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Abstract:

Introduction: PRP, or Platelet-Rich Plasma is an autologous serum containing high

concentrations of platelets and growth factors. PRP is used in dermatology for a variety of

purposes, including hair growth, skin renewal, the removal of acne scars, dermal

augmentation, and the treatment of striae distensae. The origins of PRP trace back to the

1970s, originating within the field of hematology as a treatment for patients grappling with

thrombocytopenia. The subsequent decades, specifically the 1980s and 1990s, witnessed the

integration of PRP into surgical procedures, notably in maxillofacial and plastic surgeries.

Over time, the scope of PRP's utility expanded to encompass gynecology, urology, sports-

related injuries, plastic surgery, orthopedics, cardiac surgery, and more recently, the realm of

medical esthetics. The rationale underlying the employment and therapeutic potential of a

concentrated platelet solution hinges upon their remarkable ability to furnish elevated levels

of vital growth factors, thus instigating a regenerative impetus that facilitates repair in tissues

characterized by limited innate healing capabilities. This comprehensive review delves into

the multifaceted facets of PRP, encompassing mechanisms of action, prevailing indications,

existing clinical substantiation, safety considerations, and the burgeoning spectrum of

potential applications within the domain of skin condition treatments.

Aim of the study: To review the current literature on the use of PRP in the field of

dermatology

Materials and Methods: We reviewed the literature available in PubMed, using the key

words “platelet rich plasma”, “prp dermatology”, “autologous blood”, “allopecia”, “anti

aging”

Results: PRP has a lot of potential in dermatology and its therapeutic uses are growing.

Future research should standardize PRP therapy procedures for particular reasons.

Summary: The versatile action of PRP has made it the subject of intense research. However,

the reports in the literature to date on its use require further studies on larger groups of people

to confirm its effects.
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Abstrakt

Wprowadzenie: Osocze bogatopłytkowe (PRP) stanowi autologiczny preparat

krwiopochodny zawierający wysokie stężenie płytek krwi oraz czynników wzrostu.

Współcześnie PRP stale rozwija się jako istotna metoda terapeutyczna, znajdująca

zastosowanie w różnorodnych dziedzinach dermatologii, a szczególnie w obszarach takich

jak odbudowa włosów, odmładzanie skóry, redukcja blizn potrądzikowych, terapia rozstępów

oraz rewitalizacja skóry. Początki koncepcji PRP sięgają lat 70. XX wieku, kiedy to w

dziedzinie hematologii opracowano ją jako metodę terapeutyczną dla pacjentów z

trombocytopenią. W kolejnych dekadach, w latach 80. i 90. XX wieku, zastosowanie PRP

rozszerzyło się na dziedziny chirurgiczne, w tym chirurgię szczękowo-twarzową oraz

plastyczną. Od tego momentu PRP znalazło zastosowanie w dziedzinach takich jak ortopedia,

kardiochirurgia, medycyna sportowa, ginekologia, urologia, a także w ostatnich latach, w

medycynie estetycznej. Rozwinięcie koncepcji PRP i jego potencjał terapeutyczny opiera się

na zdolności płytek krwi do dostarczania nadmiernych ilości istotnych czynników wzrostu,

co stymuluje procesy regeneracyjne w tkankach o ograniczonym potencjale gojenia. W

ramach niniejszego przeglądu dokonano analizy różnorodnych zastosowań PRP w leczeniu

schorzeń dermatologicznych.

Cel pracy: Przegląd aktualnej wiedzy literackiej na temat zastosowania PRP w dermatologii

Materiały i metody: Dokonaliśmy przeglądu literatury dostępnej w PubMed, używając słów

kluczy “platelet rich plasma”, “prp dermatology”, “autologous blood”, “prp alopecia”, “anti

aging”, “prp skin”

