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2 Specijalizant oralne kirurgije
Plazma bogata trombocitima (engl. PRP) komponenta je teine koji odlaze u jezgru te nastaje Sirenje razlic¢itih gena.
vlastite pacijentove pune krvi koja sadrzava koncentriranu PDGF potice i stani¢ne replikacije endotelnih stanica, oste-
koli¢inu trombocita. PRP daje tijelu prednost u normalnim oprogenitornih stanica, obrambenih stanica... Kemotaksi-
procesima cijeljenja te ubrzava sam proces. ¢an je za fibroblaste te potice sintezu kolagena i proteina.
IGF ima dva oblika, I. i Il., te se spaja za iste receptore kao
U procesu cijeljenja sudjeluju mnoge stanice i stani¢ni ti- i inzulin, Uklju¢en je u razvoj mnogih tkiva pa tako i zuba.
povi pa tako i trombociti. Oni imaju mnogo uloga kao sto Vazan je ¢cimbenik u prezivljavanju hematopoetskih stani-
je stvaranje ugrudka i otpustanje ¢imbenika rasta u ranu ca, fibroblasta i Zivéanog sustava.
ukljucujuci PDGF, TGF-b i IGF koji sudjeluju u cijeljenju
rane. PDGF je glikoprotein koji dolazi u 3 oblika: PDGFaa, Oba oblika nadene su u kosti. IGF-| poti¢e oblikovanje kosti
PDGFbb i PDGFab. PDGF aktiviran, pri¢vrsti se na tran- proliferacijom i diferencijacijom, te djeluje kemotaksi¢no
smembranske receptore ciljnih stanica izazivajuci aktiva- na osteoblaste i stanice periodontalnog ligamenta. Utjece g
cijuintracitoplazmatskog podrugja. Aktivira i signalne pro- na fibrobaste periodontalnog ligamenta i sintezu protei- 2
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Slika 1. a) ko3tani defekt na prvom donjem lijevom molaru; b)
dubina sondiranja je 7 mm; ¢) aktivirana PRP mijea se s bovinom
poroznom mineralnom kosti; d) pozicioniranje mjesavine; e) 3a- Slika 2. Pacijentu se uzima krv. \
‘ovi; f) jedna godina nakon operacije. ‘
|
|
Slika 3. Epruvete se centrifugiraju na 2400 r/min tijekom 10 min. Slika 4. Nakon prvog centrifugiranja eritrociti se nakupljaju na
Sekundarno centrifugiranje se izvodi na 3600 r/min tijekom 15 dnu epruvete.
min,
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Slika 5. Supernatant se uklanja kanilom.

na. TGF superfamilija je ¢imbenika rasta i diferencijacije. U
trombocitima su nadeni TGF-b 11 2 koji imaju velik utjecaj
na stvaranje matriksa (hrskavi¢nog i kostanog matriksa te
matriksa bazalne lamine krvnih Zila). Aktiviraju fibroblaste
(poti¢u stani¢nu diobu i stvaranje kolagena), endotelne
(stvaranje novih kapilara), osteoprogenitorne (omogucu-
ju daljnju diferencijaciju i sintezu koStanog matriksa), hon-
drogene (stvaranje hrskavicnog matriksa) i mezenhimalne
stanice (ubrzava mitozu i poti¢e porast populacije stanica
u rani). Tako je PRP izvor &imbenika rasta koji poticu cijelje-
nje kosti i mekih tkiva.

PRP ima mnostvo klini¢kih aplikacija. Prvije put upotreblje-
na da poboljsa inkorporaciju transplantata u rekonstrukciji
mandibule pacijenta kojem je uklonjen tumor. Dodavanje
PRP kostanim transplantatima ubrzava razvoj kosti i po-
vecava njezinu gustocu. Koristi se i pri podizanju sinusa.
Pomaze u drzanju transplantiranih materijala zajedno i nji-
hovo namjestanje u sinus. Moze biti dodana kako bi se na-
pravila mjesavina autogene kosti i kostanih nadomjestaka
poput Bio-oss. PRP ¢e djelovati na’stanice tako da potakne
stvaranje kosti. Pri agumentaciji grebena bilo horizontal-
noj ili vertikalnoj, PRP se inkorporira u kortikalno spongio-
zni blok ili izri¢ito u ko$tanu mozdinu: PRP se upotrebljava
i za popunjavanje praznine izmedu implantata i prostora
u kosti koji je nastao ekstrakcijom. U tom podrucju PRP se
ponasa kao fibrin i trombociti obogacujudi krvni ugrusak,
promicuci osteoindukciju i cijeljenje zubne cadice. Sluzi |
u reparaciji kostanih defekata nastalih ekstrakcijom zuba
ili manjih cista te zatvaranju fistula izmedu sinusne uplji-
ne i usta. Defekati nastali povlaenjem gingive mogu se
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slika 6. Nakon sekundarnog centrifugiranja, PRP se uklanja ka-
nilom.

