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Abstract

Introduction:

Platelet-rich plasma (PRP) is an autologous material. It is created by drawing the patient's blood and preparing it
properly. In that, a several-fold increase in platelets and growth factors is achieved. By applying the PRP
prepared this way to the appropriate tissue, it is possible to improve the clinical condition of many disorders.
Purpose:

Analysis of the effects of platelet-rich plasma injection on the human body depending on the site of
administration. Review of literature.
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Material and methods:

We have selected, in our opinion, the most important information from articles about the use of PRP in:
androgenetic alopecia, hair regrowth, wound healing, atrophic acne scars, erectile dysfunction, gynecology and
improving women's sexual satisfaction, osteoarthritis and skin rejuvenation.

Summary (conclusion):

Thanks to its properties, platelet-rich plasma (PRP) can stimulate the human body to regenerate. Androgenetic
alopecia, hair regrowth, acceleration of wound healing, acne scars, erectile dysfunction and osteoarthritis are just
some of the disorders in which the use of platelet-rich plasma proves to be promising. From the studies above it
can be concluded that the effects of local PRP injections can be complementary to the therapy of many other
diseases. However, more adequate research is needed to register the application of local platelet-rich plasma as a
form of treatment for these diseases.

Key words: platelet-rich plasma; acne scars; erectile disfunction; wound healing; osteoarthritis; androgenic
alopecia

Wstep:

Osocze bogatoptytkowe (PRP) to autologiczny material, ktory powstaje poprzez pobranie krwi pacjenta i jego
odpowiednig preparatyke. W efekcie otrzymujemy st¢zenie ptytek krwi znacznie wyzsze niz wyjsciowe. Po
odwirowaniu usuwane sg krwinki czerwone, a pozostajg biatka osocza. PRP obfituje w czynniki wzrostu i inne
mogace stymulowaé regeneracje tkanek migkkich cytokiny. PDGF — pobudzja chemotaksj¢ i komérkowa
mitogeneze¢. Pobudza synteze¢ kolagenu. TGFa - stymulujgce dziatanie na proliferacjgkomorek
mezenchymalnych niezréznicowanych. Regulacja podzialow srodblonka, osteoblastow i fibroblastow, syntezy
kolagenu, angiogenezy. VEGF — czynnik stymulujacy angiogenez¢ i podzialy komorek $rodbtonka. FGF —
promujacy wplyw na roéznicowanie i wzrost chondrocytéw, osteoblastoéw. CTGF — wspomaganie angiogenezy,
regeneracji chrzastek. IGF-1 — posiada chemotaktyczne dzialanie na fibroblasty i pobudza synteze biatek.
Pobudza proliferacj¢ osteoblastow. HGF- regulacja wzrostu i migracji komoérek $rodbtonka i nabtonka oraz
stymuluje neowaskularyzacja w trakcie gojenia ran. ANG-1- indukcja angiogenezy oraz stymulacja proliferacji
srodbtonka. PF4 — mikrobojcze dziatanie poprzez mobilizacj¢ leukocytow i regulacje ich aktywnosci. SDF-1a —
jest bodZzcem przywotujacym komoérki CD34+ i promuje ich proliferacj¢ oraz rdéznicowanie w komorki
srodbtonka co stymuluje angiogenezg. Dzigki tym wlasciwos$ciom osocze bogatoptytkowe znalazto zastosowanie
w réznych dziedzinach medycyny.

Cel:

PRP w zalezno$ci od miejsca i tkanek podania moze wywotywac rézne pozadane efekty lecznicze w organizmie
ludzkim. W tym artykule przegladowym postaramy si¢ przyblizy¢ niektore z obiecujacych zastosowan iniekcji
osocza bogatoptytkowego u cztowieka w iniekcjach miejscowych.

Opis stanu wiedzy:

Przeszukujac baz¢ PubMed wybrano 18 artykutéw na temat rdéznych zastosowan regeneracyjnych wiasciwosci
PRP na organizm ludzki, ktére zostaty opisany w krotki sposob selekcjonujac najwazniejsze naszym zdaniem
informacje. SkupiliSmy si¢ na tematach takich jak:

-leczenie zanikowych blizn potradzikowych

-stymulacja gojenia ran

-wplyw antiaging na fotostarzata skore

-leczenie tysienia androgenowego i stymulacja odrostu wlosow

-leczenie zaburzen erekcji
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-poprawa satysfakcji seksualnej kobiet

-leczenie choroby zwyrodnieniowej stawow

[1] Leczenie blizn potradzikowych zanikowych.

Klinika Dermatologiczna z Pakistanu przeprowadzita badanie porownujace skutecznos¢ iniekcji srodskornych
osoczem bogatoplytkowym (PRP), a 50% TCA (kwas trichlorooctowy) w technice chemicznej rekonstrukcji
blizn skérnych CROSS w leczeniu blizn potradzikowych zanikowych.

Bytlo to badanie kontrolowane, nierandomizowane.

Metodologia - Badanie przeprowadzono zaréwno na kobietach jak i me¢zczyznach w wieku 20-40 lat z bliznami
potradzikowymi zanikowymi. Oceniano nasilenie blizn wedlug globalnego systemu blizn potradzikowych.
Badanych podzielono na 2 grupy. Grupa A — leczenie $rodskdornym podaniem PRP o objetosci Iml raz w
miesigcu. Grupa B — leczenie 50% TCA technika CROSS raz w miesigcu. Obie grupy mialy wykonywane
zabiegi przez 3 miesigce. Po tym czasie trwala 3 miesigczna obserwacja. Ostateczny wynik postawiono w 6
miesigcu od rozpoczecia leczenia.

