwanie osocza zawierajacego
nawet 11-krotnie wigkszg liczbe plytek w mikrolitrze
niz w krwi pelnej, a uzyskiwane objetosci najczesciej
nie przekraczajg kilku mililitrow (2). Rewitalizacja
tkanek jest mozliwa dzigki autologicznej odnowie
komoérkowej ACR (Autologous Cell Rejuvenation),
ktora sprowadza si¢ do dobroczynnego dziatania
wlasnych czynnikow wzrostu 1 mezenchymalnych
komorek macierzystych. Uzycie autologicznego 0so-
cza bogatoptytkowego wykazuje korzystne dziatanie
w regeneracji kolagenu, leczeniu ran oraz w operacjach
rekonstrukcyjnych z udziatem przeszczepow (28, 30).

Wilasciwosci przeciwzapalne, w tym ograniczenie
obrzeku oraz zmniejszenie liczby wybroczyn udoku-
mentowane zostaly w medycynie rekonstrukcyjnej
w wielu przypadkach zabiegéw kosmetologicznych

Ryec. 1. A — supernatant zawierajacy osocze bogatoplytkowe
PRP, B — zel separacyjny do aferezy morfotycznych skladni-
kow krwi, C — oddzielone krwinki czerwone
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(29, 36). Srodoperacyijne stosowanie PRP wptywa na
ograniczenie krwawienia wlo$niczkowego w trakcie
chirurgicznej korekcji zmarszczek 1 w zabiegach
redukcji efektow fotostarzenia skory (6, 23, 31).
Zastosowanie PRP pozwala na skrocenie czasu ope-
racji chirurgicznych, zwalnia z koniecznosci uzycia
drenow 1 opatrunkéw uciskowych, a takze zmniejsza
ryzyko komplikacji (9, 28, 34). PRP wykorzystywa-
ne w kombustiologii w przypadkach leczenia trudno
gojacych sie ran aktywuje formowanie si¢ siateczki
fibrynowej, stymuluje regeneracj¢ skory, zwigksza
prawdopodobienstwo przyjecia przeszczepu skory oraz
przyspiesza epitalizacj¢. PRP wykazuje wtasciwosci
ochronne przed niekorzystnym dzialaniem wolnych
rodnikéw tlenowych, zar6wno w przestrzeni ochrony
enzymatycznej, jak i z udzialem mechanizméw nie-
enzymatycznych (21, 30). PRP uzyte srédoperacyjnie
zapewnia szybki efekt hemostatyczny, stymuluje an-
giogeneze, rozwo] srodbtonka, zwigksza synteze kola-
genu, poprawia krzepnigcie w tozysku rany, aktywuje
proces gojenia rany oraz przyspiesza nabtonkowanie,
powoduje stymulacje mezenchymalnych komorek
macierzystych. Szybko$¢ gojenia si¢ ran zalezy od
poczatkowej liczby plytek krwi. Efekty dzialania PRP
w miejscu podania sg konsekwencja stymulujacego
wplywu na cytokiny odpowiedzialne za chemotaksje,
angiogeneze, immunomodulacje, rewaskularyzacje
oraz formowanie macierzy zewnatrzkomorkowe;j. Jest
to mozliwe dzieki przylaczeniu uwalnianych przez
aktywowany trombocyt czynnikéw wzrostu do recep-
toréow transbtonowych komoérek docelowych (tj. me-
zenchymalnych komorek macierzystych, osteoblastow,
fibroblastow, komoérek $rodblonka, nablonka, itp.).
Jednokrotne zwigzanie z receptorami transbtonowymi
aktywuje wewnatrzkomorkowe biatko sygnatowe, co
powoduje ekspresje sekwencji genu, ktoéry odpowiada
za efekt w postaci proliferacji komorek, tworzenie
macierzy, produkcje osteoidu, syntez¢ kolagenu (10).
Czynne wydzielanie czynnikéw wzrostowych zaczyna
si¢ kilka minut po rozpoczgciu procesu krzepnigcia.
Ponad 90% czynnikéw wzrostowych jest wydziela-
nych w ciggu pierwszej godziny. Po poczatkowym
,»wybuchu” ptytki syntezuja 1 wydzielajg dodatkowe
czynniki wzrostu przez kolejne 7 dni (37). Koncentraty
krwinek ptytkowych aplikuje si¢ wraz z ré6znymi
aktywatorami (trombina wotowa, kolagen, preparaty
wapnia). PRP moze by¢ podawane na drodze iniekcji
w konkretne miejsce pod kontrolag USG lub RTG. Inng
metoda aplikacji jest potaczenie koncentratu krwinek
plytkowych z wlasnymi lub allogenicznymi przeszcze-
pami kostnymi czy tez z komodrkami szpiku.

