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Streszczenie

Wprowadzenie: Wspétczesna chirurgia stomatologiczna koncentruje sie na technikach minimalnie inwazyjnych oraz
metodach wspomagajacych procesy gojenia i regeneracji tkanek. Jednym z nowoczesnych podejsc¢ jest zastosowanie
osocza bogatoptytkowego, ktdre stanowi skoncentrowang frakcje osocza zawierajgca ptytki krwi i czynniki wzrostu,
takie jak PDGF, TGF-B i VEGF, odpowiedzialne za procesy regeneracyjne i angiogeneze. Osocze bogatoptytkowe
znajduje szerokie zastosowanie w chirurgii stomatologicznej, w tym w procedurach takich jak ekstrakcje zebow, za-
biegi implantologiczne, leczenie ubytkéw kostnych oraz regeneracja tkanek miekkich. Dzieki swoim wtasciwos$ciom
proregeneracyjnym i przeciwzapalnym przyczynia sie do skrécenia czasu rekonwalescencji, zmniejszenia dolegliwosci
bdlowych oraz poprawy jakosci nowo tworzonej tkanki. Materiat i metody: W badaniu przeprowadzono systematycz-
ny przeglad literatury dostepnej w bazie PubMed, analizujac publikacje dotyczace zastosowania osocza bogatoptyt-
kowego w chirurgii stomatologicznej. Wnioski: Osocze bogatoptytkowe jest obiecujgcym narzedziem wspomagaja-
cym regeneracje tkanek w chirurgii stomatologicznej dzieki obecnosci licznych czynnikéw wzrostu, ktére odgrywaja
istotna role w angiogenezie, proliferacji komaérkowej oraz przebudowie macierzy pozakomorkowej. W przypadku eks-
trakcji zebow pomaga w redukcji bélu, obrzeku i ryzyka powiktan, a takze przyspiesza regeneracje tkanek miekkich.
W zabiegach augmentacyjnych wspiera osteogeneze, szczegdlnie w potaczeniu z materiatami kosciozastepczymi,
jednak zalezy to od wielu czynnikéw, takich jak jako$¢ biomateriatu i technika chirurgiczna. Wyniki zastosowania oso-
cza bogatoptytkowego w zabiegach podniesienia dna zatoki szczekowej oraz implantologii s3 umiarkowane, a jego
skutecznos$c w regeneracji tkanek otaczajacych implanty jest wciaz przedmiotem debat. W periodontologii wspoma-
ga regeneracje tkanek miekkich i przyzebia, przyspieszajac gojenie ran i odbudowe przyczepu tacznotkankowego.
Osocze bogatoptytkowe stanowi wartosciowe wsparcie w chirurgii stomatologicznej, ale ze wzgledu na brak jed-
noznacznych dowodéw na skutecznos$é w regeneracji kostnej, konieczne sg dalsze badania kliniczne i standaryzacja
metod jego przygotowania i aplikacji.

Abstract

Introduction: Contemporary oral surgery focuses on minimally invasive techniques and methods that support tissue
healing and regeneration. One of the modern approaches involves the use of platelet-rich plasma (PRP), a concen-
trated plasma fraction containing platelets and growth factors such as PDGF, TGF-$, and VEGF, which play key roles
in regenerative processes and angiogenesis. PRP has wide applications in oral surgery, including procedures such as
tooth extractions, implant placements, bone augmentations, and soft tissue regeneration. Due to its pro-regenerative
and anti-inflammatory properties, PRP contributes to shorter recovery times, reduced pain, and improved quality of
newly formed tissue. Materials and methods: A systematic review of the literature from the PubMed database was
conducted to analyse publications on the use of PRP in dental surgery. Conclusions: PRP is a promising tool support-
ing tissue regeneration in dental surgery due to the presence of multiple growth factors that play an essential role
in angiogenesis, cellular proliferation, and extracellular matrix remodeling. In the context of tooth extraction, PRP
helps reduce pain, swelling, and the risk of complications, while also accelerating soft tissue regeneration. For bone
augmentation procedures, it supports osteogenesis, particularly when combined with bone substitute materials, al-
though its effectiveness depends on several factors, such as the quality of the biomaterial and surgical technique.
PRP used in sinus lift and implantology has shown moderate outcomes, and its efficacy in promoting peri-implant
tissue regeneration remains a subject of debate. In periodontology, PRP supports soft tissue and periodontal regen-
eration, accelerating wound healing and the restoration of connective tissue attachment. PRP represents a valuable
adjunct in oral surgery; however, given the lack of clear evidence on its efficacy in bone regeneration, further clinical
studies and standardization of PRP preparation and application methods are needed.
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Wstep

Wspobtczesna chirurgia stomatologiczna dynamicznie
rozwija sie w kierunku technik minimalnie inwazyjnych
oraz metod przyspieszajacych procesy gojenia i regene-
racji tkanek. Jednym z podej$¢ jest wykorzystanie auto-
logicznych koncentratéw krwiopochodnych, w szczegdl-
nosci osocza bogatoptytkowego (ang. platelet-rich plasma,
PRP). PRP to frakcja osocza zawierajaca skoncentrowane
ptytki krwi, ktére sg Zrédtem licznych czynnikéw wzro-
stu, takich jak ptytkopochodny czynnik wzrostu (ang. pla-
telet-derived growth factor, PDGF), transformujacy czyn-
nik wzrostu beta (ang. transforming growth factor beta,
TGF-B) czy czynnik wzrostu srédbtonka naczyniowego
(ang. vascular endothelial growth factor, VEGF). Czynniki
te odgrywaja kluczowa role w procesach regeneracyj-
nych i angiogenezie [1, 2].

