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The use of platelet-rich plasma in medicine with particular
reference to dentistry and aesthetic medicine
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Summary

Introduction.  Autogenous  platelet  rich
plasma (PRP) has found its many applications
to medicine, and orthopaedics and aesthetic
medicine in particular. It is becoming more and
more popular in dentistry. PRP is effectively used
as an adjunct in periodontology, implantology, as
well as in maxillofacial surgery.

Aim of the study. To present current knowledge
on the possibilities of using platelet-rich plasma
in medicine, with particular emphasis on aesthetic
medicine and dentistry. The authors focused
on an approximation of the methods, method of
acquiring the preparation, the equipment used

Streszczenie

Wprowadzenie. Autogenne osocze bogato-
phitkowe (PRP) znajduje zastosowanie w wielu
dziedzinach medycyny, w szczegolnosci ortopedii
i medycynie estetycznej. Ponadto coraz prezniej
wkracza w zakres zainteresowan stomatologow.
PRP jest skutecznie stosowany jako srodek po-
mocniczy w periodontologii, implantologii, a tak-
ze chirurgii szczekowo-twarzowej. Ze wzgledu na
obecnos¢ licznych czynnikow wzrostu przyspie-
sza proces regeneracji i gojenia tkanek, a takze
poprawia mikrokrgzenie. Jest preparatem auto-
gennym, dlatego nie niesie ze sobq ryzyka alergii
oraz dziatan niepozgdanych.
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and the mechanism of PRP operation.

Methodology. A systematic, comprehensive
review of scientific publications published in
2008-2018 in the PubMed database has been
carried out and concerned the acquisition and
use of platelet-rich plasma in medicine with
particular emphasis on aesthetic medicine and
dentistry.

Results. Platelet rich plasma contains many
biologically active substances that affect cell
proliferation and regeneration. Thanks to their
properties, it accelerates the reconstruction of
tissues, reduces swelling and pain during dental
treatment, determines faster osseointegration in
surgical treatment, stimulates healing of scars
and chronic wounds, also smoothes wrinkles,
nourishes and moisturizes the skin.

Conclusions. The range of diseases in which
PRP can be administered is very wide. As a
method of regenerative therapy, it gives hope on
many levels. It is now considered the best and
most effective method of non-surgical medicine.

Cel pracy. Celem pracy bylo przedstawienie
aktualnej wiedzy na temat mozliwosci wykorzy-
stania osocza bogatoplytkowego w medycynie, ze
szczegolnym uwzglednieniem medycyny estetycz-
nej i stomatologii. Przyblizenie metod, sposobu
pozyskiwania preparatu, stosowanego Ssprzetu
oraz mechanizmu dzialania PRP.

Metodologia. Przeprowadzono systematyczny,
kompleksowy przeglqd prac naukowych opubli-
kowanych w latach 2008-2018 w bazie danych
PubMed na temat pozyskiwania oraz zastosowa-
nia osocza bogatoplytkowego w medycynie.

Wyniki. Osocze bogatoptytkowe zawiera wiele
biologicznie czynnych substancji wplywajgcych
na proliferacje i regeneracji komorek. Dzigki swo-
im wiasciwosciom przyspiesza odbudowe tkanek,
zmniejsza obrzek i dolegliwosci bolowe w trakcie
leczenia stomatologicznego, warunkuje uzyska-
nie szybszej integracji przeszczepu kostnego w
leczeniu chirurgicznym, stymuluje gojenie blizn i
przewlektych ran, ponadto wygtadza zmarszczki,
odzywia i nawilza skore.

Whioski. Zakres schorzen, w ktorych mozna
podac PRP jest bardzo szeroki. Jako metoda tera-
pii regeneracyjnej uznana jest obecnie za najsku-
teczniejszq metode medycyny niechirurgicznej.