Wyniki — grupa A i B liczyly po 46 osob. Srednia wieku w obu grupach wynosita 27,72 + 8,05 lat w grupie A,
oraz 26,50 + 8,20 lat w grupie B (p=0,474). Srednia z ogblnej oceny blizn:

przed zastosowaniem leczenia wyniosta 36,07 = 5,37 (A) oraz 38,70 + 4,80 (B) (p=0,015)
po 4 tygodniach od rozpoczecia badania 28,87 + 5,27 (A) oraz 29,00 £+ 3,07 (B) (p = 0,885)
po 8 tygodniach 23,22 + 4,10 (A) oraz 23,11 £2,49 (B) (p = 0,878)

po 12 tygodniach 14,15 + 3,05 (A) oraz 17,57 + 4,51 (B) (p<0,001)

w 24 tygodniu 7,09 + 1,46 (A) oraz 10,09 + 3,58 (B) (p = <0,001)

Whniosek — PRP jest duzo bardziej skuteczny w zmniejszaniu zanikowych blizn potradzikowych niz 50% TCA

[2] Zastosowanie osocza bogatoptytkowego w celu utatwienia gojenia si¢ ran

Przeanalizowano zastosowanie PRP w chirurgii szczgkowo-twarzowej oraz jego skutecznos¢ w poprawie gojenia
si¢ ran pooperacyjnych. Zbadano pacjentéw poddajacych si¢ operacjom plastycznym oraz rekonstrukcyjnym w
okolicy szczgkowo-twarzowej: grupa kontrolna liczyta 50 pacjentéw (nieotrzymujacej zastrzyku z PRP), a
terapeutyczna takze 50 ochotnikéw, w ktorej podano PRP w trakcie zabiegu chirurgicznego. Oceniono wyniki
leczenia poprzez przeprowadzenie oznaczenie st¢zenia cytokin: IL-1p, TNFa oraz IL-6 w ptynie z rany. Dzigki
analizom cytologicznym i USG oceniano etapy gojenia si¢ ran na przestrzeni miesigca. Dodanie PRP przyniosto
pozytywne efekty, usprawniajac proces gojenia si¢ rany. W grupie badanej pojawity si¢ makrofagi, fibroblasty
oraz widkna kolagenowe, ktorych ilos¢ ulegla zwigkszeniu znacznie wezesniej niz u oséb z grupy kontrolne;.
Stezenie IL-1B oraz TNFo w plynie z rany w pierwszej i piatej dobie po zabiegu byto wyzsze w grupie badane;j
niz w grupie kontrolnej, co taczylo si¢c z wplywem osocza bogatoptytkowego (PRP) na faze zapalng oraz
ziarninowg ich procesu gojenia. Badanie USG wykazato zmniejszony obrz¢k oraz naciek w tkankach
otaczajacych ran¢ pacjentow z grupy leczonej. Ponadto widkna kolagenowe zostaty zaobserwowane, a ich ilos$¢
wzrosta wezesniej w pordwnaniu do 0sob z grupy kontrolne;j.

Whiosek — osocze bogatoptytkowe (PRP) przyspiesza proces gojenia ran.

[3] Wptyw iniekcji PRP na odmtodzenie fotostarzatej skory twarzy

Przeprowadzono randomizowane badanie kliniczne obejmujace 27 pacjentow, ktdrzy nie wiedzieli czy dostaja
osocze bogatoplytkowe czy zwykta sdl fizjologiczng. Na jego podstawie stwierdzono, iz skora twarzy, ktora
ulegta fotostarzeniu u oso6b badanych byla mniej pomarszczona oraz szorstka u oséb leczonych PRP po 6
miesigcach od jednego zabiegu.

Z 27 wlaczonych uczestnikow przeanalizowano 19 ($redni wiek [SD], 46,37 [10,88] lat; 17 kobiet). Zgtoszone
zdarzenia niepozadane, ktére nie byly zwiazane z badanym $rodkiem, obejmowaly zaczerwienienie (n = 18),
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obrzgk (n = 16), zasinienie (n = 14), $wiad (n = 1), tuszczenie si¢ skory (n = 1), i sucho$é skory (n = 1). Zaden z
uczestnikow nie zglosit zadnych zdarzen niepozadanych po 12 miesigcach. Srednia (SD) ocena fotostarzenia
oceniona przez 2 dermatologdw nie wykazata istotnej réznicy miedzy PRP a sola fizjologiczng w przypadku
drobnych zmarszczek (wartos¢ wyjsciowa 1,00 [0,75] vs 1,05 [0,78]; 2 tygodnie, 0,95 [0,71] vs 0,95 [0,71]; 3
miesigce , 0,95 [0,71] vs 0,95 [0,71]; 6 miesigcy, 0,95 [0,71] vs 0,95 [0,71]), cetkowana pigmentacja (warto$é
wyjsciowa, 1,21 [0,53] vs 1,21 [0,54]; 2 tygodnie, 1,16 [0,60] vs 1,16 [ 0,60]; 3 miesiace, 1,00 [0,47] vs 1,11
[0,46]; 6 miesigcy, 1,16 [0,69] vs 1,16 [0,69]), szorstkos$¢ skory (wartos¢ wyjsciowa, 0,47 [0.61] vs 0,47 [0,61]; 2
tygodnie, 0,47 [0,61] vs 0,47 [0,61]; 3 miesigce, 0,47 [0,61] vs 0,47 [0,61]; 6 miesiecy, 0,37 [0,60] vs 0,37
[0,68]) i ziemistos$¢ skory (warto$¢é wyjsciowa, 1,11 [0,88] vs 1,11 [0,88]; 2 tygodnie, 0,95 [0,85] vs 0,95 [0,85];
3 miesigce, 0,58 [0,61] vs 0,58 [0,61]; 6 miesi¢cy, 0,37 [0,68] vs 0,37 [0,68]). Po 6 miesigcach od pojedynczego
zabiegu uczestnicy ocenili strong¢ leczong PRP jako znacznie lepsza pod wzgledem tekstury w poréwnaniu z
normalng solg fizjologiczng (Srednia [SD] samoocena, 2,00 [1,20] vs 1,21 [0,54]);P = 0,02) i zmarszczki (Sredni
wynik samooceny [SD], 1,74 [0,99] vs 1,21 [0,54]; P = 0,03).

Badani uczestnicy zauwazyli, iz zar6wno drobna oraz gruboziarnista konsystencja ulegly poprawie znacznie
bardziej po jednym potraktowaniu PRP niz zwykla sola fizjologiczng. Zaré6wno oceniajacy, jak i uczestnicy
stwierdzili, iz PRP okazat si¢ nominalnie, ale nie znaczaco lepszy niz zwykta sol fizjologiczna.