Zastosowanie PRP w chirurgii stomatologicznej obejmuje
szeroki zakres procedur, w tym ekstrakcje zebow, zabiegi
implantologiczne, leczenie ubytkéw kostnych czy wspo-
maganie gojenia po zabiegach na tkankach miekkich [3].
Dzieki wtasciwosciom proregeneracyjnym i przeciwza-
palnym PRP moze skraca¢ czas rekonwalescenciji, redu-
kowac dolegliwosci bélowe oraz poprawiac jako$¢ nowo
powstatej tkanki [4].

Celem niniejszej pracy jest przeglad dostepnych danych
naukowych dotyczacych mechanizmu dziatania PRP oraz
jego skutecznosci klinicznej w chirurgii stomatologiczne;j.
Analizie poddano zaréwno wyniki badan in vitro, jak i do-
niesienia kliniczne, w celu oceny potencjatu terapeutycz-
nego tej metody w praktyce stomatologicznej.

Materiat i metody

W niniejszym badaniu dane zgromadzono na podstawie
publikacji naukowych dostepnych w bazie PubMed. Prze-
prowadzono systematyczny przeglad literatury, obejmu-
jacy prace dotyczace zastosowania PRP w réznych ob-
szarach stomatologii, ze szczegélnym uwzglednieniem
chirurgii stomatologicznej. Przeszukiwanie literatury
przeprowadzono w okresie od lutego 2025 roku do maja
2025 roku. Uwzgledniono wytacznie artykuty naukowe
opublikowane w jezyku angielskim lub polskim, ktére
byty dostepne w petnym tekscie online. Do kryteriow
wytaczenia, zastosowanych przy doborze prac, nalezaty:
obecnos¢ chordb ogdlnoustrojowych wptywajacych na
proces gojenia i liczbe ptytek krwi, palenie tytoniu, cigza.
Do wyszukiwania publikacji zastosowano nastepujace
stowa kluczowe, takie jak: PRP, proces gojenia, ekstrak-
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cja zeba, implanty zebowe, augmentacja kosci, periodon-
tologia oraz tkanki miekkie. Do analizy wtgczono prace
opublikowane w recenzowanych czasopismach nauko-
wych, odnoszace sie bezposrednio do tematu pracy.

Charakterystyka PRP - mechanizm dziatania, wptyw
na proces gojenia ran oraz przygotowanie preparatu

Regeneracyjne wtasciwosci PRP wynikajg przede wszyst-
kim z wysokiego stezenia ptytek krwi, ktére sg gtéwny-
mi mediatorami aktywnosci biologicznej tego preparatu.
U zdrowych oséb liczba ptytek w krwi obwodowej miesci
sie zazwyczaj w zakresie 150-300 x 10°/L. Sredni czas
ich przezycia wynosi 8-10 dni. Oproécz funkcji hemosta-
tycznej, ptytki krwi odgrywaja kluczowsa, niezastgpiong
role w regeneracji tkanek oraz gojeniu ran, szczegélnie
w poczatkowej fazie zapalnej. Proces gojenia ran za-
zwyczaj zachodzi w $rodowisku prozapalnym, w ktérym
podwyzszona aktywnos$¢ enzymow proteolitycznych
ogranicza dostepnos¢ endogennych czynnikéw wzrostu
niezbednych do regeneracji tkanek. W celu przeciwdzia-
tania tym niekorzystnym warunkom PRP dostarcza skon-
centrowanego, egzogennego zrodta czynnikéw wzrostu,
wspomagajac regeneracje tkanek poprzez swoje wtasci-
wosci mitogenne, angiogenne oraz chemotaktyczne [5].
Ptytki zawieraja trzy gtéwne typy ziarnistosci: ziarnisto-
$ci alfa, ziarnistosci geste (delta) oraz lizosomy, z kto-
rych kazda grupa zawiera odrebny zestaw mediatoréw
wspodlnie koordynujacych proces regeneracji. Szczegélne
znaczenie w konteks$cie naprawczym majg ziarnistosci
alfa, ktére stanowig gtéowne zrédto licznych czynnikow
wzrostu, cytokin, czasteczek adhezyjnych oraz biatek sy-
gnatowych. W ich sktad wchodzg miedzy innymi: PDGF
(izoformy aa, BB, ap), VEGF, insulinopodobny czynnik
wzrostu (ang. insulin-like growth factor, IGF), TGF-B1,
TGF-B2, naskdrkowy czynnik wzrostu (ang. epidermal gro-
wth factor, EGF), interleukina 1, osteokalcyna, osteonek-
tyna, a takze biatka strukturalne, takie jak fibrynogen,
witronektyna, fibronektyna i trombospondyna [2, 6, 7].
Oprocz ptytek krwi, PRP zawiera réwniez leukocyty,
osocze oraz pozostatosci erytrocytow [2]. Dziatanie PRP
wynika miedzy innymi z aktywnosci PDGF, ktéry zostat
zidentyfikowany jako wazne biatko dla proceséw gojenia
sie tkanek twardych i miekkich. Wykazano, ze PDGF sty-
muluje chemotaksje, mitogeneze oraz replikacje komé-
rek macierzystych w miejscu rany i uszkodzenia tkanki.
Powoduje to tworzenie macierzy kostnej i angiogeneze
poprzez stymulacje zwiekszonego poziomu VEGF, co
w konsekwencji moze prowadzic¢ do przyspieszenia goje-
nia sie tkanek miekkich dzieki neowaskularyzacji. PDGF
stymuluje réwniez synteze fibronektyny - czasteczki
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adhezji komodrkowej, wykorzystywanej w proliferacji
i migracji komérek w procesie gojenia, w tym osteokon-
dukcji kwasu hialuronowego, a takze pomaga w promo-
waniu obkurczania sie ran i ich przebudowie [8].