Introduction

Autologous platelet-rich plasma (PRP)
is obtained after collecting and centrifuging
patient’s peripheral blood. Appropriate
centrifugation parameters and separation
gel enable the separation of platelets (PLT)
suspended in a small amount of plasma from
the remaining blood-forming components. A
specimen with a very high content of compounds
synthesized and released by active thrombocytes
is obtained. They are numerous platelet-derived
chemotactic factors, which include: fibrinogen,
thrombospondin, von Willebrand factors, ADP,
ATP, serotonin, Ca2+, platelet-activating factor
(PAF), platelet growth factor (PDGF), platelet

Wprowadzenie

Autologiczne osocze bogatoptytkowe (PRP
— platelet rich plasma) jest preparatem pozy-
skiwanym po pobraniu i odwirowaniu krwi ob-
wodowej pacjenta. Odpowiednie parametry wi-
rowania oraz zel separujacy pozwalaja na od-
dzielenie koncentratu ptytek (PLT — platelets)
zawieszonych w niewielkiej ilo$ci osocza od
pozostalych sktadnikow morfotycznych krwi.
Otrzymuje si¢ preparat o bardzo wysokiej za-
warto$ci zwigzkow syntezowanych i uwalnia-
nych przez aktywne trombocyty. Sg to liczne
ptytkopochodne czynniki chemotaktyczne, do
ktorych nalezg: fibrynogen, trombospondyna,
czynniki von Willebranda, ADP, ATP, seroto-
niny, Ca2+, czynnik aktywujacy ptytki (PAF),
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factor 4 (PF4), b-thromboglobulin (bTQG),
interleukins (IL-1b and IL-8), ligand CD40 and
P-selectins, transforming growth factor (TGF),
epidermal growth factor (EGF), insulin-like
growth factor (IGF) and vasoendothelial growth
factor (VEGF).!? These substances are signal
molecules of the process of tissue reconstruction.
It is the essence of the mechanism of action of
the platelet-rich plasma that has been used for
several years in many fields of medicine.

Aim and methodology of the study

The aim of the study is to review the relevant
literature on the use of platelet-rich plasma in
dentistry and aesthetic medicine. A systematic,
comprehensive review of scientific publications
published in 2008-2018 in the PubMed
database has been carried out and concerned the
acquisition and use of platelet-rich plasma in
medicine with particular emphasis on aesthetic
medicine and dentistry.

Methods of obtaining platelet-rich plasma
Many methods and systems for the
separation of platelets to obtain their different
concentrations are available on the medical
market.> The goal of each method is to
reverse the quantitative ratio of erythrocytes
to thrombocytes in relation to whole blood.3
This is done by means of thrombopheresis,
i.e. centrifugation using suitable test-tubes and
spinning parameters.* All procedures start with
venous blood sampling to a tube containing
sodium citrate as an anticoagulant, in a ratio
of 1:9.57 Jensen et al. used EDTA in their
studies and noted an increase in the time of
tissue regeneration, which was explained by the
change of anticoagulant.® The next step is the
separation of blood components. Regardless of
the set used, after centrifugation three layers are
obtained in the tube. The first is the fraction of
erythrocytes, the second is platelet-rich plasma,

czynnik wzrostu ptytek (PDGF), czynnik ptyt-
kowy 4 (PF4), b-tromboglobulina (bTG), in-
terleukiny (IL-1b i IL-8), ligand CD40 oraz
P-selektyny, transformujacy czynnik wzro-
stu — TGF (Transforming Growth Factor), na-
btonkowy czynnik wzrostu — EGF (Epidermal
Growth Factor), insulinopodobny czynnik
wzrostu — IGF (Insulin-like Growth Factor)
oraz czynnik wzrostu $rodbtonka naczyn —
VEGF (Vasoendothelial Growth Factor).!:2
Wymienione substancje stanowig czasteczki
sygnatowe procesu odbudowy i gojenia tkanek.
Jest to istota dzialania osocza bogatoptytkowe-
go stosowanego od kilkunastu lat w wielu dzie-
dzinach medycyny.

Cel i metodyka pracy

Celem pracy jest przeglad piSmiennictwa
w zakresie zastosowania osocza bogatoptyt-
kowego w stomatologii oraz medycynie este-
tycznej. Przeprowadzono systematyczny, kom-
pleksowy przeglad prac naukowych opubliko-
wanych w latach 2008-2018 w bazie danych
PubMed na temat pozyskiwania oraz zastoso-
wania osocza bogatoptytkowego w medycynie
ze szczego6lnym uwzglednieniem stomatologii
1 medycyny estetycznej.