[4] Przeglad systematyczny stosowania osocza bogatoptytkowego (PRP) w leczeniu tysienia androgenowego w
poréwnaniu z terapig opartg na minoksydylu, finasterydzie i dorostych komérkach macierzystych

Liczba artykutow oceniajacych skuteczno$¢ osocza bogatoptytkowego (PRP) w leczeniu tysienia
androgenowego (AGA) gwaltownie wzrosta w ciggu ostatniej dekady. Przeprowadzono systematyczny przeglad
tego pola, oceniajac w wybranych badaniach miejscowe wstrzyknigcia PRP w pordéwnaniu z jakakolwiek
kontrola pod katem AGA. Protokot zostat opracowany zgodnie z wytycznymi Preferred Reporting for Items for
Systematic Review and Meta-Analyses-Protocols (PRISMA-P). Przeprowadzono wicloetapowe przeszukiwanie
baz danych PubMed, MEDLINE, Embase, PreMEDLINE, Ebase, CINAHL, PsycINFO, Clinicaltrials.gov,
Scopus i Cochrane w celu zidentyfikowania badan dotyczacych leczenia wypadania wlosow za pomocg osocza
bogatoptytkowego. Sposrod 163 wstepnie zidentyfikowanych artykutéw wybrano 123 artykuly dotyczace AGA,
w zwigzku z czym przeanalizowano tylko 12 badan klinicznych. Wiaczone badania musiaty spetnia¢ z gory
okreslone kryteria zgodnie z podejsciem PICOS (pacjenci, interwencja, komparator, wyniki i projekt badania).
W sumie 84% badan wykazato pozytywny wplyw PRP na leczenie AGA. Wsrdd nich 50% badan wykazalo
statystycznie istotng poprawe przy uzyciu obiektywnych pomiarow, a 34% badan wykazato poprawe gestosci i
grubosci wlosow, chociaz nie opisano warto$ci p lub analizg statystyczng. W sumie 17% badan wykazato
wigksza poprawe w AGA nizszego stopnia, podczas gdy 8% odnotowato zwigkszona poprawe w AGA wyzszego
stopnia. Tylko 17% badan wykazato, ze PRP nie bylo skuteczne w leczeniu AGA. Analizowane informacje
wskazuja na pozytywny wptyw PRP na AGA, bez wigkszych skutkéw ubocznych, dzigki czemu mozna go uznac
za bezpieczng i skuteczng alternatywe leczenia wypadania wloso6w w porownaniu z Minoxidilem i Finasterydem.

[5] Zaburzenia erekcji: czy osocze bogatoptytkowe to nowa granica w leczeniu pacjentdw z zaburzeniami
erekcji? Przeglad istniejacych dowodow

Do tej pory opublikowano tylko jedno randomizowane, kontrolowane placebo badanie dotyczace stosowania
zastrzykow do ciat jamistych PRP jako monoterapii zaburzen erekcji. To badanie wykazato imponujaca
odpowiedZ na erekcje w wysoce wyselekcjonowanej kohorcie m¢zezyzn i oferuje ekscytujace nowe leczenie
zaburzen erekcji, stanu, ktory do tej pory nie mial leczenia, ktore mogloby odwrocié dysfunkcje. Jednak pomimo
tego, ze bylo to najlepsze jak dotad badanie, obserwacja tych mg¢zczyzn trwata tylko do 6 miesigcy po
wstrzyknieciu PRP i potrzebne s dalsze dane z dtugoterminowej obserwacji, aby zrozumie¢ dlugoterminowy
wplyw zastrzykéw PRP na erekcje .

Zostato to przeprowadzone przez Poulios i in. i opublikowane w 2021 roku i jest jak dotad najwyzszej jakosci
badaniem dotyczacym zastrzykow PRP w zaburzeniach erekcji. Losowo przydzielili 60 m¢zezyzn do grupy
otrzymujacej 10 ml PRP lub placebo (n= 30 w kazdym ramieniu) ICI (po okresie wymywania wynoszacym 1
miesigc). Przygotowanie PRP obejmowato pobranie krwi do 60 ml strzykawki zawierajacej 8 ml antykoagulantu.
Probki krwi poddano nastgpnie obrobce w zatwierdzonym przez FDA autologicznym separatorze ptytek krwi
(Magellan Autologiczny separator ptytek krwi), uzyskujac okoto 10 ml PRP. Ten system zostat uzyty, poniewaz
uwaza si¢, ze zapewnia uzyskanie wysokiej jakosci PRP. Zatozono opaske uciskowa pracia wokot podstawy
pracia i podano okoto 5 ml PRP ICI. Opaska uciskowa zostala zwolniona po 20 min. Pacjentéw oceniano po 1, 3
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i 6 miesigcach od wstrzyknigcia. Pierwszorzgdowym wynikiem byl odsetek mezczyzn, ktorzy osiagneli
,minimalng klinicznie istotng réznice (MCID)” w Migdzynarodowym Indeksie Funkcji Erekcji (IIEF5) od
wartosci poczatkowej do 6 miesiecy, a takze bezpieczenstwo wstrzyknie¢.P < 0,001). Istotne statystycznie
wyniki uzyskano réwniez w 1- 1 3-miesigcznym okresie obserwacji. Badanie to bylo badaniem
jednoosrodkowym i dlatego nie mozna go byto uogolnié¢. Bylo to rowniez mate badanie, ktore miato bardzo
surowe kryteria wlaczenia (na przyklad obejmowato tylko heteroseksualnych mezczyzn w  stabilnych
zwigzkach). Ponadto badania nie mozna bylo ekstrapolowac na inne systemy separacji PRP.

Przeprowadzono wiele badan kohortowych oceniajagcych PRP ICI w ED. Pomimo swoich ograniczen,
opublikowane do tej pory badania kohortowe wykazaly tendencj¢ PRP do poprawy funkcji erekcji i poprawy
wynikéw u mezczyzn z zaburzeniami erekcji, a wyniki sg zachgcajace. Badania te uzupetniaja dane dotyczace
mozliwych skutkéw ubocznych i zdarzen niepozadanych, ktére moga wystapi¢, i jako takie wykazaty, ze
leczenie jest bezpieczne z minimalnymi skutkami ubocznymi i wykazuja wysoka tolerancj¢ u mezczyzn
otrzymujacych zastrzyki (m¢zczyzni czgsto otrzymuja wielokrotne zastrzyki). Ponadto w niektorych badaniach
zidentyfikowano rézne czynniki, ktore moga przewidywac¢ odpowiedz na zastrzyki PRP, dostarczajac dalszych
informacji na temat sposobow optymalizacji leczenia zaburzen erekcji. Ponadto wymagane sg wieloosrodkowe
badania na wigksza skalg, ktore obejma rowniez bardziej zréznicowang populacje mezczyzn.

[6] Podawanie osocza bogatoptytkowego na dolng przednig $ciang pochwy w celu poprawy satysfakcji
seksualnej kobiet

Zbadano wpltyw wstrzykniecia osocza bogatoplytkowego (PRP) w dolna jedng trzecia przedniej $ciany pochwy
na funkcje seksualne, orgazm i percepcj¢ narzadéow plciowych u kobiet z dysfunkcjami seksualnymi. Jako
metoda minimalnie inwazyjna, podanic PRP w dystalng przednia §ciang¢ pochwy moze z duza satysfakcja
poprawi¢ seksualnos¢ kobiet.