Osocze bogatoptytkowe przygotowywane jest z krwi zyl-
nej pacjenta, co czyni je produktem autologicznym. Pro-
cedura polega na izolacji frakcji osocza oraz zwiekszeniu
stezenia ptytek krwi do poziomu znacznie przekraczaja-
cego wartosci fizjologiczne w krazeniu obwodowym. Za-
zwyczaj odbywa sie to za pomocy wirowania pobranej
krwi zylnej. Badania wykazuja, Ze osiagniecie stezenia
ptytek na poziomie okoto 2,5-5-krotnie wyzszym niz
wartosci wyjsciowe jest optymalne dla uzyskania mak-
symalnych efektow regeneracyjnych [9, 10]. W praktyce
klinicznej PRP moze by¢ uzyskiwane poprzez wirowanie
krwi obwodowej. Po poddaniu krwi, uprzednio zakonser-
wowanej antykoagulantem, dziataniu sity od$rodkowe;j,
nastepuje jej warstwowanie na trzy wyrazne warstwy:
gesta warstwe erytrocytdw na dnie, posrednig warstwe
,buffy coat”, zawierajacg ptytki i leukocyty, oraz gérng
warstwe osocza [11]. Dalsza obrdbka osocza i warstwy
,buffy coat” poprzez dodatkowe wirowanie pozwala na
izolacje PRP. Powszechnie stosowane s3 takze komercyj-
nie dostepne zestawy do przygotowania PRP. Zawiera-
ja one zele separacyjne, ktore utatwiajg izolacje ptytek
podczas wirowania oraz umozliwiaja uzyskanie standa-
ryzowanych, powtarzalnych wynikéw. Zel PRP powstaje
poprzez zmieszanie osocza bogatoptytkowego z trom-
bing lub chlorkiem wapnia, zazwyczaj w stezeniu 10%.
Dodanie trombiny i chlorku wapnia do PRP automatycz-
nie aktywuje ziarnistosci alfa, uwalniajac biologiczne
czynniki wzrostu [7]. W literaturze opisano liczne pro-
tokoty i techniki przygotowywania PRP, a takze szeroki
zakres zastosowan terapeutycznych. Niemniej jednak
zréznicowanie metodologii oraz niespéjna nomenklatu-
ra w poszczegdélnych badaniach utrudniajg interpretacje
i poréwnanie wynikéw, czesto wprowadzajac niejasnosci
i ograniczajac mozliwo$¢ uogdlniania wnioskéw [11, 12].

Przygotowywane PRP z wtasnej krwi zylnej pacjenta
eliminuje ryzyko przenoszenia patogenéw wirusowych,
ktére moga towarzyszyé produktom pochodzacym
z krwi allogenicznej. Autologiczne pochodzenie PRP za-
pewnia réwniez brak ryzyka zanieczyszczenia prionami
oraz niemal catkowicie eliminuje mozliwos¢ wystgpienia
reakcji alergicznych lub innych dziatan niepozadanych
zaleznych od mechanizméw immunologicznych. Nie-
mniej jednak, nalezy zauwazy¢, ze stosowanie trombiny
bydlecej jako egzogennego aktywatora w przygotowaniu
PRP moze wigzac sie z rozwojem nabytych koagulopatii,
z powodu krzyzowej reaktywnosci przeciwciat skierowa-
nych przeciwko czynnikowi V bydta z jego ludzkim od-
powiednikiem [13]. Jak dotad brak jest dowodow wska-
zujacych na jakiekolwiek efekty rakotwdrcze zwigzane
z klinicznym zastosowaniem PRP [14, 15].

Wyniki

W trakcie szczegétowej analizy poczatkowo zidentyfiko-
wano 305 publikacji, z ktérych na wstepnym etapie od-
rzucono 142. Nastepnie przejrzano 163 prace, sposréd
ktérych, po ocenie streszczen, wykluczono kolejne 121.
Do dalszej analizy zakwalifikowano 43 artykuty, jednak 3
z nich odpadty na etapie weryfikacji szczegétowych kry-

teriow wykluczenia. Ostatecznie do niniejszego przegla-
du systematycznego wtaczono 40 prac. Przeanalizowano
7 badan poréwnawczych, 5 badan klinicznych oraz 9 ba-
dan randomizowanych.

Dyskusja

Autologiczne koncentraty PRP stanowig istotny element
wspomagajacy procesy regeneracyjne w chirurgii stoma-
tologicznej, wykazujac potencjat modulowania naprawy
tkanek poprzez obecno$¢ licznych bioaktywnych czynni-
kéw wzrostu. Mechanizm dziatania PRP opiera sie na in-
dukcji angiogenezy, pobudzaniu proliferacji komérek me-
zenchymalnych, stymulacji syntezy sktadnikéw macierzy
pozakomorkowej oraz nasileniu mineralizacji tkanki ko-
stnej. Preparaty te znajdujg zastosowanie w szerokim
spektrum procedur stomatologicznych, obejmujacych
m.in. leczenie zebodotéw poekstrakcyjnych, zabiegi au-
gmentacyjne, terapie implantologiczne oraz procedury
z zakresu podnoszenia dna zatoki szczekowej i regene-
racji tkanek miekkich. Mimo licznych doniesien wskazu-
jacych na korzystne efekty kliniczne zastosowania PRP,
jego skuteczno$¢ terapeutyczna pozostaje przedmiotem
intensywnych badan. Uzyskiwane wyniki mogg by¢ istot-
nie modyfikowane przez zmiennos¢ protokotéw przygo-
towania preparatu, liczbe zawartych ptytek krwi oraz in-
dywidualne uwarunkowania kliniczne pacjenta.

