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Osocze bogatoptytkowe (PRP/ACP):
Naturalna metoda odmtadzania dtoni

W medycynie estetycznej coraz czesciej stosuje sie osocze bogato-
plytkowe (ang. plate rich plasma — PRP), a skutecznos¢ tej autolo-
gicznej metody regeneracji w najréozniejszych wskazaniach zostata
potwierdzona w wielu badaniach!®. Jej popularnos¢ wynika przede

wszystkim z naturalnych efektow i

niewielkiej inwazyjnosci

(nie jest konieczna rekonwalescencja).

PRP z powodzeniem jest stosowane w mo-
noterapii lub w skojarzeniu z mezoterapig w celu
ogdlnego odmiodzenia skory, leczenia rozste-
pow i tysienia oraz jako terapia wspomagajaca
podczas przeszczepu wiosow!'. Ponadto PRP
znajduje takze zastosowanie jako terapia wspo-
magajaca po zabiegach laserowych w celu
skrécenia czasu rekonwalescendji i spotegowania
pozadanych efektowt <,

Poza medycyng estetyczng, dermatologia
i trychologia, PRP stosuje sie z powodzeniem
w celu przyspieszenia gojenia si¢ ran po zabie-
gach chirurgicznych (estetycznych), w leczeniu
ran przewleklych i ortopedii oraz w chirurgii
szczekowe]” . PRP zawiera wiele czynnikow
wzrostu, ktére biorg udzial w procesach takich
jak angiogeneza, chemotaksja, proliferacja i réz-
nicowanie komérek (Tab. ).

Na rynku dostepnych jest wiele syste-
moéw PRP, umozliwiajacych wytwarzanie
osocza bogatoptytkowego w miejscu opieki
nad pacjentem w bardzo krétkim czasie.
Ogdlnie rzecz biorac, wyrdznia sie PRP bo-
gate w leukocyty oraz PRP z niewielkg liczba
biatych krwinek. Zgodnie z dostepna literatu-
ra, stezenie trombocytéw do potegi drugie;
wydaje sie by¢ idealne, aby pobudzi¢ synteze
kwasu hialuronowego!'*.

Biorac pod uwage fakt, ze leukocyty i granulo-
cyty obojetnochtonne moga wywolywac negatyw-
ne skutki w zwigzku z uwalnianiem proteaz!™'?,
a obecnos$¢ cytokin prozapalnych w erytrocytach
moze prowadzi¢ do powstawania wolnych ro-
dnikdw, ktore moga uszkodzi¢ poddawang za-
biegowi tkankel”, zaleca sie stosowanie PRP
z niewielkg liczbg leukocytéw i erytrocytéw.

Podczas przygotowania PRP nalezy korzy-
sta¢ z systemu zamknigtego, aby uniknac ryzyka
zanieczyszczenia lub zakazenia. Jednoczesne
podanie znieczulenia miejscowego zmniejsza
zdolnos¢ trombocytéw do agregadjil'®, co z ko-
lei prowadzi do ograniczenia proliferacji ko-
morek i mniejszej skutecznosci zabiegu. Zaleca
sie stosowanie systemu bez koniecznoséci doda-
wania antykoagulantéw, ktére czesto powoduja
uczucie pieczenia podczas wstrzykiwania z po-
wodu ich kwasowego pH.

Leo et al. przedstawili rézne mozliwosci za-
stosowania PRP w dermatologii estetycznej'l.
Z kolei Diaz-Ley i wsp. wykazali znaczny wzrost
grubosci naskédrka i warstwy brodawkowej,
a takze zmniejszenie uszkodzen stonecznych
u pacjentdw z klinicznymi i histologicznymi obja-
wami starzenia sie skéry po trzech zabiegach
z zastosowaniem PRP (podanie srodskdrne) .
Jezeli chodzi o odmiadzanie dfoni, Ono opubli-
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Tab. |. Czynniki wzrostu.

Czynnik Nazwa Miejsce powstawania Dziafanie
wzrostu
Mitogeny dla mezenchymalnych
Plytkowe czynniki komdrek macierzystych; wspo-
PDGF wzrostu Aktywowane trombocyty magaja powstawanie macierzy
pozakomaérkowej
Transformuiace czynniki Proliferacja i réznicowanie réz-
TGF: alfa, beta Wy rjgstu 4 Aktywowane trombocyty | nych typdw komorek. Pobudza-
nie syntezy kolagenu.
o Insulinopodobne czynniki Pobudzanie proliferacji i réznico-
SR wzrostu Aktywowane trombocyty wania osteoblastow
EGF Epidermalny czynnik Aktywowane trombocyty Kostymulacja angiogenezy
wzrostu
Czynnik wzrostu $réd- Leukocyty, komorki . .
VEGE bfonka naczyniowego $rédbtonka Stymulacja angiogenezy

kowat badanie dotyczace $rédskodrnego podania
czynnikdw wzrostu®. Ponizej omdwiono do-
kiadniej zastosowanie PRP do odmtadzania dfo-
ni z uwzglednieniem dostepnej literatury.

Materiat i metody

U czterech pacjentek przeprowadzono za-
bieg odmtadzania dioni za pomoca PRP. Przed
pierwszym zabiegiem wykonano fotografie sta-
nu poczatkowego i oceniono stan skéry w spo-
sob ilosciowy i jakosciowy pod wzgledem zna-
mion barwnikowych za pomoca skali Glogau™".
Zebrano takze szczegdtowy wywiad. Pacjentki
poinformowano w szczegdlnosci o tym, ze le-
czenie PRP jest autologiczng terapia regenera-
cyjna, ktérej efekty pojawiaja sie w sposdb ciagly
w okresie kilku tygodni i miesiecy. Wykonano
dwa kolejne zabiegi z uzyciem PRP w odstepie

Ryc. |. Podwdjna strzykawka Arthrex ACP®,

jednego tygodnia (co jest takze standardowym
postepowaniem w innych wskazaniach), aby
zwiekszy¢ pozadane efekty!'".