Metody pozyskiwania osocza bogatoptytkowego

Na rynku medycznym dostepnych jest wie-
le metod i systemOw separacji plytek krwi,
ktére pozwalaja na uzyskanie réznych ich ste-
zen.? Celem kazdej metody jest odwrocenie
stosunku ilosciowego erytrocytow do trombo-
cytow w odniesieniu do krwi pelnej.3 Nastepuje
to na drodze tromboferezy, czyli wirowania
przy zastosowaniu odpowiednich probowek
oraz parametrow wirowania.* Wszystkie pro-
cedury rozpoczynajg si¢ od pobrania krwi zyl-
nej do probowki zawierajacej cytrynian so-
du, jako antykoagulant, w stosunku ilo$cio-
wym 1:9.57 Jensen i wsp. w swoich bada-
niach zastosowali EDTA (wersenian potasu) i
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and the third is platelet-poor plasma.’ The
distribution can be done manually by pipetting
or automatically, by the presence of partitions, a
special float or separating gel.>-%7 The different
time and speed of centrifugation recommended
by the manufacturers of individual sets affect
the quantitative and qualitative composition
of plasma. An important parameter in the
thromophoresis is the percentage of platelet
recovery, i.e. the number of platelets remaining
after separating the remaining fractions from the
centrifuged blood as compared to the number
contained in the whole blood collected from
the patient.* The second important factor to pay
attention to during the procedure is the density
of'the platelets, indicating the amount of plasma
in which the obtained platelets are suspended.
This parameter allows the adaptation of the best
method to the clinical situation.*

Depending on the method, PRP can be
obtained with thrombocyte concentration over
eight times higher than in whole blood. Three
basic methods are distinguished:

— single centrifugation — with the use of
traditional laboratory centrifuges; after
centrifugation, a layer of thrombocytes
between the erythrocyte layer and platelet-
poor plasma is pipetted,

— double centrifugation — with the use
of commercial kits enabling greater
thrombocyte concentration by repeated
centrifugation ofthe previously centrifuged
plasma,

— selective blood filtration — using special
filters that allow separation of erythrocytes
from platelet-rich plasma and leukocytes.6

Commercial systems makeitpossibletoobtain
plasma with up to eleven times higher number of
PLT in a millilitre than in whole blood.>*? The
higher concentration of platelets is associated
with a higher content of growth factors, and
thus, better quality of the preparation. At the
same time, methods increasing thrombocyte
concentration increase the concentration of

odnotowali wydltuzenie czasu gojenia si¢ tka-
nek, co tlumaczyli zmiang antykoagulantu.®
Kolejnym etapem jest separacja skladnikoéw
krwi. Niezaleznie od zastosowanego zestawu,
po odwirowaniu w probowce otrzymywane sa
trzy warstwy. Pierwszg stanowi frakcja erytro-
cytow, drugg osocze bogatoptytkowe, a trzecig
osocze ubogoptytkowe.? Rozdzial mozna wy-
kona¢ recznie przez pipetowanie lub automa-
tycznie, dzieki obecnosci przegrod, specjalne-
go ptywaka lub zelu separujgcego.’*7 Rozny
czas 1 predkos¢ wirowania zalecane przez pro-
ducentow zestawow wpltywaja na sktad iloscio-
wy 1jakosciowy osocza. Istotnym parametrem
w tromboferezie jest procent odzysku ptytek,
czyli liczba ptytek uzyskanych po oddziele-
niu pozostatych frakcji z odwirowanej krwi w
porownaniu do liczby zawartej w pobranej od
pacjenta krwi pelnej.# Drugim waznym wspot-
czynnikiem, na ktéry nalezy zwrdci¢ uwage
podczas wykonywania procedury, jest zaggsz-
czenie ptytek, moéwigce o ilosci osocza, w kto-
rym pozyskane plytki sa zawieszone. Parametr
ten pozwala dostosowac najlepsza metodg do
potrzeby klinicznej.#

W zaleznosci od metody mozna uzyskac
PRP o koncentracji trombocytow ponad 8 razy
wiekszej niz we krwi pelnej. Wyrdznia si¢ trzy
zasadnicze metody:

— pojedynczego wirowania — z uzyciem tra-
dycyjnych laboratoryjnych wirowek; po
odwirowaniu odpipetowuje si¢ warstwe
trombocytow znajdujacych si¢ miedzy
warstwg erytrocytOw a osoczem ubogo-
ptytkowym,

— podwdjnego wirowania — z uzyciem ko-
mercyjnych zestawdw, umozliwiajacych
wiekszg koncentracje trombocytow, przez
powtdrne wirowanie odwirowanego wcze-
$niej osocza,

— selektywnej filtracji krwi—z uzyciem spe-
cjalnych filtrow, ktére umozliwiaja od-
dzielenie erytrocytow od osocza bogato-
plytkowego i leukocytow.6
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leukocytes, which release catabolic factors and
increase cellular inflammatory response.®10-12
According to some authors, this fact adversely
affects the process of regeneration of damaged
tissues.!13 However, there are indications of
positive action of the rich cell metabolism on
the reconstruction of soft tissues, which has
been proved by Cislik-Bielecka et al.”