Protokoty przygotowania preparatu PRP réznity sie po-
miedzy przeanalizowanymi badaniami. Wyniki oraz ze-
stawienie parametréw zastosowanych podczas przygo-
towania PRP przedstawiono w tabelach 1-4.

Zebodoty poekstrakcyjne

Ekstrakcja zebow stanowi jedng z najczesciej wykony-
wanych procedur chirurgicznych w stomatologii, jednak
mimo swojego rutynowego charakteru moze prowadzié
do licznych powiktan, ktére mogg znaczaco wptynaé na
proces gojenia. Do najczesciej obserwowanych kompli-
kacji naleza: bél, obrzek, szczeko$cisk, infekcje oraz roz-
woj suchego zebodotu. Ponadto w niektérych przypad-
kach proces regeneracji tkanek moze ulec opdzZnieniu,
co negatywnie wptywa na przebieg leczenia i komfort
pacjenta [16, 17].

W odpowiedzi na te wyzwania badania nad metodami
przyspieszajacymi regeneracje poekstrakcyjng skupity
sie na zastosowaniu autologicznych koncentratow ptytek
krwi, ktore dzieki wysokiemu stezeniu czynnikéw wzro-
stu, takich jak PDGF, TGF-B czy VEGF, wykazuja poten-
cjat w modulowaniu $rodowiska gojenia [18]. Preparaty
PRP maja zdolnos$¢ do stymulacji angiogenezy, prolife-
racji fibroblastéw i osteoblastéw oraz inicjowania odbu-
dowy macierzy pozakomdrkowej, co moze przyczynic sie
do przyspieszenia regeneracji tkanek zarowno miekkich,
jak i twardych. Z tego wzgledu PRP jest rozwazane jako
obiecujgce narzedzie terapeutyczne, ktére moze wspo-
moc profilaktyke powiktan oraz optymalizacje procesu
gojenia po ekstrakcji zebow [19].

Badanie przeprowadzone przez Alisse i wsp. w 2010 roku
wykazato, ze zastosowanie PRP znaczaco przyspiesza
proces gojenia tkanek miekkich w zebodotach poekstrak-
cyjnych w poréwnaniu z grupa kontrolng. U pacjentow,
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Tabela 1. Poszczegdlne protokoty przygotowania osocza bogatoptytkowego (PRP) oraz wyniki badan jego wptywu na zebodoty

poekstrakcyjne
Parametr
Badacze . . L . - LEEIEEL L Wyniki
| wirowanie Il wirowanie aktywator
Przyspieszenie procesu gojenia
tkanek miekkich, rzadsze powiktania
Biomet, Indiana, 1000 rpm przez 1000 rpm przez 10% CaCl miejscowe, takie jak suchy zebodot,
USA [16] 10 minut 10 minut ° 2 zmniejszony bdl pooperacyjny, na RTG
poprawa struktury beleczkowej kosci
W miejscach zastosowania PRP
Haydarpasa Brak istotnych réznic w tworzeniu
Training Hospital, 120100rrr:1rirl115:2ez 100100rﬁ]rir:15:ze2 - nowej tkanki kostnej miedzy grupami
Istanbul [19] leczonymi PRP a kontrolnymi
H 0,
Dental Services 1200 rpm przez 1000 rpm przez . 10% CaCl, . Redukcja bélu, obrzeku oraz poprawa
Department, 10 minut 10 minut 1000 U trombiny zakresu otwierania jamy ustnej
Nigeria [20] bawolej
Wozrost gestosci radiologicznej kosci
Duquesne 1150 rpm przez ) ) w miejscach zastosowania PRP,
University [21] 10 minut brak spostrzezen odnosnie bélu
pooperacyjnego i stopnia krwawienia

Tabela 2. Poszczegdlne protokoty przygotowania osocza bogatoptytkowego (PRP) oraz wyniki badan jego wptywu na augmentowa-

ng kos¢
Parametr
Badacze - - L/ - - Zaitosowany Wyniki
| wirowanie Il wirowanie aktywator
Mabharishi
Markandeshwar Nie wykazano istotnych réznic
College of Dental 200 x § przez 400 x § przez - w zakresie osteointegracji ani jakosci
. 20 minut 10 minut . . -
Sciences and Research, nowo powstatej tkanki kostnej
Mullana [26]
Brak potwierdzenia wyzszej
. . . skutecznosci kombinacji PRP
Yeditepe University, 2400 rpm przez 3600 rpm przez 10% CaCl 7 kseunomzateria: tem wlo d r:ilesieniu
Istanbul [27] 10 minut 15 minut 2
do standardowych procedur
augmentacyjnych
Autologiczne PRP jest
. biokompatybilne i znaczaco poprawia
Eenla Dental College, 2000 rpm przez 3000 rpm przez 10% CaCl gojenie tkanek migkkich, regeneracje
epal [28] 15 minut 10 minut 2 e, .. ..
kosci i zwieksza jej gestos¢
w zebodotach poekstrakcyjnych
. . . Poprawa gojenia tkanek miekkich,
King Saud University, 200 x g przez 400 x g przez o . P
Saudi Arabia [29] 20 minut 10 minut 10% CaCl, szybsza regeneracja kosci w zebodole

z zastosowaniem PRP

Tabela 3. Poszczegdlne protokoty przygotowania osocza bogatoptytkowego (PRP) oraz wyniki badan jego wptywu na implanty