W tym miejscu nalezy wspomniec, ze wcigz
nie opracowano jasnych zalecen oraz standar-
dowego protokotu leczenia. Tygodniowy od-
step zostal zastosowany w protokole Smitha,
ktory dotychczas jest jedynym uznanym przez
FDA opublikowanym badaniem poziomu | nad
PRP!', chociaz nalezy pamieta¢, ze dotyczylo
ortopedii, a nie medycyny estetycznej. Aust,
ktéry uzyskat doskonate rezultaty odmtodzenia
skéry pod oczami w badaniu nad PRP, stosuje
takze protokdt obejmujacy wiele wstrzyknied,
ale wykonywanych w odstepie jednego miesia-
ca®. W prezentowanych badaniach PRP jest
przygotowywane kilka minut przed podaniem.

Procedura przygotowania materiatu obejmo-
wata pobranie |5 mlkrwi pacjentki do podwdjnej
strzykawki Arthrex ACP® (Ryc. ). Nastepnie
strzykawke umieszczono w wirbwce w pozydji
poziomej i wirowano przez 5 minut przy 350 G.
Do wewnetrznej strzykawki pobrano osocze bo-
gatoplytkowe (ok. 5-6 ml), znajdujace sie w gor-
nej trzeciej czesci strzykawki po odwirowaniu.
Wewnetrzna strzykawka zostata odkrecona
i zdezynfekowana chusteczkg. Nastepnie ok. 2 ml
PRP wstrzyknieto srodskornie w grzbiet dioni pa-
djentki za pomocy igiet do mezoterapii o wielko-
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$ci 0,3 x 4 mm przy uzyciu metody nappage.
Miejsca wstrzyknied schfadzano przez okoto 5
minut, a skdre nawilzono balsamem z witaming
K. Pacjentki poproszono o zgfoszenie sie na wi-
zyte kontrolng po 6 miesigcach.

Wyniki
Wyniki przedstawiono na Rycinach 2-5.

Dyskusja i wnioski

Opisane wyzej przypadki potwierdzajg ko-
rzystne wyniki uzyskane przez Ono w zakresie

Ryc. 2. Pacjentka I., 58 lat; wiascicielka restaura-
¢ji; dionie zniszczone podczas prac w kuchni
(goraca woda, zmywanie, itp.). Przed: Niewiel-
kie znamiona barwnikowe: 3, $rednie znamiona
barwnikowe: 3, duze znamiona barwnikowe: |;
typ skory wg skali Glogau: 3 (A). Po: Niewielkie
znamiona barwnikowe: 0, $rednie znamiona
barwnikowe: 0, duze znamiona barwnikowe: |;
typ skéry wg skali Glogau: 2-3 (B).

Ryc. 4. Pacjentka S., 53 lata; anestezjolog, prawie
codzienny kontakt ze $rodkami dezynfekcyjnymi
i rekawiczkami. Przed: Niewielkie znamiona
barwnikowe: 7, $rednie znamiona barwnikowe: 7,
duze znamiona barwnikowe: 5; typ skory wg skali
Glogau: 2-3 (A). Po: Niewielkie znamiona barwni-
kowe: 3, $rednie znamiona barwnikowe: 3, duze
znamiona barwnikowe: 2; typ skory wg skali Glo-
gau: 1-2 (B).
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odmfadzania dtoni. PRP nie tylko znacznie po-
prawia stan skoéry dioni, ale takze wydaje sie
zmniejsza¢ widoczno$¢ plam  watrobowych,
szczegdlnie tych o mniejszych rozmiarach.
Odmiadzanie skéry przy uzyciu PRP jest fatwa,
bezpieczng, skuteczng i minimalnie inwazyjng
metoda. Niemniej jednak nalezy przeprowa-
dzi¢ dalsze badania oceniajace optymalne pro-
tokoly leczenia.

Pismiennictwo u autora

Artykut zostat opublikowany w ASTHETI-
SCHE DERMATOLOGIE I, 2017.

Ryc. 3. Pacjentka D., 54 lata; masazystka; znaczna
aktywnos¢ manualna, skéra dioni uszkodzona pod-
czas jazdy na rowerze, wysoka ekspozycja na $wia-
tlo sloneczne. Przed: Niewielkie znamiona barwni-
kowe: 7, $rednie znamiona barwnikowe: |, duze
znamiona barwnikowe: 2; typ skéry wg skali Glogau:
3-4 (A). Po: Niewielkie znamiona barwnikowe: |,
$rednie znamiona barwnikowe: |, duze znamiona
barwnikowe: 3; typ skéry wg skali Glogau: 2-3 (B).

Ryc. 5. Pacjentka U., 59 lat; emerytowana nau-
czycielka; zawsze dbajgca o dionie. Przed (po
lewej): Niewielkie znamiona barwnikowe: 6,
$rednie znamiona barwnikowe: |, duze zna-
miona barwnikowe: 2; typ skory wg skali Glo-
gau: 2 (A). Po: Niewielkie znamiona barwniko-
we: |, srednie znamiona barwnikowe: 2, duze
znamiona barwnikowe: O; typ skoéry wg skali
Glogau: | (B).
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