The application of platelet-rich plasma

Preparations of autologous platelet-
rich plasma have varied applications in
many fields of medicine, such as: maxillo-
facial surgery, cardiosurgery, orthopaedics,
dermatology, sports or aesthetic medicine.!
It was first used by Ferrari et al. in 1987
during autologous transfusion in a patient after
cardiac surgery.!'415 The use of autologous
thrombocyte and erythrocyte preparations has
reduced the need for blood transfusions during
surgery and in consequence lowered the cost
of the procedure. Later, PRP found a wide
application to orthopedics, ophthalmology,
dentistry, aesthetic medicine, neurosurgery and
regenerative medicine.?

Platelet-rich plasma in dentistry

Platelet-rich plasma is one of regenerative
methods used in the treatment of periodontitis.
Chronic periodontitis (CP) is a common
inflammatory disease that causes damage to the
tissues surrounding the teeth. Many treatments
have attempted to stop the progression of the
disease. Ameer et al. demonstrated the anti-
inflammatory effects of PRP by monitoring
the number of lymphocytes before and after its
application to the periodontal pocket. Clinical
periodontal factors (PLI, GI, BOP, PPD and
RAL) improved after one month of PRP
administration.'® Rattanasuwan et al. observed
that plasma with high platelet concentration
stimulated proliferation, migration and
attachment of cultured periodontal ligaments.!”
In addition, PRP can be used in the regeneration

Komercyjne systemy umozliwiajg otrzyma-
nie osocza nawet o 11 razy wyzszej liczbie PLT
w mililitrze niz w krwi pelnej.3*° Wyzsze ste-
zenie plytek zwigzane jest z wigkszg zawar-
toscig czynnikdw wzrostu, a co za tym idzie,
lepsza jakos$cig preparatu. Jednoczesnie me-
tody zwickszajace koncentracje trombocytow
zwigkszaja stezenie leukocytow, ktore uwal-
niaja czynniki o dziataniu katabolicznym oraz
zwigkszajg komorkowg reakcje zapalng.®10-12
Wedlug czesci autoréw fakt ten negatywnie
wplywa na proces regeneracji uszkodzonych
tkanek.!-13 Jednak sg przestanki pozytywne-
go dziatania bogatoleukocytarnego osocza na
odbudowe tkanek migkkich, czego dowiodta
Cislik-Bielecka i wsp.”

Zastosowanie osocza bogatoplytkowego

Preparaty autologicznego osocza bogato-
plytkowego wykorzystywane sag w wielu dzie-
dzinach medycyny, takich jak: chirurgia twa-
rzowo-szczekowa, kardiochirurgia, ortopedia,
dermatologia, medycyna sportowa czy medy-
cyna estetyczna.! Po raz pierwszy zastosowa-
li je Ferrari i wsp. w 1987 roku podczas au-
tologicznej transfuzji u pacjenta po zabiegu
kardiochirurgicznym.!-!415 Uzycie autologicz-
nych preparatéw trombocytarnych 1 erytrocy-
tarnych zmniejszato zapotrzebowanie na trans-
fuzje krwi podczas operacji i w konsekwencji
zmniejszyto koszt procedury. P6Zniej PRP zna-
lazto szerokie zastosowanie w ortopedii, oku-
listyce, stomatologii, medycynie estetycznej,
neurochirurgii oraz szeroko pojetej medycynie
regeneracyjne;j.’

Osocze bogatoplytkowe w stomatologii
Osocze bogatoptytkowe jest jedng z metod
regeneracyjnych stosowanych w leczeniu za-
palenia przyzebia. Przewlekte zapalenie ozeb-
nej (CP) jest czesta choroba zapalna, ktoéra
powoduje zniszczenie tkanek otaczajacych
zgby. Ameer 1 wsp. wykazali przeciwzapalne
dziatanie PRP poprzez monitorowanie liczby
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of immature permanent teeth. When such
teeth are fractured or damaged, their crowns
are restored, but thin dentine walls can be
regenerated using PRP.!® Maxillo-facial
surgery is a department of dentistry in which
platelet-rich plasma is used on a large scale,
among others, to accelerate bone regeneration
in the implantation of dental prostheses and
to obtain a faster implant integration after
reconstruction of the jaw bone or paranasal
sinuses with autologous bone graft.!>-!® PRP
is also administered after tooth extraction for
faster regeneration of alveolar tissues.?