Cztery sesje PRP zastosowano na przednig Sciang pochwy 52 pacjentek z dysfunkcjami seksualnymi i
zaburzeniami orgazmu [calkowity wynik wskaznika funkcji seksualnych kobiet (FSFI) <26 punktacja
subdomeny orgazmu <3,75]. Przed administracja PRP w kazdej sesji zastosowano walidacje FSFI w jezyku
tureckim, Skale Samooceny Zenskich Narzadow Plciowych (FGSIS), Zrewidowang Skale Dystresu Seksualnego
Kobiet (FSDS-R) oraz Skal¢ Samooceny Rosenberga, a w koncowa obserwacje, przeprowadzono badanie
ogolnego wrazenia poprawy (PGI-I) pacjenta i przeanalizowano wyniki.

Po zastosowaniu PRP catkowity wynik FSFI wyniost 27,88+4,80, a wynik catkowity 26 i wigcej u 50%
pacjentow (p<0,001). Wyniki subdomeny orgazmu wynosity 2,11 £ 1,20 przed leczeniem PRP i 4,48 + 1,14 po
nim (p<0,001). Zaobserwowano istotng zmiang¢ we wszystkich subdomenach po PRP i zaobserwowano, ze
zmiana ta rozpoczeta si¢ po pierwszym podaniu (p<0,001). Stwierdzono statystycznie istotny wzrost wynikow
percepcji narzadow plciowych FGSIS, ktory byt istotny miedzy 1 a 2 miesigcy (p<0,001). Wyniki FSDS-R
wykazaly minimalny wzrost wynikow stresu wraz ze wzrostem liczby aplikacji, ale zaobserwowano
statystycznie istotny spadek w 4. podaniu (p<0,001). Nie stwierdzono statystycznie istotnej réznicy w wynikach
Skali Rosenberga przed i po leczeniu (p=0,389). Wysoka satysfakcje stwierdzono w wynikach PGI-I.

[7] Porownanie iniekcji dostawowych kwasu hialuronowego i PRP z kombinacja dostawowych i $rédkostnych
iniekcji PRP w leczeniu pacjentéw z choroba zwyrodnieniowa stawu kolanowego

Celem pracy byta ocena korzysci ptynacych z nacieku $rédkostnego potaczonego z dostawowa iniekcjg osocza
bogatoptytkowego w leczeniu tagodnych i umiarkowanych stadiow zwyrodnienia stawu kolanowego (skala
Kellgren-Lawrence II-1I1) w poréwnaniu z innymi metodami leczenia, szczegolnie dostawowa iniekcja PRP i
HA. Osiemdziesigciu szesciu pacjentdw z choroba zwyrodnieniowa stawu kolanowego stopnia I do III stopnia
wedlug klasyfikacji Kellgrena-Lawrence'a zostatlo losowo przydzielonych do dostawowego polaczonego z
doszpikowym wstrzyknieciem PRP (grupa A), dostawowego PRP (grupa B) lub dostawowego HA (grupa C).
Pacjenci z grupy A otrzymywali dostawowo potaczong z dokostng iniekcja PRP (podawany dwukrotnie w
odstepie 2 tygodni). Pacjenci z grupy B otrzymywali dostawowe iniekcje PRP co 14 dni. Pacjenci z grupy C
otrzymywali seri¢ pigciu dostawowych iniekcji HA co 7 dni. Wszyscy pacjenci byli oceniani za pomocg Visual
Analogue Scale (VAS) i Western Ontario and McMaster Universities (WOMAC) przed leczeniem oraz po 1, 3,
6, 12 1 18 miesigcach po leczeniu. Pod koniec pierwszego miesigca nastapita znaczna poprawa. Warto zauwazyc¢,
ze pacjenci z grupy A mieli znacznie lepsze wyniki VAS i WOMAC niz obserwowane w grupach B i C. Wyniki
VAS byly podobne w grupach B i grupie C po 6. miesigcu. Jesli chodzi o wyniki WOMAC, grupy B i C roznity
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sic w 1., 3., 6. 1 12. miesigcu; jednakze nie zaobserwowano znaczacej réoznicy w 18. miesigcu. Polaczenie
srodkostnej i dostawowej iniekcji PRP dalo znaczaco lepszy efekt kliniczny,

[8] Poréwnanie efektow dostawowego wstrzyknigcia osocza bogatoptytkowego (PRP), osocza bogatego w
czynnik wzrostu (PRGF), kwasu hialuronowego (HA) i ozonu w chorobie zwyrodnieniowej stawu
kolanowego;jednoroczne randomizowane badanie kliniczne

Badanie poréwnuje krotko- i dlugoterminowa skuteczno$é iniekcji dostawowych (IAI) kwasu hialuronowego
(HA), osocza bogatoptytkowego (PRP), osocza bogatego w czynniki wzrostu (PRGF) i ozonu u pacjentéw z
chorobg zwyrodnieniowa stawu kolanowego ( OO). Wstrzyknigcie ozonu przyniosto szybkie efekty i lepsze
wyniki krotkoterminowe po 2 miesiagcach, ale jego efekty terapeutyczne nie utrzymywaty si¢ po 6 miesigcach, a
w 6-miesi¢cznej obserwacji PRP, PRGF i HA byly lepsze niz ozon. Jedynie u pacjentéw z grup PRP i PRGF
objawy poprawy utrzymywaty si¢ przez 12 miesi¢cy. Dlatego produkty te moga by¢ preferowanym wyborem do
dlugoterminowego zarzadzania.

W tym randomizowanym badaniu klinicznym 238 pacjentow z tagodna do umiarkowanej chorobg
zwyrodnieniowg stawu kolanowego przydzielono losowo do 4 grup IAIL: HA (3 dawki co tydzien), PRP (2 dawki
w odstepie 3 tygodni), PRGF (2 dawki w odstgpie 3 tygodni) i Ozon (3 dawki tygodniowo). Naszymi miarami
wynikow byly $rednie zmiany od wartosci wyjsciowych (bezposrednio od pierwszych wstrzyknieé) do 2, 61 12
miesiecy po interwencji w wynikach wizualnej skali analogowej (VAS), Western Ontario i McMaster
Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) oraz indeksu Lequesne'a .