Parametr
Badacze . - i : . LRI Wyniki
| wirowanie Il wirowanie aktywator
. . . Poprawa gojenia tkanek miekkich,
King Saud University, 200 x g przez 400 x g przez o - .
Saudi Arabia [29] 20 minut 10 minut 10% CaCl, | szybsza regeneracia kosci w zebodole
Pokrycie powierzchni implantu
Biotechnology 460 x g przez ) 10% CaCl skutkuje bardziej dynamiczng
Institute, Vitoria [30] 8 minut ° 2 odpowiedzig tkankow3 i sprzyja
przyspieszonej mineralizacji kosci
University of Rome 1100 rpm przez ) o Szybsza regeneracja tkanek miekkich
10 minut 10% cacl,

Tor Vergata, Italy [31]

i twardych

and Hospital,
India [32]

Bapuiji Dental College

3000 rpm przez
10 minut

Zminimalizowanie op6znionej
integracji implantéw z tkankami
twardymi i migekkimi

School of Dentistry
Sao Paulo, Brazil [34]

1200 rpm przez
10 minut

1200 rpm przez
15 minut

Zastosowanie PRP w leczeniu
defektéw kosci okotoimplantowej
nie przynosi istotnej poprawy
w zakresie regeneracji tkanki kostnej
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Tabela 4. Poszczegdlne protokoty przygotowania osocza bogatoptytkowego (PRP) oraz wyniki badan jego wptywu na podniesie-

nie zatoki szczekowej

Parametr
Badacze . . U . . LEEIED R Wyniki
| wirowanie Il wirowanie aktywator
. . . Nie zaobserwowano istotnych réznic
Ealrotl[J:;l él)\]/er5|ty, 16% >;n§nz|:czez - 10% CaCl, w zakresie jakos$ci nowo utworzonej
gYP kosci ani skutecznosci osteointegracji
. . . Potencjalne synergistyczne dziatanie
Medical University 1800 rpm przez 3000 rpm przez 10% CaCl - :
of Vienna, Austria [37] 10 minut 10 minut i trombina byéleca PRPi syntetzgz?x?hsubstytutow

ktérzy nie otrzymali PRP, czesciej wystepowaty powikta-
nia miejscowe, takie jak suchy zebodét oraz ostre zapale-
nie zebodotu. Choc réznice te byty na granicy istotnosci
statystycznej, wskazujg na profilaktyczny potencjat PRP.
Dodatkowo, radiologiczna ocena wygojonych zebodotow
wykazata wyrazng poprawe struktury beleczkowe] kosci
w miejscach, w ktérych zastosowano PRP, cho¢ istotne
statystycznie réznice obserwowano jedynie w przypadku
zebodotéw o gestej i jednorodnej strukturze kostnej. Co
wiecej, pacjenci poddani terapii z uzyciem PRP zgtaszali
nizszy poziom bdlu pooperacyjnego, szczegdlnie w ciggu
pierwszych trzech dni po zabiegu [16].

Podobne obserwacje poczynili badacze, analizujac
wptyw PRP na proces gojenia po chirurgicznej ekstrak-
cji zatrzymanych trzecich trzonowcéw. W grupie, ktorej
podano PRP, zaobserwowano wyrazng redukcje bdlu,
obrzeku oraz poprawe zakresu otwierania jamy ustnej.
Réznice w parametrach radiologicznych, takich jak ge-
stos¢ i uktad beleczkowy kosci, byty zauwazalne, jednak
nie osiggnety poziomu istotnosci statystycznej [20].

Z kolei klinicysci z Duquesne University wykorzystali cy-
frowa radiografie oraz tomografie komputerows do oce-
ny zmian w gestosci tkanki kostnej w zebodole poeks-
trakcyjnym. Wyniki ich analizy wykazaty statystycznie
istotny wzrost gestosci radiologicznej w miejscach, gdzie
zastosowano PRP, co sugeruje jego korzystny wptyw
na wczesng faze mineralizacji. Nie odnotowano jednak
istotnego wptywu PRP na poziom bélu ani stopien krwa-
wienia po zabiegu [21].

Mimo licznych pozytywnych doniesien wskazujacych na
skutecznos$¢ PRP w poprawie warunkéw gojenia tkanek
miekkich oraz redukcji powiktan poekstrakcyjnych, dane
dotyczace jego wptywu na regeneracje kosci sg bardziej
niejednoznaczne. Cze$¢ badan nie potwierdza istotnych
réznic w tworzeniu nowej tkanki kostnej miedzy grupami
leczonymi PRP a grupami kontrolnymi, co podkresla ko-
niecznos$¢ przeprowadzenia dalszych, dobrze zaprojekto-
wanych badan klinicznych oraz standaryzacji protokotéw
stosowania PRP. W swietle dostepnych danych mozna
jednak przyjaé, ze PRP wywiera korzystny wptyw przede
wszystkim w poczatkowej fazie gojenia rany poekstrak-
cyjnej, wspomagajac wczesne procesy osteogenezy. In-
tensywnos¢ tego dziatania moze jednak ulegac¢ ostabie-
niu w pézniejszych etapach przebudowy tkanek [22].