Mozliwosci zastosowania PRP

Szerokie spektrum regeneracyjne PRP wykazat
w badaniach Bernuzzi i wsp. w 2010 r. Badania prze-
prowadzono na 17 pacjentach z owrzodzeniami skory
(4 przypadki cukrzycowe, 11 w wyniku zaburzen
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naczyniowych, 1 pourazowy, 1 odlezyna), u ktorych
zastosowano zel (bioklej) bogatoptytkowy. W wyniku
leczenia u czterech pacjentow doszto do catkowitego
wygojenia owrzodzenia (1 przypadek cukrzycowy,
1 pourazowy, 2 naczyniowe), w 11 przypadkach doszto
do zmniejszenia powierzchni owrzodzenia o 50%,
natomiast u dwoch przypadkach nie byto wplywu na
gojenie (4). Knighton 1 wsp. (17) stosujagc dwa razy
dziennie osocze z czynnikami wzrostu u chorych
z przewleklymi owrzodzeniami skory, zaobserwo-
wat wygojenie ran u 17 z 21 leczonych pacjentow,
natomiast Maciel i wsp. (22) dokonali oceny mikro-
skopowej bioptatoéw pobranych z obszaréw gojenia
oparzen skory II stopnia u koni leczonych z uzyciem
PRP. Autorzy ci wykonali réwniez badania bakterio-
logiczne oparzonych miejsc. W czterdziestym dniu po
zakonczeniu leczenia wykazano, ze PRP przyspiesza
procesy naprawy i bliznowacenia oraz ogranicza
zakazenie rany oparzeniowej w oparzeniu drugiego
stopnia. Podobne badania przeprowadzita lacopetti
i wsp. (14) u 17-letniej klaczy arabskiej z duza rang
darta (30 x 40 cm) na grzbietowej powierzchni okolicy
stawu tokciowego. Do rany podawano zel PRP 3 razy
co 3 tygodnie celem przyspieszenia i polepszenia go-
jenia. Rana wygoita si¢ catkowicie po 5 miesigcach od
pierwszej aplikacji PRP, bez powiktan, pozostawiajac
mala blizng. W okulistyce PRP stosowane jest gtdéwnie
przy leczeniu wrzodow 1 ubytkdéw rogowki. Marquez-
De-Aracena 1 wsp. (24) opisali istotne rdznice w wy-
nikach leczenia w 10 przypadkach urazow, ktorych
przyczyng byto oparzenie tkanek oka. Aplikacja PRP
przyspieszyta znaczaco nabtonkowanie rogdwki oka,
natomiast podspojowkowe iniekcje osocza bogato-
ptytkowego znacznie zredukowaty czas bliznowa-
cenia spojowek w przypadku oparzenia III stopnia.
PRP znalazlo zastosowanie rowniez w neurochirurgii
1 ortopedii. Podczas operacji laminektomii, stabilizacji
1tylno-bocznej fuzji kregdw bogatoptytkowy zel taczo-
ny bywa z fragmentami autologiczej oraz syntetycznej
ko$ci. W badaniach Landi 1 wsp. (20) przeprowadzo-
nych celu dokonania oceny porownawczej w trakcie
badan zdecydowano o zastosowaniu zelu bogatoptyt-
kowego w ograniczeniu do potowy pola operacyjnego.
U wszystkich chorych wykonano badanie CT (tomo-
grafi¢ komputerowq) oraz zdj¢cia rentgenowskie w 3.