Wyniki: PRP stanowi niezwykle obiecującą gałąź dermatologii, a zakres jego zastosowań

terapeutycznych nadal jest w fazie rozwoju. Przyszłe badania powinny dążyć do

standaryzacji protokołów terapeutycznych wykorzystujących PRP w zależności od

konkretnych wskazań. Choć PRP jawi się jako perspektywiczna metoda terapeutyczna,

obecny stan badań oraz dostępne opublikowane dane nie dostarczają jeszcze pełnego

potwierdzenia jego efektywności. Niniejszy przegląd dodatkowo motywuje czytelników do

przeprowadzenia starannie zaprojektowanych badań na szerszej populacji pacjentów, w celu

gruntownej weryfikacji jego wartości w praktyce dermatologicznej.
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Podsumowanie: Wszechstronne zastosowanie PRP spowodowało, że stało się ono

przedmiotem intensywnych badań. Jednakże dotychczas opisane w literaturze doniesienia na

temat zastosowania jego w dermatologii wymagają przeprowadzenia badań na większych

grupach osób w celu potwierdzenia jego zastosowania.

Słowa klucze: “platelet rich plasma”, “prp dermatology”, “autologous blood”, “prp

alopecia”, “anti aging”

I. Wprowadzenie

Osocze bogatopłytkowe (PRP) to dynamicznie ewoluująca metoda terapeutyczna,

wzbudzająca znaczące nadzieje w obszarze dermatologii. Mimo że PRP w obecnym

kontekście często jest kojarzone głównie z medycyną estetyczną i regeneracyjną, od dawna

znajduje zastosowanie w szerokim spektrum dziedzin, takich jak chirurgia stomatologiczna,

ginekologia, ortopedia, chirurgia plastyczna, kardiochirurgia oraz leczenie ran [1].

Dotychczas autorzy nie osiągnęli pełnej zgody co do jednoznacznej definicji osocza

bogatopłytkowego. Najpowszechniej akceptowaną charakteryzacją PRP jest opis osocza

autologicznego, w którym zawartość płytek krwi przewyższa poziom bazowy (150 000-350

000/μl) [2]. W praktyce istnieje wiele protokołów leczenia z wykorzystaniem PRP. Proces

ten obejmuje pobranie od 10 do 22 ml krwi pełnej poprzez nakłucie żyły, którą następnie

łączy się z przeciwzakrzepowym preparatem. Kolejnym krokiem jest umieszczenie uzyskanej

próbki w wirówce, co pozwala na rozdzielenie jej na trzy frakcje: krwinki czerwone, osocze

ubogie w płytki krwi oraz właśnie PRP. W przypadku zainteresowania frakcją PRP, można ją

aktywować poprzez działanie chlorku wapnia lub trombiny, co skutkuje uwolnieniem

czynników wzrostu. W typowych zastosowaniach dermatologicznych aktywacja nie jest

konieczna, ponieważ bardziej lepka postać PRP (po aktywacji) znajduje zastosowanie w

gojeniu ran, pooperacyjnej terapii oraz w zastosowaniach ortopedycznych. Aktywacja
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czynników wzrostu zachodzi w ciągu 10 minut, z maksymalnym skutkiem osiąganym w

przeciągu godziny [3].

Obserwacje kliniczne pozwalają stwierdzić, że PRP może stymulować proliferację komórek

oraz wykazuje właściwości przeciwzapalne. Ziarnistości alfa w płytkach krwi odpowiadają

za pobudzanie regeneracji komórek macierzystych oraz przebudowę tkanek miękkich.

Wspomniane ziarnistości PRP alfa zawierają liczne czynniki wzrostu, takie jak czynniki

wzrostu (aa, bb, ab), nabłonkowy czynnik wzrostu, transformujący czynnik wzrostu beta,

śródbłonkowy czynnik wzrostu naczyń oraz insulinopodobny czynnik wzrostu. Efektem

oddziaływania tych czynników wzrostu jest różnicowanie fibroblastów, komórek

macierzystych, keratynocytów oraz innych typów komórek. Ponadto, te czynniki indukują

angiogenezę, nowotworzenie kolagenu, wzrost komórek oraz zwiększenie przepuszczalności

błony komórkowej [2,3,5].