Augmentacja kosci
W procedurach augmentacyjnych, ukierunkowanych na
odbudowe utraconej objetosci kosci szczek, zastosowa-

nie PRP stanowi potencjalne wsparcie biologiczne zwiek-
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szajgce efektywnosc¢ osteogenezy. Osocze bogatoptyt-
kowe, wykorzystywane samodzielnie lub w potaczeniu
z materiatami kosciozastepczymi, moze modulowac lo-
kalne $rodowisko gojenia poprzez aktywacje komoérek
progenitorowych i inicjacje przebudowy kostnej. W kon-
sekwencji moze przyczynia¢ sie do zwiekszenia objeto-
$ci oraz poprawy jakosci nowo powstate]j tkanki kostne;j.
Mechanizmy dziatania PRP zostaty potwierdzone na po-
ziomie komdrkowym - juz w trzeciej dobie od aplikacji
obserwuje sie intensyfikacje proliferacji osteoblastow
i fibroblastow, wzmozong neowaskularyzacje oraz przy-
spieszong mineralizacje struktury kostnej [23]. Procesy
te stanowig podstawe wykorzystania PRP w implanto-
logii oraz zabiegach sterowanej regeneracji kosci (ang.
guided bone regeneration, GBR), szczegdlnie w przypad-
kach znacznego zaniku wyrostka zebodotowego, wyma-
gajacych augmentacji przed planowanym leczeniem im-
plantologicznym [24].

Potencjat osteogenny PRP znajduje potwierdzenie w ba-
daniach eksperymentalnych i klinicznych. Przyktado-
wo, Daif (2012) wykazat, ze bezposrednia aplikacja PRP
wzdtuz linii ztaman zuchwy moze wspieraé proces gojenia
poprzez przyspieszenie regeneracji tkanki kostnej [25].
Z kolei badania z 2007 roku poréwnujace zastosowanie
przeszczepdéw komérek mononuklearnych szpiku kost-
nego zawierajacych populacje CD34+ z preparatami PRP
wykazaty, ze to wtasnie PRP w wiekszym stopniu sty-
muluje formowanie nowej kosci zebodotowej, przewyz-
szajac skutecznoscig same komorki macierzyste. Wyniki
te sugeruja, ze obecnos$é czynnikdéw wzrostu zawartych
w PRP moze korzystnie modulowaé¢ mikrosrodowisko
osteogenezy [26].

Cho¢ liczne badania wskazujg na korzystny wptyw PRP
na proces regeneracji kosci, dane dostepne w pi$mien-
nictwie sg niejednoznaczne. W czesci prac poréwnaw-
czych, w ktérych koncentrat ptytek krwi zestawiano
z syntetycznymi alloplastami (takimi jak PerioGlass)
oraz bioresorbowalnymi ksenograftami (np. Bio-Oss),
nie wykazano istotnych réznic w zakresie osteointe-
gracji ani jakosci nowo powstatej tkanki kostnej [27].
Podobnie, badanie przeprowadzone przez Cabbara
i wsp. nie potwierdzito wyzszej skutecznosci potacze-
nia PRP z ksenomateriatem w odniesieniu do standar-
dowych procedur augmentacyjnych [28]. Jednoczesnie,
inne doniesienia kliniczne wykazujg statystycznie istot-
ne zwiekszenie gestosci tkanki kostnej w miejscach,
w ktérych zastosowano PRP, szczegdlnie przy dtuz-
szych okresach obserwacji, obejmujacych 1, 4 oraz 12
miesiecy. Wyniki te mogg $wiadczy¢ o pozytywnym
wptywie PRP na tempo oraz jakos¢ regeneracji kostnej
w ujeciu dtugofalowym [29, 30].
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Rozbieznosci w wynikach moga by¢ konsekwencja licz-
nych czynnikéw zaktécajacych, takich jak brak standa-
ryzacji protokotéw przygotowania i aplikacji PRP, zroz-
nicowane witasciwosci fizykochemiczne biomateriatow
stosowanych jako nosniki, a takze zmienno$¢ technik
chirurgicznych. Czynniki te istotnie utrudniajg jedno-
znaczng ocene skutecznosci PRP w poréwnaniu z kon-
wencjonalnymi metodami augmentacji kosci.

Implantologia

Wspdtczesna implantologia koncentruje sie na optymaliza-
cji wezesnych etapdw osteointegraciji, dgzac do uzyskania
przewidywalnych i trwatych wynikéw leczenia. Jednym
z obiecujgcych kierunkow jest wykorzystanie autologicz-
nego PRP jako biologicznego wsparcia proceséw regene-
racyjnych w obrebie tkanek otaczajacych implanty [18].
PRP zawiera wysokie stezenia czynnikéw wzrostu, kté-
re mogg skutecznie wspomagac réznicowanie komorek
osteoprogenitorowych, stymulowaé angiogeneze oraz ini-
cjowac przebudowe macierzy pozakomaérkowej [18, 30].
Zastosowanie PRP, zaréwno na powierzchni implantow, jak
i w obrebie toza kostnego, wykazuje potencjat w zakresie
przyspieszenia gojenia, zwiekszenia stabilnosci pierwotnej
i wtérnej implantéw oraz redukcji ryzyka powiktan zapal-
nych w fazie pozabiegowej. Dzieki jego wtasciwosciom
biologicznie aktywnym, PRP moze korzystnie modulowac
mikrosrodowisko w miejscu implantacji, tworzac warunki
sprzyjajace skutecznej i trwatej integracji implantu z tkanka
kostng [24].