Do ostatecznej analizy zakwalifikowano tacznie 200 pacjentow. Sredni wiek pacjentow wynosit 56,9 + 6,3 lat, a
69,5% stanowity kobiety. Po 2 miesigcach obserwacji we wszystkich grupach zaobserwowano znaczng poprawe
w zakresie bolu, sztywnosci i funkcji w porownaniu z warto$cig wyjSciowa, ale grupa ozonowa miata najlepsze
wyniki ( p< 0,05). W 6-miesi¢cznej obserwacji grupy HA, PRP i PRGF wykazaty lepsze efekty terapeutyczne
we wszystkich skalach w porownaniu z ozonem (p < 0,05). Pod koniec 12. miesigca tylko grupy PRGF i PRP
miaty lepsze wyniki w porownaniu z grupami HA i ozonem we wszystkich wynikach (P < 0,05). Pomimo faktu,
ze ozon wykazywal lepsze wczesne wyniki, jego dzialanie zaczyna ustepowaé wczesniej niz w przypadku
innych produktow i ostatecznie zanika w ciaggu 12 miesigcy.

[9] Dostawowe wstrzyknigcie osocza bogatoplytkowego w chorobie zwyrodnieniowej stawu kolanowego:
podsumowanie metaanaliz

Celem tego badania byto podsumowanie metaanaliz poréwnujacych iniekcje osocza bogatoplytkowego (PRP) z
kwasem hialuronowym (HA) i iniekcjg placebo u pacjentdéw z KOA, okreslenie, ktéra metaanaliza dostarcza
najlepszych dostepnych dowodow do przedstawiania propozycji zastosowania PRP w leczeniu pacjentow z KOA
oraz podkresla luki w literaturze, ktéore wymagaja przysztych badan. W obserwacji krotkoterminowej (<1 rok)
dostawowa iniekcja PRP jest skuteczniejsza pod wzgledem u$mierzania bolu i poprawy funkcji w leczeniu
pacjentow z KOA niz HA i placebo, przy czym nie ma réznicy w ryzyku zdarzenia niepozadanego migdzy PRP a
HA 1ub placebo.

Przeszukano bazy danych PubMed, EMBASE i Cochrane w poszukiwaniu metaanaliz poréwnujacych iniekcje
PRP z HA Iub placebo. Wyniki kliniczne i zdarzenia niepozadane zostalty wyodrgbnione z tych metaanaliz.
Jako$¢ metaanaliz zostala oceniona przy uzyciu systemow jakos$ci raportowania metaanaliz (QUOROM) oraz
narzgdzia do oceny jakosci Oxmana-Guyatta. Algorytm decyzyjny Jadad zostal réwniez wykorzystany do
okreslenia, ktéra metaanaliza dostarczyta najlepszych dostepnych dowodow.

W  badaniu uwzglgdniono cztery metaanalizy i wszystkie te artykuly stanowily dowody poziomu I. Wynik
QUOROM dla kazdego obejmowal zakres metaanalizy od 14 do 17 punktéw (Sredni wynik 15, maksymalny
wynik 18), a wynik Oxmana-Guyatta zakres od 4 do 6 punktow ($redni wynik 5, maksymalny wynik 7). Trzy
metaanalizy wykazaty, ze PRP przynosi wigksze korzysci w tagodzeniu bolu i poprawie funkcjonalnej niz grupa
kontrolna, a druga sugeruje brak réznic miedzy tymi grupami. We wszystkich wlaczonych metaanalizach nie
stwierdzono roznic statystycznych w zdarzeniach niepozadanych migdzy tymi grupami. Ponadto metaanaliza
przeprowadzona przez Shen i in. uzyskal najwyzsza metodologiczna ocen¢ jakosci i zasugerowal, ze PRP
zapewnia lepsza ulge w bolu i poprawe funkcji w leczeniu KOA.

27



[10] Zastrzyki PRP w leczeniu choroby zwyrodnieniowej stawu kolanowego: metaanaliza randomizowanych
badan kontrolowanych

Ocena skutecznos$ci, pod wzgledem wynikow zglaszanych przez pacjentdw, wstrzyknig¢ osocza
bogatoptytkowego (PRP) w chorobie zwyrodnieniowej stawu kolanowego w poréwnaniu z placebo i innymi
metodami leczenia dostawowego.

Dziatanie koncentratow ptytkowych wykracza poza zwykly efekt placebo, a zastrzyki PRP daja lepsze rezultaty
niz inne opcje inickcyjne. Korzys$¢ ta zwigksza si¢ z uptywem czasu i nie jest znaczaca we wczesniejszych
kontrolach, ale staje si¢ istotna klinicznie po 6 do 12 miesigcach. Jednak, choé¢ znaczna, poprawa pozostaje
czgsciowa i poparta niskim poziomem dowodow. To odkrycie zacheca do dalszych badan w celu potwierdzenia
korzysci 1 okre$lenia najlepszego preparatu i wskazan do wstrzyknie¢ PRP w chorobie zwyrodnieniowej stawu
kolanowego.

Wybrano 34 RCT, w tym 1403 kolan w grupach PRP i 1426 w grupach kontrolnych. Wynik WOMAC (Western
Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index) sprzyjat PRP, ze statystycznie i klinicznie istotng
réznica w porownaniu z placebo po 12-miesigcznej obserwacji (p= 0,02) i w poréwnaniu z HA (kwas
hialuronowy) po 6 miesigcach (p<0,001) ) i 12-miesigcznych (P< 0,001) obserwacji. Udokumentowano
klinicznie istotng réznicg na korzy$¢ PRP w pordwnaniu ze sterydami dla bolu VAS (Visual Analogue Scale) (p<
0,001), bolu KOOS (ocena wyniku urazu kolana i choroby zwyrodnieniowej stawow) (p< 0,001), funkcji
podczas codziennych czynnosci (p= 0,001) i jakosci zycia (P< 0,001) w 6-miesiecznej obserwacji. Jednak
wyzszo$¢ PRP nie osiggneta minimalnej klinicznie istotnej roéznicy dla wszystkich wynikow, a jako§¢ dowodow
byta niska.

[11] Osocze bogatoptytkowe do leczenia choroby zwyrodnieniowej stawu biodrowego i kolanowego

Choroba zwyrodnieniowa stawu kolanowego i biodrowego (ChZS) jest gléwnym problemem zdrowia
publicznego na catlym $wiecie, powodujacym bol, niepelnosprawnos$¢ i pogarszajaca jako$é zycia. W tym
artykule narracyjnym omoéwiono osocze bogatoptytkowe (PRP) jako leczenie choroby zwyrodnieniowej stawu
biodrowego i kolanowego, ze szczegdlnym uwzglednieniem dowodéw pochodzacych z randomizowanych badan
kontrolowanych (RCT).