1 6. miesigcu po zabiegu, oceniajgc zrost kostny. Dobre
tempo fuzji w aspekcie tworzenia prawidtowej blizny
zaobserwowano u wszystkich pacjentéw poddanych tej
procedurze. W badaniach kontrolnych wykonanych po
szes$ciu miesigcach od zabiegu stwierdzono, ze gestosé
kosci w potowie pola operacyjnego, w ktorym zostat
zastosowany zel bogatopltytkowy byta znaczaco wyz-
sza od gestosci blizny kostnej po stronie leczonej bez
zastosowania PRP. Cho i wsp. (8) uzywajac modelu
swinek morskich, wykazali, ze zastosowanie PRP wraz
z neuronalnymi induktorami mezenchymalnych ko-
morek macierzystych cztowieka (nMSCs) przyspiesza
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regeneracje aksondéw w obrebie czesci twarzowej po
ich chirurgicznym przecigciu. W stomatologii Anitua
(1) u 20 pacjentow po ekstrakcji zgbow 1 podaniu do
zgbodotow PRP stwierdzit szybsza regeneracje tkanki
kostnej oraz gojenie si¢ blony §luzowej jamy ustne;j
uszkodzonej w czasie wykonywania zabiegu. Oyama
1wsp. (26) u 12 pacjentdw z zanikiem wyrostka zebo-
dotowego szczeki wykonali podniesienia wyrostkow
poprzez autogenny przeszczep kostny. W trakcie badan
wydzielono dwie grupy badawcze: w pierwszej sto-
sowano wylgcznie autogenng ko$¢ gabczasta pobrang
z talerza kosci biodrowej, a w drugiej kos¢ autogenna
z dodatkiem PRP. Autorzy uzyskali wigkszy stopien
regeneracji kosci w grupie z uzyciem PRP. Jednakze
aplikacja PRP w ubytkach zuchwy $winek morskich
nie pobudzata odbudowy kosci (35). Badania gojenia
kosci czaszki krolikow przy zastosowaniu PRP nie
wykazaty jednoznacznego wptywu osocza bogato-
plytkowego na polepszenie procesu gojenia. Erkilet
1 wsp. (11) przeprowadzili badania blony bebenkowe]
poddanych 3 mm perforacji u 44 szczuréw. W miejsce
perforacji zostato podane osocze bogatoptytkowe, pod-
czas gdy uszkodzonag btone be;benkowq z drugiej strony
pozostawiono samoistnej regeneracy jako kontrolg.
Uzyskane wyniki dowodza, ze osocze bogatoptytkowe
przyspiesza gojenie perforowanej btony bebenkowe;.
W ortopedii PRP stosuje si¢ migdzy innymi w zabie-
gach catkowitej wymiany stawu biodrowego oraz kola-
nowego, przy stabilizacjach wewnetrznych, redukcjach
kosci, przeszczepach kosci, przewlektych zapaleniach,
zaburzeniach zrostu kostnego, uszkodzeniach migéni
1 Sciggien. Wsrod wielu metod rekonstrukeji kosci
osteoindukcja cieszy si¢ coraz wickszym zaintere-
sowaniem. Kostrzewski i wsp. (18) w badaniach kli-
nicznych wykazali pozytywny wptyw autologicznego
osocza bogatoptytkowego na poprawe parametréw
kinetycznych stawoéw tokciowych oraz kolanowych
psow dotknietych zapaleniem kostno-stawowym.
Polepszenie warunkéw motorycznych stawow opisa-
ne bylo poprzez zmiane warto$ci zgigcia 1 wyprostu
w stawie, odnotowane w badaniach goniometrycznych.
Celem do$wiadczenia przeprowadzonego przez Sarkar
1 wsp. (35) byto wykazanie wartosci PRP w odbudo-
waniu trzonu ko$ci dlugiej, dotknigtej zaburzeniami
regeneracyjnymi. W tym celu PRP wraz z kolagenem
typu [ wszczepiono w duzy ubytek trzonu kosci pisz-
czelowej owiec. Nowo powstata kos$¢ po 12 tygodniach
zostata poddana ocenie histologicznej, radiologicznej
1 biochemicznej. W efekcie badan stwierdzono, iz
PRP w potaczeniu z kolagenem typu I nie wplyngto na
tworzenie kosci de novo. Po okresie gojenia objgtosc,
sztywnos¢, gestos¢ oraz budowa histologiczna nowo
powstatej kosci w ubytku nie réznita si¢ od kosci
zwierzat grupy kontrolnej leczonych tylko kolagenem.
Z kolei w ubytkach kostnych talerza kosci biodrowe;j
u psow podanie PRP wraz z proszkiem kostnym
zwigkszylo tworzenie tkanki kostnej wokét implantu
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tytanowego. Kasten i wsp. (15) przeprowadzili badania
na 6-9-miesigcznych samicach krolikow nowozelandz-
kich biatych o znacznym uszkodzeniu kosci dtugich
przedramienia, stosujac PRP wraz z hydroksyapaty-
tem zubozonym w wapn (CDHA) oraz z autogen-
nymi mezenchymalnymi komorkami macierzystymi
(MSC). Po 16 tygodniach badan stwierdzono, ze PRP
posiadato istotny pozytywny wplyw na tworzenie
masy tkanki kostnej w poroOwnaniu z zastosowaniem
samego CDHA. Oceng przeprowadzono w badaniu
histologicznym, jak i w badaniu z zastosowaniem
mikrotomografii komputerowej. Nie zaobserwowano
roznic w biochemicznej ocenie kosci. Polaczenie
MCS z PRP statystycznie nie poprawito gojenia kosci.