Platelet-rich plasma in aesthetic medicine
Many studies have shown that injection with
PRPis a promising method of skin rejuvenation,
which is why therapies utilizing platelet-rich
plasma are an important part of the growing
popularity of regenerative medicine.2’ PRP
and fat tissue transplantation were also used
in facial reconstructive surgery. After a year
of observation, a satisfactory correction of the
facial contour was obtained.!?! Alam et al.
conducted a randomized study of the impact
of PRP on arresting the process of photo-aging
of facial skin. The study participants used PRP
on one side of the face of and physiological
saline on the other. During the first assessment,
dermatologists found that the average results of
photo-aging didnotshow asignificantdifference
between PRP and physiological saline in their
effect on small wrinkles, discolorations and
skin imperfections. However, after 6 months of
a single treatment, the participants observed an
improvement in those facial regions where PRP
was applied. It was noted that the appearance
of the skin improved significantly more with
a single treatment of PRP than with the use
of saline.?? Moreover, the anabolic effect
of concentrated plasma on fibroblast cells
and keratinocytes encourages the use of its
preparations to revitalize the skin. Intradermal
PRP injections in three sessions showed

limfocytow przed i po jego zastosowaniu do
kieszonki dzigstowej. Kliniczne wskazniki
przyzebia (PLI, GI, BOP, PPD i RAL) popra-
wily swoja warto$¢ po 1 miesigcu stosowania
PRP.!6 Réwniez Rattanasuwan i wsp. zaobser-
wowali, ze osocze z duzg koncentracja plytek
stymulowalo proliferacj¢, migracj¢ i przyla-
czanie hodowanych komoérek wiezadta przy-
zebia.!” Ponadto PRP stosowa¢ mozna w rege-
neracji niedojrzatych zgbow statych. Ztamane
lub uszkodzone niedojrzate zeby state osob
w wieku od 6 do 28 lat, ktére maja odbudo-
wang korong, ale cienkie $ciany zgbiny moz-
na zregenerowa¢ za pomocg PRP.!8 Chirurgia
twarzowo-szczekowo jest dziatem stomatolo-
gii, w ktorym osocze bogatoptytkowe stosuje
si¢ na szerokg skalg. Wykorzystywane jest do
przyspieszenia regeneracji kosci w implantacji
wszczepdw zebowych? oraz w celu uzyskania
szybszej integracji przeszczepu w rekonstruk-
cji kosci szczeki lub zatok przynosowych au-
tologicznym przeszczepem kosci.!>-19 PRP jest
rowniez stosowane po ekstrakcji zgba w celu
szybszej regeneracji tkanek zebodotu.?

Osocze bogatoptytkowe w medycynie estetycz-
nej

Liczne badania wykazaly, iz iniekcja z PRP
jest obiecujaca metodg odmtadzania skory, dla-
tego tez terapie osoczem bogatoptytkowym sa
wazng czescig rosngcej popularnosci medycyny
regeneracyjnej.2’ W polaczeniu z przeszczepie-
niem tkanki tluszczowej PRP stosowano réw-
niez w chirurgii rekonstrukcyjnej twarzy. Po
trwajacej rok obserwacji uzyskano zadowala-
jaca korekte konturu twarzy.!2! Alam i wsp.
przeprowadzili randomizowane badania wpty-
wu PRP na zatrzymanie procesu fotostarzenia
skory twarzy. Uczestnicy badania stosowali na
jedng strong¢ twarzy PRP, na drugg sdl fizjo-
logiczng. Podczas pierwszej oceny dermatolo-
dzy stwierdzili, iz $rednie wyniki fotostarzenia
nie wykazaty znaczacej roznicy migdzy PRP a
solg fizjologiczng dla niewielkich zmarszczek,
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satisfactory results in face and neck rejuvenation
and scar weakening.?3 PRP is also used in the
treatment of diseases such as acne, eczema,
atrophy, hyperpigmentation and vitiligo.?* El-
Domyati et al. reported an accelerated healing
of acne scars and an increase in epidermal
thickness after using PRP in combination
with dermaroller or trichloroacetic acid at
concentration of 15%. Moreover, the skin of
the examined persons showed a more ordered
structure of collagen fibres and a significantly
reduced number of unadapted elastic fibres.?
PRP is also applied after surgical face-lifting
and blafaroplastic procedures.* It has been
shown that adding PRP to face lipofilling
reduces the time of regeneration and improves
the overall aesthetic effect.26