Od czasu pierwszego RCT PRP w 2012 r. przeprowadzono 15 RCT w chorobie zwyrodnieniowej stawu
kolanowego i trzy w chorobie zwyrodnieniowej stawu biodrowego, w wiekszosci porownujac PRP z inng
dostawowg terapig iniekcyjna, kwasem hialuronowym. Wszystkie badania majg niska lub umiarkowang jako$¢
metodologiczng 1 wykorzystuja zmienne protokoty PRP. Ogoélnie rzecz biorac, wyniki wykazaty, ze PRP jest
bezpieczng terapig, ktora moze przynies¢ korzysci objawowe w chorobie zwyrodnieniowej stawow przynajmniej
w krotkim okresie (do 12 miesigcy). Mlodsi pacjenci z mniej nasilong chorobg mogg lepiej reagowaé. Nie ma
RCT badajacych wptyw PRP na zmiany strukturalne OA. Nie mozna wyciagna¢ ostatecznych wnioskow na
temat wptywu PRP na ChZS, biorgc pod uwage problemy metodologiczne i znaczng niejednorodno$é migdzy
badaniami. Potrzebne sg dalsze wysokiej jakosci badania w celu ustalenia klinicznej i optacalnosci PRP.

[12] Osocze bogatoptytkowe a kwas hialuronowy w leczeniu choroby zwyrodnieniowej stawu kolanowego:
metaanaliza

Badanie to miato na celu ocen¢ skutecznosci klinicznej iniekcji osocza bogatoptytkowego (PRP) w poréwnaniu
z iniekcja kwasu hialuronowego (HA) u pacjentéw poddawanych chorobie zwyrodnieniowej stawu kolanowego.
Dostawowa iniekcja PRP okazata si¢ skuteczniejsza niz iniekcja HA w leczeniu KOA pod wzglgdem
krotkotrwatej poprawy czynnosciowej. Co wigcej, wstrzykniecie PRP bylo lepsze od wstrzyknigcia HA pod
wzgledem dlugoterminowego ztagodzenia bdlu i poprawy funkcji. Ponadto iniekcja PRP nie zwigkszata ryzyka
wystapienia dziatan niepozadanych w poréwnaniu z inieckcjg HA.

23 stycznia 2020 r. systematycznie przeszukiwano elektroniczne bazy danych, w tym PubMed, Embase, Web of
Science i1 Cochrane Library, w celu zidentyfikowania odpowiednich badan opublikowanych w jezyku
angielskim. Wyniki oceniajace skutecznos$¢ leczenia choroby zwyrodnieniowej stawu kolanowego (KOA)
obejmowaly wskazniki WOMAC (bdl, czynno$¢, sztywnos¢ i taczna punktacja WOMAC) po 1, 3, 6 i 12
miesigcach; Wyniki International Knee Documentation Committee (IKDC), wynik Lequesne Index, wyniki
Visual Analog Scale (VAS), wyniki EQ-VAS i wyniki KOOS. Potaczone dane zostaly przeanalizowane przez
Stata 12.0.
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Do niniejszej metaanalizy wiaczono tacznie 20 RCT. Polaczone wyniki wykazaly, ze wstrzyknigcie osocza
bogatoptytkowego (PRP) zmniejszylo bol skuteczniej niz wstrzykniecie kwasu hialuronowego (HA) w 6-
miesigcznej i 12-miesigcznej obserwacji ocenianej za pomoca ocen bolu WOMAC i wynikow VAS. EQ-VAS u
pacjentéw leczonych zastrzykiem PRP byt nizszy niz u pacjentéw zastrzykiem HA po 12 miesigcach. Co wiecej,
pacjenci z iniekcja PRP mieli lepszy powr6t funkcji niz ci z iniekcja HA po 1 miesigcu, 3 miesigcach, 6
miesigcach i 12 miesigcach obserwacji, co oceniono na podstawie wynikéw funkcji WOMAC. Catkowite wyniki
WOMAC wykazaty znaczaca roznice w 6-miesigcznej i 12-miesigcznej obserwacji. Wyniki IKDC wykazaty, ze
wstrzyknigcie PRP bylo znacznie skuteczniejsze niz wstrzyknigcie HA po 3 1 6 miesigcach.

[13] Skutecznos¢ kliniczna wstrzykniecia osocza bogatoptytkowego i jego zwigzek z czynnikami wzrostu w
leczeniu tagodnej do umiarkowanej choroby zwyrodnieniowej stawu kolanowego: randomizowane badanie
kliniczne z podwdjnie slepa probg w poréwnaniu z kwasem hialuronowym

Oceniono skuteczno$¢ dostawowej iniekcji PRP w chorobie zwyrodnieniowej stawu kolanowego w poréwnaniu
z iniekcja kwasu hialuronowego (HA) oraz okreslono, czy skuteczno$¢ kliniczna PRP jest zwigzana z jego
wlasciwosciami biologicznymi. PRP miat lepsza skuteczno$¢ kliniczng niz HA. Wysokie st¢zenia czynnikow
wzrostu obserwowano u pacjentdéw, ktorzy uzyskali wynik powyzej MCID dla wynikéw klinicznych w grupie
PRP. Odkrycia te wskazuja, ze nalezy wzigé¢ pod uwage stezenie czynnikdw wzrostu w przysztych badaniach
PRP w chorobie zwyrodnieniowej stawu kolanowego.

Lacznie 110 pacjentow z objawowa chorobg zwyrodnieniowa stawu kolanowego otrzymato pojedyncze
wstrzyknigcie bogatego w leukocyty PRP (1 zestaw handlowy) lub HA. Dane kliniczne oceniano na poczatku
badania oraz po 6 tygodniach i 3 i 6 miesigcach po wstrzyknigciu. Pierwszorzgdowym punktem koncowym bylta
poprawa subiektywnej oceny IKDC (International Knee Documentation Committee) po 6 miesigcach, a
drugorzgdowymi punktami konicowymi byta poprawa wynikéw w oparciu o Globalng Ocene Pacjenta, wizualng
skale analogowg (VAS) dla bdlu, zachodnie Ontario i McMaster Universities Osteoarthritis Index oraz punktacje
rzepkowo-udowa Samsung Medical Center. Oceniono liczbe komorek i stezenia czynnikow wzrostu i cytokin we
wstrzyknietym PRP, aby okresli¢ ich zwigzek z wynikami klinicznymi.