Dodanie PRP poprawito resorpcj¢ CDHA, czego nie
obserwowano przy stosowaniu tylko MCS.
Aspenberg 1 Virchenko (3) ocenili wyniki leczenia
uszkodzen $ciggna Achillesa u szczurow z wyko-
rzystaniem PRP. Autorzy wykazali, ze pojedyncze
wstrzyknigcie PRP do miejsca uszkodzenia powoduje
przyspieszenie procesOw gojenia $ciggna. Ponadto
stwierdzili, ze po 8 dniach od podania PRP dochodzi
do zwigkszenia wytrzymatoS$ci oraz sztywnosci Sciggna
0 30% w porownaniu do grupy kontrolnej. Ventura
1wsp. (39) podjeli proby poprawy wgajania przeszcze-
poéw wigzadta krzyzowego przedniego w kanalach
kostnych w operacjach rekonstrukcyjnych stawu ko-
lanowego z uzyciem PRP. Badanie CT wykonane po
6 miesigcach od zabiegu wykazato, ze gestos¢ tkanek
wiezadta krzyzowego przedniego byta wigksza w przy-
padkach, w ktérych zastosowano PRP. Ponadto autorzy
zaobserwowali reakcje zapalng btony maziowej wokot
przeszczepu wigzadta krzyzowego u jednego z 10
pacjentow, u ktorych uzyto koncentratu ptytek krwi.
Z kolei Sanchez i wsp. (34) podkreslaja mniejsza czg-
stos¢ reakcji zapalnych po rekonstrukcjach wigzadta
krzyzowego, w trakcie ktorych zastosowano koncen-
traty ptytkowe. Gerco Bosch i wsp. (5) porownywali
metodg ultrasonograficzng gojenie $ciggna migsnia
zginacza powierzchownego palcéw koni leczonych
z zastosowaniem PRP w stosunku do grupy z zastoso-
wanym placebo (s6l fizjologiczna). Dzigki procedurze
UTC (ultrasonographic tissue characterisation — ultra-
sonograficzna charakterystyka tkanek) mozliwe byto
wykrycie istotnych r6znic migdzy grupami w réznych
fazach naprawy. W etapie koncowym grupa z PRP
wykazata 80% poprawe w pordwnaniu z 60% poprawa
stanu zanotowang w grupie z placebo. Fresno 1 wsp.
(13) badajac problem nieszczelnos$ci zespolenia jelit
oraz wycieku tresci pokarmowej do jamy otrzewnej
u $win, przebadali mozliwosci przyspieszenia procesu
gO_] enia przy uzyciu PRP. W tym celu uzyskano autolo-
giczne osocze bogatoplytkowe od 35 $§win, a nastepnie
kazda z nich poddano dwom zablegom zespolenia
jelit. W pierwszym zastosowano przy zespoleniu PRP,
a drugie opracowywano konwencjonalnie i stuzyto
jako kontrola. Po badaniach histologicznych oraz pré-
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bach wytrzymatosci zespolenia stwierdzono, ze PRP
przyspiesza proces ziarninowania oraz bliznowacenia,
ale nie wptywa na wytrzymalo$¢ zespolen.

Niestety, ciggle niewiele wiemy na temat bezpie-
czenstwa uzycia PRP. Stosowanie jako aktywatora
trombiny bydlecej budzi zrozumiate kontrowersje z ra-
cji obaw przed zakazeniem prionami. W doniesieniach
poswigconych ogolnemu bezpieczenstwu stosowania
PRP, autorzy proponujg inne formy aktywacji skrze-
pu, tj. rozpuszczony kolagen typu I lub syntetyczng
trombing. W$rdd przeciwwskazan do stosowania te-
rapii z uzyciem osocza bogatoptytkowego najczesciej
wymienia si¢ okres cigzy i laktacji, leczenie przeciw-
zakrzepowe, choroby krwi i nowotwory (27). Pacjenci
dotknigci toczniem rumieniowatym uktadowym
(Systemic lupus erythematosus SLE), porfiria 1 alergia
skoérna, chorobami metabolicznymi i uktadowymi po-
winni by¢ wykluczeni z tego typu terapii. Stosunkowo
malo jest prac dotyczacych bezpieczenstwa stosowania
autologicznego osocza bogatoptytkowego w porow-
naniu do liczby prac opisujacych skutecznos$¢ jego
dziatania. Potrzebne sg dalsze zaawansowane badania,
aby ocenic i zobiektywizowac jego skutecznos$¢.
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