II. Cel pracy

Celem naszej pracy był przegląd aktualnej wiedzy literackiej na temat zastosowania PRP w

dermatologii oraz wskazanie potencjalnych kierunków dalszych badań naukowych.

III. Materiały i metody

Dokonaliśmy przeglądu literatury dostępnej w PubMed, używając słów kluczy “platelet rich

plasma”, “prp dermatology”, “autologous blood”, “prp allopecia”, “anti aging”.

IV. Wyniki- opis stanu wiedzy

IVa. PRP w leczeniu łysienia

PRP stanowi obiecującą metodę terapii w przypadku łysienia androgenowego [22, 23].

Badania wykazują, że zawarte w PRP czynniki wzrostu skutecznie stymulują różnicowanie

komórek macierzystych mieszka włosowego. Dodatkowo, wykazano ich zdolność do

pobudzania procesów angiogenezy w otoczeniu mieszka, wydłużania fazy anagenicznej

wzrostu włosa oraz aktywacji szlaków hamujących apoptozę [3, 8, 17].
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PRP znalazło zastosowanie zarówno jako samodzielna metoda leczenia łysienia, jak i w

połączeniu z terapią farmakologiczną. Badania nad wykorzystaniem PRP w terapii łysienia

androgenowego przynoszą obiecujące wyniki. Warto jednak zaznaczyć, że nadal

potrzebujemy dalszych badań, które dokładnie ustalą optymalne procedury podawania PRP

oraz określą grupę pacjentów, która najbardziej skorzystałaby z tego rodzaju terapii [9,10,11,

23].

W miarę jak badania ewoluują, można spodziewać się, że dowiemy się więcej na temat

dokładnego mechanizmu działania PRP i sposobu, w jaki może ono być najlepiej

wykorzystane w leczeniu łysienia androgenowego.

IVb- PRP i jego wpływ leczenie blizn

Istnieją badania, które wykazują, że leczenie z użyciem PRP może przyczynić się do

znaczącej redukcji blizn potrądzikowych oraz pourazowych. Iniekcje zawierające PRP

wywołują stymulację wzrostu tkanki łącznej, prowadząc do zwiększenia gęstości kolagenu i

elastyny. Wyjątkowe efekty w poprawie jakości skóry obserwuje się zwłaszcza w przypadku

łączenia terapii PRP z innymi metodami, takimi jak laseroterapia czy mikronakłucie skóry,

które dodatkowo wzmacniają absorpcję osocza bogatopłytkowego [3, 21].

W odniesieniu do leczenia blizn potrądzikowych, PRP wykazuje zdolność do zmniejszenia

rumienia, redukcji przeznaskórkowej utraty wody (TEWL) oraz łagodzenia pozapalnych

przebarwień skórnych [3, 19, 20, 21]. Te wyniki potwierdzają potencjał PRP jako skutecznej

metody w redukcji blizn i poprawie ogólnej kondycji skóry, szczególnie w kontekście blizn

potrądzikowych i blizn pozostałych po urazach.

IVc- PRP i jego wpływ na leczenie rozstępów skórnych

Rozstępy skórne to mikroskopijne, wrzecionowate blizny, które tworzą się na skutek

nadmiernego rozciągnięcia skóry. W badaniach zauważono korzystny wpływ terapii PRP na

redukcję widoczności rozstępów, a efekty te są szczególnie widoczne w przypadku łączenia

tej metody z innymi procedurami. Badania wykazały wzrost gęstości kolagenu i elastyny w

tkankach skórnych pacjentów, którzy zostali poddani terapii PRP, co zostało potwierdzone

poprzez badania biopsji przeprowadzonych na obszarze jamy brzusznej [3]. Te pozytywne
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efekty sugerują, że PRP może być skuteczną strategią w redukcji widoczności rozstępów

skórnych [25].

