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W codziennej praktyce oséb zajmujacych sie lecze-
niem ran trudno gojacych stale sg wprowadzane
nowe metody leczenia. Jeszcze 20 lat temu osocze
bogatoptytkowe (platelet-rich plasma — PRP) bylo uzy-
wane w leczeniu ran sporadycznie, gtéwnie w bada-
niach klinicznych. Zestawy do przygotowania opa-
trunku zelowego z osocza byly drogie, a wiedza co
do skutecznosci dzialania opatrunkow uzyskiwanych
z krwi pacjenta - znikoma.

W ostatnich latach obserwuje sie wyrazne zainte-
resowanie ekspertéw wykorzystaniem metod biolo-
gicznych, wykorzystujacych naturalne mechanizmy
gojenia.

Aplikacja PRP lub fibryny bogatoptytkowej (pla-
telet-rich fibrin — PRF), dzieki niskim kosztom przy-
gotwania i duzej dostepnosci zestawow, jest dyna-
micznie rozwijajaca sie metoda wspomagania gojenia
ran w Polsce i na $wiecie. Powszechno$¢ jej stosowa-
nia (w materiale wlasnym w 2025 r. PRF aplikowano
975 razy) spowodowala, ze liczba obserwacji i do-
swiadczenie personelu medycznego sg coraz wieksze
[1]. Na uwage zastuguje fakt, iz nawet 92% aplikacji
PRF w leczeniu ran wykonywana jest przez perso-
nel pielegniarski [1]. To doskonale odzwierciedla

aktualne tendencje zwigkszajace kompetencje perso-
nelu pielegniarskiego w zakresie leczenia ran trudno
gojacych sie i przewlektych.

Zakres stosowania opatrunkéw uzyskiwanych
z odwirowanej krwi pacjenta zwieksza si¢ i daleko
wykracza poza wskazania do ich uzycia funkcjonuja-
ce w przesztosci. Opatrunki PRF, poprzez miejscowe
dostarczanie czynnikow wzrostu oraz modulacje od-
powiedzi zapalnej, moga stanowi¢ realne uzupetnie-
nie standardowych algorytmoéw leczenia ran [2, 3].
Ponadto opatrunki te umozliwiajg wypelnienie ubyt-
ku tkankowego lub pokrycie ziarning kosci znajduja-
cej sie w tozysku rany. Uzyskany w ten sposob swego
rodzaju ,przeszczep autologiczny” z komponentow
krwi moze by¢ w kolejnym kroku wykorzystany jako
pomost do potozenia przeszczepu skory posredniej
grubosci (PSPG) [4]. Dzieki temu unika sie bardziej
skomplikowanych przeszczepoéw platowych, do kto-
rych czes$é chorych nie moglaby by¢ zakwalifikowana
iw czesci przypadkow nie uzyskano by ostatecznego
zamkniecia rany.

Jednoczesnie nalezy podkresli¢, Ze entuzjazm wo-
bec tej metody nie powinien wyprzedzac rzetelnej
oceny dowodéw naukowych. Pod pojeciami PRP lub
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PRF kryja sie w praktyce rozne produkty biologiczne
o odmiennym profilu bioaktywnosci. Utrudnia to
tworzenie uniwersalnych rekomendacji. Ani PRP,
ani PRF nie powinny by¢ traktowane jako ,cudowna
terapia”, lecz jako obiecujace narzedzie wspomaga-
jace leczenie ran w ramach kompleksowego, inter-
dyscyplinarnego podejscia. Biorac pod uwage z jed-
nej strony szerokie rozpowszechnienie si¢ leczenia
ran preparatami pozyskiwanymi z krwi, a z drugiej
strony stosunkowo duzg rozbieznos¢ metodologicz-
na w dostepnych publikacjach, mozna dostrzec brak
wieloosrodkowych badan dajacych nam realne dowo-
dy naukowe potwierdzajgce skutecznos¢ tej metody
leczenia.

Potrzebna jest standaryzacja metody, w tym okre-
slenie wskazan i przeciwwskazan, predkosci i czasow
wirowania, sposobéw pobierania wiasciwej frakcji
i technik aplikacji oraz prowadzenie dalszych badan
obserwacyjnych [5]. W aktualnym numerze znajda
Panstwo przeglad aktualnego pisSmiennictwa na te-
mat PRP, w tym wiele informacji, ktore beda pierw-
szym krokiem do uporzadkowania postugiwania sie
ta innowacyjng metoda leczenia.
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