PRP wykazat znaczng poprawe w subiektywnych wynikach IKDC po 6 miesigcach (11,5 w grupie PRP vs 6,3 w
grupie HA; P = 0,029). Nie bylo znaczacych réznic migdzy grupami w innych wynikach klinicznych. Wynik
Globalnej Oceny Pacjenta po 6 miesigcach byt lepszy w grupie PRP (P= 0,035). Odsetek pacjentow, ktorzy
uzyskali wynik powyzej minimalnej klinicznie istotnej réznicy (MCID) dla VAS po 6 miesigcach byt istotnie
wyzszy w grupie PRP ( p = 0,044). W grupie PRP stezenia ptytkopochodnych czynnikéw wzrostu byly wysokie
u pacjentdow z wynikiem powyzej MCID dla VAS po 6 miesigcach. Czesto$¢ wystgpowania zdarzen
niepozadanych nie rdznita si¢ miedzy grupami ( P> 0,05).

[14] Osocze bogatoplytkowe i jego zastosowanie w odrastaniu wloséw: przeglad

PRP moze by¢ stosowany jako nowa opcja terapeutyczna w przypadku wypadania wloséw, w tym tysienia
androgenowego 1 wypadania wlosow typu kobiecego, jako monoterapia lub jako uzupelnienie terapii
konwencjonalnej lub przeszczepu wlosow. PRP jest rowniez uwazane za bezpieczne, skuteczne, oszczgdzajace
sterydy i alternatywne leczenie tysienia plackowatego. Ponadto istnieja dowody wskazujace, ze PRP moze
poprawi¢ objawy kliniczne w niektorych typach lysienia bliznowaciejacego. Konieczne sa jednak dalsze badania
w celu okres$lenia standardu przygotowania zabiegu PRP, schematu leczenia, w tym protokoléw dawkowania,
techniki iniekcji, liczby i odstepéw miedzy zabiegami optymalnymi w celu uzyskania maksymalnej skuteczno$ci
terapeutyczne;.

Przeszczep wlosow

Kilka badan wykazato korzystny wpltyw stosowania PRP w polaczeniu z przeszczepem wlosow. Pierwszym
doniesieniem byto badanie eksperymentalne przeprowadzone na grupie 20 pacjentéw z tysieniem typu
meskiego, ktore wykazato o 15% wigksza wydajnos¢ wloséw w jednostkach gestosci mieszkow wlosowych w
obszarach, na ktére pobrany dawca otrzymat czynniki wzrostu z osocza ptytkowego uzyskane z autologicznego
osocza pacjenta w poréwnaniu z normalng solg fizjologiczng (18,7 jednostek pecherzykowych na cm2
wpordéwnaniu z 16,4 jednostek pecherzykowych na cm2) Podobne wyniki uzyskano w dwoch kolejnych
badaniach, pierwsze bylo badaniem poréwnawczym, w ktorym wykazano, ze przeszczepione jednostki
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mieszkowe w polaczeniu z lizatem plytek krwi (PL) lub aktywowanym PRP (AA-PRP) wznawiajag wzrost
szybciej niz zwykta sol fizjologiczna po 4 miesiacach od operacji [99]. %, 75% 1 71% regeneracji pgcherzykow
wystapilo odpowiednio w obszarach leczenia PL, AA-PRP i solg fizjologiczng. Drugie badanie z randomizacja
wykazato, ze konserwowanie przeszczepdw wlosow w PRP przed implantacja zwicksza gestos¢ wlosow,
wchtanianie przeszczepu i grubos¢ wltoséw w poréwnaniu z konserwowaniem w zwyktej soli fizjologiczne;j.

Lysienie androgenowe

Metaanaliza sze$ciu badan (cztery badania byly randomizowanymi badaniami kontrolowanymi, podczas gdy
pozostate dwa byly badaniami retrospektywnymi) z udziatem 177 pacjentdéw wykazata znaczny wzrost liczby
wlos6w na cm2 po wstrzyknigciu PRP w poréwnaniu z grupa kontrolng (Srednia réznica (MD) 17,90, 95% CI
5,84-29.95, p=0,004) oraz tendencja do zwickszania liczby i procentu grubosci wloséw. Podobny wynik zostat
potwierdzony przez kolejne dwie metaanalizy, ktore wykazaty istotnie zwickszong liczb¢ wloséw na cm2 po
iniekcji PRP w grupie leczonej w porownaniu z grupg kontrolng z MD 38,75, 95% CI 22,22-55,28, P <0,00001 i
MD 30,35 , 95% CI 1,77-58,93, odpowiednio p <0,00001. W poréwnaniu z minoksydylem, finasterydem i
terapia oparta na dorostych komoérkach macierzystych, 84% wszystkich badan wykazalo pozytywny wplyw PRP,
50% wykazalo statystycznie istotng poprawe, a 34% wykazato poprawe gestosci i grubosci wlosdéw, chociaz nie
stwierdzono wartosci P ani danych statystycznych.

[15] Wptyw wstrzykniecia autologicznego osocza bogatoptytkowego zawierajacego komodrki CD34 + na utratg
wlosow wedlug wzoru: badanie wstgpne

Zmobilizowane komorki CD34+ we krwi obwodowej maja potencjat angiogenny, ktory jest waznym czynnikiem
aktywnego wzrostu wlosow. Ponadto doniesiono, ze aktywowane autologiczne osocze bogatoplytkowe (PRP)
indukuje proliferacje komodrek brodawki skérnej. Dane sugeruja, ze miedzypecherzykowe wstrzyknigcie
autologicznego preparatu PRP zawierajacego komorki CD34+ ma pozytywny wplyw terapeutyczny na
wypadanie wltoséw u mezczyzn i kobiet bez znaczacych powaznych skutkéw ubocznych.

Preparat PRP zawierajacy komorki CD34+ wstrzyknigto w skorg glowy 13 pacjentom z tysieniem wzorcowym,
a 13 pacjentow leczono iniekcjg wyciggu z tozyska migdzypecherzykowego jako kontrole. Liczbe ptytek krwi w
PRP zliczono pod mikroskopem, a komodrki CD34+ oceniono za pomoca cytometrii przeptywowej.

Trzy miesigce po pierwszym zabiegu pacjenci wykazywali poprawe kliniczng w zakresie $redniej liczby wlosow
20,5 £ 17,0% (P < 0,0001), $redniej grubosci wtoséw 31,3 + 30,1% (P < 0,0001) oraz $redniej dwupunktowe;j
wynik, 84,4 + 51,7% (p < 0,0001) w poréwnaniu z wartosciami wyjsciowymi. Po 6 miesigcach pacjenci
wykazywali kliniczng poprawe sredniej liczby wloséw, 29,2 + 17,8% (P < 0,0001), $redniej grubosci wlosow,
46,4 + 37,5% (P < 0,0001) i $redniej dwupunktowej punktacji, 121,3 £ 66,8% ( p < 0,0001) w poréwnaniu z
warto$cig wyjsciowa. Procedura MIXED wykazata, ze leczenie PRP zawierajace komorki CD34+ wykazato
wyzszy stopien poprawy grubosci wlosow niz leczenie ekstraktem z tozyska (P = 0,027) i ogdlng poprawe
kliniczng (P = 0,023).