IVd- PRP w leczeniu melasmy

Badania dowodzą, że osocze bogatopłytkowe (PRP) stanowi skuteczną opcję terapeutyczną

zarówno jako samodzielna forma leczenia, jak i jako wsparcie dla terapii melasmy. PRP

zawiera w sobie bogactwo około 30 różnorodnych czynników wzrostu [5,6], z których w

kontekście leczenia melasmy kluczowym okazuje się czynnik wzrostu TGF-β. Ten

specyficzny czynnik wykazuje zdolność do obniżenia aktywności tyrozynazy oraz

pokrewnych białek [7], co jest kluczowym aspektem w walce z melasmą.

Warto jednak zwrócić uwagę, że wciąż brakuje znacznej ilości randomizowanych badań

kontrolowanych, które dostarczyłyby pełniejszego zrozumienia dotyczącego zastosowania

PRP w obszarze terapii melasmy. Konieczne są dalsze, obszerne badania, aby dostarczyć

bardziej solidnych dowodów i w pełni ocenić potencjał PRP w tym konkretnym kontekście.

Rozważając więc przyszłość terapii melasmy z wykorzystaniem PRP, istnieje potrzeba

skoncentrowania się na przeprowadzeniu szeroko zakrojonych badań klinicznych, które

pozwolą na uzyskanie bardziej precyzyjnych i wiarygodnych informacji na temat

skuteczności i bezpieczeństwa tej metody.

IVe- PRP w odmładzaniu skóry

Dane naukowe wskazują na niewielką poprawę jakości skóry oraz redukcję drobnych

zmarszczek w wyniku zastosowania osocza bogatopłytkowego (PRP) [13, 24]. Niemniej

jednak, aby zdobyć pełniejsze i bardziej przekonujące informacje na temat skuteczności tej

metody, kluczowe jest przeprowadzenie większej liczby randomizowanych badań

klinicznych [3, 13, 24].

Tylko poprzez przeprowadzenie bardziej rozległych badań klinicznych będzie możliwe

dostarczenie solidnych dowodów naukowych, które pozwolą na dokładniejsze zrozumienie

zakresu i skuteczności zastosowania PRP w poprawie kondycji skóry oraz redukcji drobnych
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zmarszczek. Te badania pomogą również w opracowaniu bardziej sprecyzowanych

schematów leczenia, które będą w stanie dostarczyć optymalne efekty dla pacjentów.

V- Podsumowanie

Osocze bogatopłytkowe (PRP) to wyjątkowo obiecujące narzędzie terapeutyczne w

dziedzinie dermatologii [14, 15]. Wielość zawartych w nim czynników wzrostu sprzyja

procesom neokolagenezy, angiogenezy oraz ogólnej proliferacji komórek macierzystych, co

przyczynia się do przebudowy tkanek miękkich. Zdobycie PRP jest stosunkowo proste,

ponieważ można je wyodrębnić z pełnej krwi pacjenta za pomocą różnorodnych systemów

dostępnych na rynku, co sprawia, że procedura ta jest bezpieczna w gabinetach

dermatologicznych.

Warto podkreślić, że istnieją liczne oparte na dowodach dermatologiczne wskazania do

zastosowania PRP. Przede wszystkim obejmują one odbudowę włosów, rewitalizację skóry

oraz redukcję blizn potrądzikowych [3]. Co istotne, synergiczne efekty uzyskiwane poprzez

łączenie PRP z innymi metodami terapeutycznymi, takimi jak terapia laserowa,

mikronakłuwanie, wypełniacze skórne oraz autologiczne zastrzyki tłuszczu, dodatkowo

podkreślają potencjał tej metody, prowadząc do poprawy ogólnych wyników.

Mimo obiecujących rezultatów, dermatolodzy podkreślają, że kontynuowanie badań jest

konieczne w celu dalszej standaryzacji oraz zdefiniowania protokołów zastosowania PRP

poza opartymi na doświadczeniach anegdotycznych przypadkami. Tylko dzięki takim

badaniom będziemy w stanie lepiej wykorzystać potencjał PRP jako skutecznej metody w

dziedzinie dermatologii [16].

1. Zgoda pacjenta: nie dotyczy

2. Dane pozyskano z PubMed

3. Ocena etyczna: nie dotyczy

4. Wkład autora:
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