W badaniach eksperymentalnych wykazano, ze implan-
ty pokryte PRP przed wszczepieniem charakteryzuja sie
wyzszym stopniem integracji z koscig. Prace Anituy po-
twierdzity, ze biologiczne pokrycie powierzchni implan-
tu skutkuje bardziej dynamiczng odpowiedzig tkankowa
i sprzyja przyspieszonej mineralizacji [31]. Podobne ob-
serwacje odnotowali badacze z University of Rome Tor
Vergata, ktérzy w ramach klinicznych procedur rekon-
strukcyjnych szczeki oraz regeneracji tkanek poekstrak-
cyjnych, zaobserwowali korzystny wptyw PRP na proces
gojenia, a takze wysoka tolerancje pacjentéw na tego
typu interwencje [32]. Dodatkowo, innowacyjne tech-
niki zaproponowane przez Anand i wsp., polegajace na
aplikacji PRP na powierzchnie implantéow w protokotach
natychmiastowego obcigzenia, sugerujg mozliwos¢ po-
prawy wynikow leczenia dzieki biologicznej stymulacji
tkanek przy minimalizacji opdznien w integracji struktur
twardych i miekkich [33].

Z danych literaturowych wynika réwniez, ze PRP moze
korzystnie wptywac na wskazniki gestosci kostnej oraz
ograniczac utrate kosci brzeznej. Parametry maja kluczo-
we znaczenie dla dtugoterminowej stabilnosci i funkcjo-
nalnosci implantu. Taschieri i wsp. zauwazyli, ze implanty
umieszczane w $Swiezych zebodotach poekstrakcyjnych
wykazujg lepsza integracje tkanek miekkich, gdy zasto-
sowano PRP, co moze by¢ efektem jego wtasciwosci an-
giogennych oraz wptywu na ekspresje kolagenu i prze-
budowe macierzy zewnatrzkomodrkowej [34].

Nalezy jednak zaznaczy¢, ze wyniki badan klinicznych
pozostajg niejednoznaczne. Doniesienia Casatiego i wsp.
wskazaty, ze zastosowanie wytgcznie PRP w leczeniu
defektéw kosci okotowszczepowej nie przyniosto istot-
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nej poprawy w zakresie regeneracji tkanki kostnej [35].
Rozbieznos$ci w wynikach badan mozna czesciowo ttu-
maczy¢ brakiem standaryzacji procedur pozyskiwania
i aktywacji PRP, zmiennoscig biologiczng pacjentéw oraz
réznicami w projektach badawczych.

Podniesienie dna zatoki szczekowej

Zabieg podniesienia dna zatoki szczekowej (sinus lift)
stanowi istotny element przygotowania do implanta-
cji w tylnym odcinku szczeki, gdzie dostepna wysokos$¢
wyrostka zebodotowego jest ograniczona. Zastosowanie
PRP w tej procedurze ma na celu intensyfikacje procesu
angiogenezy i osteogenezy w miejscu przeszczepu. PRP,
jako biologicznie aktywny nosnik czynnikéw wzrostu,
moze wspiera¢ przebudowe kostng i poprawiaé¢ wyniki
leczenia zarowno pod wzgledem jakosci nowej kosci, jak
i przezywalnosci implantow.

Zastosowanie PRP w potaczeniu z materiatami kos$cioza-
stepczymi, zwtaszcza B-tréjfosforanem wapnia (B-TCP),
oceniono jako umiarkowanie korzystne [36]. Niektére
badania wykazaty, ze dodatek PRP do 3-TCP moze skut-
kowa¢ okoto 8-10% zwiekszeniem ilosci nowo utwo-
rzonej kosci w poréwnaniu z monoterapig B-TCP, bez
wptywu na szybkos¢ resorpcji biomateriatu. Wyniki te
wskazujg na potencjalne synergistyczne dziatanie PRP
i syntetycznych substytutow kostnych, jednak skutecz-
nos$¢ tego podejscia zalezy od wielu zmiennych, takich
jak sktad oraz metoda przygotowania koncentratu, ja-
kos$¢ biomateriatu i technika chirurgiczna [37, 38].

Warto réwniez zauwazy¢, ze nie wszystkie porownania
PRP z innymi materiatami przeszczepowymi przynio-
sty pozytywne rezultaty. W kilku badaniach, w ktérych
PRP zestawiano z materiatami aloplastycznymi (np.
PerioGlass) czy bioresorbowalnymi ksenograftami (ta-
kimi jak Bio-Oss), nie zaobserwowano istotnych réznic
w zakresie jakos$ci nowo utworzonej kosci ani skuteczno-
$ci osteointegracji. Takie rozbieznosci w wynikach moga
by¢ konsekwencjg niejednorodnych metodologii, réznic
w zastosowanych materiatach oraz braku standaryzacji
w protokotach przygotowania PRP [37, 38].

Periodontologia oraz tkanki miekkie jamy ustnej

Autologiczne PRP stanowi istotne narzedzie wspomaga-
jace procesy regeneracyjne, ze szczegdlnym uwzglednie-
niem leczenia choréb przyzebia oraz odbudowy tkanek
miekkich jamy ustnej. Jego potencjat terapeutyczny wy-
nika z wysokiej koncentracji czynnikdw wzrostu i bioak-
tywnych molekut, ktére modulujg lokalng odpowiedz
zapalng, inicjuja angiogeneze oraz stymulujg prolifera-
cje komoérek odgrywajacych kluczows role w procesie
gojenia, w tym fibroblastéw i keratynocytéw [29, 37].
Mechanizmy te prowadzg do przyspieszenia regeneracji
nabtonka i btony $luzowej, zwiekszajgc przewidywal-
nos$¢ klinicznych efektow zabiegéw, takich jak leczenie
recesji dzigset, przeszczepy autogenne czy regeneracja
pooperacyjna.