[16] Rola czynnikow wzrostu osocza ptytkowego w chirurgii tysienia typu meskiego

To badanie zapewnia nowg perspektywe i wklad w chirurgi¢ lysienia z sesjami jednostek mieszkowych i
pokazuje poprawe, ktérg mozna wprowadzi¢ do klinik chirurgii tysienia przy mniejszej zachorowalnosci i niskim
stosunku kosztow do korzysci. Dalsze badania moga poprawic¢ skuteczno$é tej techniki i pozwoli¢ programom
cyfrowym lepiej oceni¢ wzrost gestosci wlosow.

Autorka zaobserwowata istotng roéznice w wydajnosci jednostek mieszkowych porownujac obszary
eksperymentalne i kontrolne skory glowy (p < 0,001). Obszary potraktowane czynnikami wzrostu z osocza
plytkowego wykazaty wydajnos¢ 18,7 jednostek pecherzykowych na cm2, podczas gdy obszary kontrolne daty
16,4 jednostek pecherzykowych na cm2, co oznacza wzrost gestosci pecherzykow o 15,1 procent. Wsrod
pacjentow, ktorzy stosowali protokot eksperymentalny, niektorzy doswiadezyli tylko 3%, a inni 52% wzrostu
gestosci.
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[17] Czy osocze bogatoplytkowe moze by¢ stosowane do odmiadzania skoéry? Ocena wplywu osocza
bogatoptytkowego na ludzkie fibroblasty skorne

W tym badaniu zbadano wptyw aktywowanego osocza bogatoptytkowego (aPRP) i aktywowanego osocza
ubogiego w plytki (aPPP) na przebudowe¢ macierzy zewnatrzkomorkowej, proces wymagajacy aktywacji
fibroblastow skory wtasciwej, co jest niezbedne do odmladzanie starzejacej si¢ skory. aPRP i aPPP promuja
przebudowe tkanek w starzejacej si¢ skorze i moga by¢ stosowane jako leczenie uzupetniajace lasery w celu
odmtodzenia skéry w dermatologii kosmetyczne;.

Osocze bogatoptytkowe (PRP) i osocze ubogie w plytki (PPP) przygotowano metoda podwojnego wirowania, a
nastgpnie aktywowano trombing i chlorkiem wapnia. Efekty proliferacyjne aPRP i aPPP mierzono za pomoca
testu wilaczania [(3)H]tymidyny, a ich wplyw na synteze biatek macierzy oceniano przez iloSciowe oznaczenie
poziomoéw karboksy-koncowego peptydu prokolagenu typu I (PIP) za pomoca testu immunoenzymatycznego
( ELIZA). Wytwarzanie kolagenu i metaloproteinaz macierzy (MMP) badano metoda Western blotting i reakcji
tancuchowej polimerazy z odwrotng transkryptazg.

Liczba plytek krwi w PRP wzrosta 9,4-krotnie w stosunku do warto$ci wyjsciowych. Zaré6wno aPRP, jak i aPPP
stymulowaty proliferacj¢ komorek, przy czym szczytowa proliferacja wystepowata w komorkach hodowanych w
5% aPRP. Poziomy PIP byly najwyzsze w komorkach hodowanych w obecnos$ci 5% aPRP. Dodatkowo aPRP i
aPPP zwickszaly ekspresje kolagenu typu I, biatka MMP-1 i mRNA w ludzkich fibroblastach skory.

[18] Leczenie lysienia typu meskiego za pomoca osocza bogatoplytkowego: badanie kontrolowane metoda
podwadjnie $lepej proby z analizg liczby ptytek krwi i poziomow czynnika wzrostu

Analiza liczby ptytek krwi i poziomu czynnika wzrostu w PRP oraz ich korelacji z parametrami wzrostu wlosow
ocenianymi za pomocg TrichoScan (Tricholog GmbH, Freiburg, Niemcy). Dane przemawiaja za stosowaniem
PRP jako alternatywnej terapii w leczeniu lysienia androgenowego. Brak zwigzku migdzy liczba ptytek krwi,
ptytkopochodnym czynnikiem wzrostu, naskorkowym czynnikiem wzrostu i czynnikami wzrostu $rodblonka
naczyniowego a poprawg kliniczng sugeruje, ze w t¢ odpowiedz moga by¢ zaangazowane inne mechanizmy.

Lacznie 26 pacjentéw przydzielono losowo do grupy otrzymujacej 4 podskorne wstrzykniecia PRP lub soli
fizjologicznej. Wzrost wlosoéw, gestosé wlosow 1 odsetek wlosow anagenowych oceniano metoda TrichoScan
przed wstrzyknigciem, 15 dni po ostatnim wstrzykni¢ciu i ponownie 3 miesigce po ostatnim wstrzyknigciu.
Czynniki wzrostu (ptytkowy czynnik wzrostu, naskérkowy czynnik wzrostu i $rodbtonkowy czynnik wzrostu
naczyn) mierzono metodg Luminex (Millipore, Bedford, MA).

Wykazano istotny wzrost liczby wloséw (P = 0,0016), gestosci wlosow (P = 0,012) oraz odsetka wlosow
anagenowych (P = 0,007) w grupie PRP w pordwnaniu z grupa kontrolna, bez korelacji z liczba plytek krwi
zliczen lub kwantyfikacji czynnikow wzrostu w PRP.

Podsumowanie:

Dzigki swoim wlasciwoSciom osocze bogatoptytkowe (PRP) potrafi pobudzi¢ organizm ludzki do regeneracji.
Lysienie androgenowe, odrost wloséw, przyspieszenie gojenia ran, blizny potradzikowe, zaburzenia erekcji,
choroba zwyrodnieniowa stawdw to tylko wybrane z zastosowan PRP. Z powyzszych badan mozna stwierdzic,
ze obiecujace efekty iniekcji PRP moglyby by¢ uzupeiieniem terapii wielu schorzen. Potrzeba bardziej
doktadnych i wartoSciowych badan w celu rejestracji podania miejscowego osocza bogatoptytkowego jako
formy leczenia niektorych chorob.
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