PRP is also used in the treatment of chronic,
difficultto heal wounds, such as burns or diabetic
foot ulcers.® Local and cyclic administration of
platelet-rich plasma (every two weeks) results
in statistically faster epithelialisation and
closure of the wound, improved sensation and
nerve regeneration, and fewer complications
compared to standard surgical treatment, !-24-27-28
Moreover, the combination of standard surgical
treatment and platelet-rich plasma therapy
will reduce capillary bleeding (elimination of
drains), diminish pain and swelling, shorten
treatment time.?*

Highly concentrated PRP was also used
in treatment of androgen alopecia (AGA),
commonly affecting men and women.
The standard treatment of this disease is
unsatisfactory. Therefore, Butt et al. used PRP
as an alternative option for patients with AGA.
The results showed that it is an effective therapy,
as indicated by the increase in hair density.?°

Platelet-rich plasma in orthopaedics

In orthopaedics, PRPis most often used during
the treatment of chronic degenerative damage to
tendons and joints, fractures and inflammation
of the bone and in pseudoarthrosis.!* PRP is an

przebarwien i niedoskonatosci skory. Jednak po
6 miesigcach od pojedynczego leczenia, uczest-
nicy zaobserwowali poprawe w obrebie miegjsc
twarzy, na ktorych aplikowano PRP. Zauwazono,
ze wyglad skory poprawit si¢ znacznie bardziej
przy pojedynczym leczeniu PRP, niz przy uzy-
ciu soli fizjologicznej.?2 Ponadto anaboliczne
dzialanie skoncentrowanego osocza na komor-
ki fibroblastéw i keratynocytow sktania do sto-
sowania jego preparatow w celu rewitalizacji
skory. Srédskérne wstrzykniecia PRP w 3 se-
sjach wykazaty zadowalajace wyniki w odmta-
dzaniu twarzy i szyi oraz zmniejszeniu blizny.?3
PRP wykorzystuje si¢ rowniez podczas lecze-
nia chorob, takich jak: tradzik, egzemy, atrofia,
hiperpigmentacja oraz bielactwo.?* EI-Domyati
1 wsp. wykazali przyspieszenie gojenia si¢ blizn
potradzikowych oraz wzrost grubosci naskorka
po zastosowaniu PRP w polaczeniu z dermarol-
lerem lub kwasem trichlorooctowym w st¢zeniu
15%. Co wigcej, skora badanych osob wykazata
bardziej uporzadkowang budowe wtokien kola-
genu oraz znacznie zmniejszong ilo$¢ nieupo-
staciowanych widkien elastycznych.?> PRP apli-
kuje si¢ rowniez po face-liftingu chirurgicznym
oraz zabiegach blafaroplastyki.?* Wykazano, iz
dodanie PRP do lipofillingu twarzy skraca czas
regeneracjii poprawia ogolny efekt estetyczny.2¢
PRP stosowane jest rowniez w leczeniu prze-
wlektych, trudno gojacych si¢ ran, takich jak
oparzenia lub owrzodzenia stopy cukrzyco-
wej.® Miejscowe i cykliczne podawanie osocza
bogatoptytkowego (co ok. 2 tygodnie) powo-
duje statystycznie szybszg epitelializacje 1 za-
mknigcie rany, poprawe uszkodzonego czucia i
regeneracje¢ nerwOw oraz mniejsze powiktania
w poréwnaniu z standardowym leczeniem chi-
rurgicznym. 242728 Ponadto skojarzenie kla-
sycznego leczenia chirurgicznego i terapii 0so-
czem bogatoptytkowym redukuje krwawienie
wlosniczkowe (brak koniecznosci stosowania
drenow), zmniejszenie bolu i1 obrzeku, krotszy
czas rekonwalescencji.?*
Wysokoskoncentrowane PRP zastosowano
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effective therapeutic method in the treatment of
tendinopathy. Inthe de Jos et al. study, the effects
of injection into the Achilles tendon of PRP and
physiological saline were compared.'*° Vetrano
et al., however, demonstrated an advantage
of PRP over ESWT therapy (extracorporeal
shock wave therapy) in patients with patellar
tendinopathy.!-3!