prekriti s PRP u kombinaciji s kolagenom membranom i
slobodni vezivni transplantat. PRP smanjuje frekvenciju
intraoperativnog i postoperativnog krvarenja te ubrzava
vaskularizaciju tkiva koje cijeli angiogenim djelovanjem
PDGF i TGF-b. PRP ubrzava razvoj granulacijskog tkiva i
epitelizaciju pa tako nema produzene faze kraste, smanje-
na je bol te je ubrzano vracanje normalne aktivnosti tkiva.
PRP se dobiva iz pacijentove krvi neposredno prije opera-
cije (slika 2.).

Postoji viée uredaja za dobivanje PRP poput SmartPRep
autologus platelet concentrate system, Platelet Concen-
trate Collection System i Curasan PRP kit ¢iji ¢e nacin rada
biti opisan u daljnjem tekstu. Za oralne i maksilofacijalne
rekonstrukcije potrebno je 8 do 500 ml krvi. Krv se vadi u
epruvetu od 8 ml u kojoj se vrsi antikoagulacija s citratom
(na 10 ml krvi ide 1 ml citrata). Sto je defekt veci potreb-
no je vide epruveta. Zatim se uzorak stavlja na centrifu-
giranje 10 minuta na 2400 r/min (slika 3) da bi se stvo-
rila plazma siromasna trombocitima (engl. platelet poor
plasma-PPP). PPP se uzima u Strcaljku pomocu dugacke
kanile i dopunske kanile koja omogucava pritjecanje zra-
ka (slike 4.1 5.).

Sekundarno centrifugiranje (15 min na 3600 r/min) obavlja
se kako bi se koncentrirali trombociti. Sekundarni super-
natant se takoder izdvaja pomocu dugacke kanile i kanile
za pritjecanje zraka (slike 6.1 7.). Za svakih 8 ml volumen
supernatanta je oko 0.6+ 0.7 ml; to je PRP koja se koristi
pri operaciji. PRP se mijesa s jednakim volumenom sterilne
otopine koja sadrzava 10% kalcijeva klorida (inhibira citrat
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Slika 7. PRP u 3trcaljki i PPP u epruveti za centrifugiranje.

$to omogucuje koagulaciju plazme) i 100 U/ml sterilnog
bovina trombina (aktivator koji omogucava polimeriza-
ciju fibrina u netopljivi gel i time uzrokuje degranulacuju
trombocita i oslobadanje medijatora i citokina), (slika 8.).
Rezultat je ljepljivi gel koji se lako aplicira.

Buduci da je PRP autologni proizvod, uklonjena je mo-
gucnost imunogene reakcije te prijenos zaraznih bolesti
kao $to su HIV te hepatitis B,C i D. Prirodni ugrusak sa-
drzava 95% crvenih krvnih stanica, 4% trombocita i 1%
bijelih krvnih stanica, a ugrusak stvoren pomoéu PRP sa-
drzava 95% trombocita, 4% crvenih krvnih stanica i 1%
bijelih krvnih stanica $to visestruko ubrzava i upotpunja-
va cijeljenje.

Relativan nedostatak te metode jest neizbjezno vadenje
krvi prije operacije $to moZe dodatno uznemiriti pacijen-
ta, te potreba za skupim aparatima kojima se dobiva PRP.
Upotreba PRP na nasim podrugjima je dosta rijetka, dok
je mnogo ¢edca u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama i Ka-
nadi. No ipak, PRP kao izvor ¢imbenika rasta, sudjelujuéi u
rekonstrukciji mekog tkiva, te regeneraciji i stvaranju kosti,
mogao bi postati koristan alat u svakodnevnoj praksi.

bi nastala kaskadna reakcije zgrusavanja te se mje$avina primje-
njuje na defekt.
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