W periodontologii PRP stosowane jest jako wspomagajacy
czynnik biologiczny w procedurach majgcych na celu od-
budowe struktur przyzebia, w tym cementu korzeniowe-
go, wiezadet ozebnej i kosci wyrostka zebodotowego [29].
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Wykazuje zdolno$¢ stymulowania migracji i réznicowania
komodrek progenitorowych oraz przebudowy macierzy
pozakomorkowej, wspierajgc integracje przeszczepow
i odbudowe utraconego przyczepu. Udokumentowano
réwniez jego dziatanie sprzyjajace tworzeniu skrzepu fi-
brynowego, co przektada sie na zwiekszong produkcje ko-
lagenu oraz proliferacje fibroblastow w obrebie rany [21].

Wyniki badan systematycznych wskazuja, ze zastosowa-
nie PRP moze poprawiac gojenie defektéw przyzebnych,
zwtaszcza gdy jest stosowane w potaczeniu z materiata-
mi przeszczepowymi. Analizy przeprowadzone przez Del
Fabbro i wsp. wykazaty, iz PRP moze wywierac korzystny
wptyw w leczeniu defektéw wewnatrzkostnych, choc nie
stwierdzono jednoznacznych korzysci w terapii reces;ji
dzigset [3]. Z kolei dwa kontrolowane badania kliniczne
dowiodty, ze potaczenie PRP z materiatem kosciozastep-
czym daje lepsze efekty kliniczne niz stosowanie samego
przeszczepu [39, 40].

W zakresie gojenia tkanek miekkich, w trzech z czterech
analizowanych prac zaobserwowano istotne statystycz-
nie przyspieszenie procesu regeneracji (p <0,05), co po-
twierdzono w ocenie ran przeprowadzanej w odstepach
7-14 dni po zabiegu [29, 30, 37, 39]. Podobne wyniki
uzyskali Gawai i wsp., wykazujac znaczaco lepsze efekty
gojenia u pacjentéw otrzymujacych PRP w poréwnaniu
z grupa kontrolng [41].

Whioski

Osocze bogatoptytkowe stanowi obiecujace narzedzie
wspomagajace regeneracje tkanek w chirurgii stomato-
logicznej, dzieki obecnosci licznych ptytek krwi i czyn-
nikéw wzrostu, takich jak PDGF, TGF-B, VEGF czy EGF,
ktére odgrywajg kluczowa role w angiogenezie, pro-
liferacji komérkowej i przebudowie macierzy pozako-
morkowej. Zastosowanie PRP obejmuje szeroki zakres
procedur klinicznych, w tym leczenie zebodotow po-
ekstrakcyjnych, augmentacje kosci, zabiegi podniesie-
nia dna zatoki szczekowej, implantologie oraz zabiegi
periodontologiczne.

W kontekscie ekstrakcji zebdéw, PRP wykazuje potencjat
w redukcji bolu, obrzeku i ryzyka powiktan, takich jak
suchy zebodét. Badania kliniczne wskazujg na przyspie-
szenie regeneracji tkanek miekkich i poprawe parame-
tréw radiologicznych, cho¢ dane dotyczace regeneracji
kostnej pozostaja niejednoznaczne. W procedurach aug-
mentacyjnych PRP moze wspiera¢ osteogeneze, zwtasz-
cza w potaczeniu z materiatami kos$ciozastepczymi, cho¢
skutecznosc tej metody zalezy od wielu czynnikéw, ta-
kich jak jakos¢ biomateriatu, technika chirurgiczna oraz
brak standaryzacji protokotéw przygotowania PRP.
Zastosowanie PRP w zabiegach podnoszenia dna zatoki
szczekowe] wykazuje umiarkowany potencjat w popra-
wie parametrow regeneracyjnych, jednak réwniez tutaj
wyniki badan s3 rozbiezne. W implantologii PRP moze
przyspiesza¢ osteointegracje oraz poprawiac stabilno$é
implantéw, gtéwnie dzieki wtasciwosciom angiogennym
i stymulacji regeneracji tkanek otaczajgcych implant. Po-
mimo zachecajacych danych eksperymentalnych, wyniki
badan klinicznych sg niespdjne. W periodontologii PRP
znajduje zastosowanie jako czynnik wspierajacy regene-
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racje tkanek miekkich i struktur przyzebia. Wykazuje ko-
rzystny wptyw na gojenie ran, migracje komoérek proge-
nitorowych i odbudowe przyczepu tacznotkankowego,
zwtaszcza w potaczeniu z materiatami przeszczepowymi.
Chociaz jego rola w regeneracji kostnej w chorobach
przyzebia nie zostata jednoznacznie potwierdzona, jego
wptyw na przyspieszenie gojenia tkanek miekkich jest
dobrze udokumentowany.

Podsumowujgc, PRP stanowi wartosciowe uzupetnie-
nie zabiegéw chirurgicznych w stomatologii, szczegdlnie
w poczatkowych etapach gojenia. Jednak ze wzgledu na
brak jednoznacznych dowodéw dotyczacych jego sku-
tecznosci w regeneracji kostnej oraz wysoka zmiennosc
wynikow, konieczne s3 dalsze, dobrze zaprojektowane
badania kliniczne oraz standaryzacja procedur jego przy-
gotowania i aplikacji.
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