Anitua et al. showed positive effects of
platelet concentrates on tanocytes, proving
their effect on the proliferation of these cells
and the release of activators of angiogenesis.3?

Franchini et al. used platelet concentrate
in fractures and inflammations, bone
reconstructions in  hip  replacements,
pseudoarthrosis, and in fibrous dysplasia.’3
Bibbo et al. did research on patients undergoing
arthrodesis of the ankle.3* Further applications
include reconstruction of the knee joint and
improvement of regeneration of the cruciate
ligament grafts.* Attempts are being made to
use platelet-rich plasma to treat joint surface
damage as well as rheumatoid arthritis. The
research aims to accelerate the healing of
articular cartilage after administration of PRP.#

Limitations of the method

Many studies document the positive effects
of PRP. However, there are publications which
report no benefits or little effect. The level
of evidence from the available published
data is low. There are still no double-blind,
randomized studies carried out on a large
research group. Many protocols, devices and
centrifuges have been developed to obtain
various blood products. Unfortunately, all are
categorized under one common name of the
platelet-rich plasma. Ehrenfest et al. classified
and described platelet concentrates depending
on the amount of leukocytes and thrombin.3?
Therefore, doctors who apply PRP should be
very cautious during its preparation and use.

The appropriate concentration of platelets
proved to be important. Giusti et al. showed that

takze w powszechnie wystepujacej chorobie
kobiet i mezczyzn, tysieniu androgenowym
(AGA). Klasyczne leczenie tej choroby jest
niezadowalajace, dlatego Butt i wsp. zastoso-
wali PRP jako alternatywng opcj¢ dla pacjen-
tow z AGA. Wyniki wykazaty, ze jest to sku-
teczna terapia, na co wskazuje zwigkszenie ge-
stosci wlosow.??

Osocze bogatoptytkowe w ortopedii

Zastosowanie PRP w ortopedii najczg-
sciej wystepuje podczas leczenia: przewle-
ktych zwyrodnieniowych uszkodzen $ciggien
1 stawow, ztaman i1 zapalen koS$ci oraz sta-
wow rzekomych.!3 PRP jest skuteczng me-
toda terapeutyczng w leczeniu tendinopatii.
W badaniu, przeprowadzonym przez de Vos
1 wsp., porownywano efekty iniekcji do Scie-
gna Achillesa: PRP i soli fizjologicznej.!-30
Natomiast Vetrano 1 wsp. wykazali przewage
PRP nad terapig metoda ESWT (extracorpo-
real shock wave therapy — terapi¢ radialnymi
falami uderzeniowymi) u chorych z tendino-
patig okolicy rzepki.!!

Anitua 1 wsp. réwniez wykazali pozytyw-
ne efekty koncentratow ptytkowych na tano-
cyty, udowadniajgc ich wptyw na namnaza-
nie tych komorek oraz uwalnianie aktywato-
row angiogenezy.3? Franchini i wsp. stosowali
koncentrat krwinek ptytkowych w ztamaniach
1 zapaleniach, rekonstrukcjach kostnych przy
protezoplastykach stawow biodrowych, sta-
wach rzekomych, ponad to w dysplazji wlok-
nistej.33 Bibbo i wsp. prowadzili badania w
grupie 0sob poddawanych artrodezie stawu
skokowego.3* Kolejne zastosowania obejmu-
ja rekonstrukcje stawu kolanowego i1 poprawe
regeneracji przeszczepow wigzadla krzyzowe-
go0.* Podejmowane sg takze proby wykorzy-
stania osocza bogatoptytkowego w leczeniu
uszkodzen powierzchni stawowych, a takze
reumatoidalnego zapalenia stawow. Badania
maja na celu ocen¢ przyspieszenia gojenia
chrzastki stawowej po podaniu PRP.4
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concentrations lower or higher than 1.5 million
thrombocytes/ul inhibited the angiogenic
potential in human endothelial cells.3® The
anticoagulant is also significant. Jensen et
al. used EDTA in their studies to observe the
prolonged healing time of tissues.?

Concerns regarding the safety of the PRP
were raised. The use of bovine thrombin as an
activator of the coagulation process aroused
concern about the transfer of Cruetzfeld-Jacob
disease.’’

Doubts in dental implantology were presented
in the works of Froum et al. and Shanaman
et al., in which the ability of PRP to assist
osteoinduction was not demonstrated.383% To
better understand the limitations and advantages
in clinical phases associated with the use of
PRP far more reliable research is needed.

Summary

Therapy with autologous platelet-rich plasma
is regarded as a cure of the future. Due to the
simplicity and low cost of acquisition, as well
as the lack of risk of transmission of infectious
diseases, it demonstrates increasing popularity
in many areas of medicine. However, due to
the lack of validated methods of control and
optimisation of factors such as, for example,
composition, concentration, quality and time
of operation of growth factors, PRP is still an
unrecognised area. It is clear from the currently
available literature that there is a large variability
in research design, clinical measurements and
obtained results. New randomised clinical trials
are needed to establish indications, confirm
efficacy and safety of PRP use.

Ograniczenia metody

Liczne badania dokumentujg pozytyw-
ne skutki stosowania PRP. Jednakze istnie-
ja publikacje, w ktorych stwierdzono, iz nie
przynosi zadnych korzysci lub ma niewielki
wpltyw. Poziom dowodow z dostepnych opu-
blikowanych danych jest niski. Ciagle nie ma
podwojnie $lepych, randomizowanych badan
przeprowadzonych na duzej grupie badawcze;j.
Opracowano wiele protokotdéw, urzadzen 1 wi-
rowek do pozyskiwania réoznych preparatow
krwiopochodnych. Niestety wszystkie kryja
si¢ pod jedng nazwa osocza bogatoptytkowe-
go. Ehrenfest 1 wsp. sklasyfikowali 1 opisali
koncentraty plytek krwi w zaleznosci od ilo$ci
leukocytéw i trombiny.3> W zwigzku z tym le-
karze stosujacy PRP powinni zachowac szcze-
g6Ing ostroznos¢.

Istotne okazato si¢ odpowiednie st¢zenie
ptytek krwi. Giusti 1 wsp. wykazali, ze nizsze
lub wyzsze stgzenia, niz 1,5 miliona trombocy-
tow/ul hamowato potencjat angiogenny w ludz-
kich komorkach $rodblonka.3® Znaczgcy jest
rowniez antykoagulant, Jensen i wsp. w swoich
badaniach zastosowali EDTA i zaobserwowali
wydtuzenie czasu gojenia si¢ tkanek.®

Zglaszano zastrzezenia dotyczace bezpie-
czenstwa PRP. Stosowanie bydlecej trombiny
jako aktywatora procesu krzepnigcia budzito
niepokoj przeniesienia choroby Cruetzfelda-
Jacoba.?” Watpliwo$ci w implantologii stoma-
tologicznej pokazaly prace Froum ’'aiwsp. oraz
Shanaman 1 wsp., w ktorych nie wykazano
zdolno$ci PRP do osteoindukcji.’®3% Aby le-
piej pozna¢ ograniczenia i korzy$ci w fazach
klinicznych zwigzanych z zastosowaniem PRP
potrzeba wigkszej ilo$ci rzetelnych badan.

Podsumowanie

Terapia autologicznym osoczem bogato-
ptytkowym jest uznawana za skuteczng mo-
tod¢ regeneracyjng. Ze wzgledu na prostote
1 niski koszt pozyskania, a takze brak ryzyka

278

PROTETYKA STOMATOLOGICZNA, 2019; 69, 3



The use of platelet-rich plasma in medicine with particular reference...

www.protetstomatol.pl

transmisji choréb zakaznych cieszy si¢ rosna-
ca popularnosciag w wielu dziedzinach me-
dycyny. Jednak ze wzgledu na brak walido-
wanych metod kontroli oraz optymalizacji
czynnikow, takich jak: sktad, stezenie, jakos¢
1 czas dziatania czynnikoéw wzrostu, PRP cig-
gle stanowi nie w pelni poznany obszar. Z

aktualnie dostgpnej literatury jasno wynika,
ze istnieje duza zmiennos¢ w projektowaniu
badan, pomiarach klinicznych oraz uzyskiwa-
nych wynikach. Potrzebne s3 nowe randomi-
zowane badania kliniczne, aby ustali¢ wska-
zania, potwierdzi¢ skuteczno$¢ oraz bezpie-
czenstwo stosowania PRP.
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