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Opatrunki pozyskiwane z krwi pacjenta: między 
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W codziennej praktyce osób zajmujących się lecze-
niem ran trudno gojących stale są wprowadzane 
nowe metody leczenia. Jeszcze 20 lat temu osocze 
bogatopłytkowe (platelet-rich plasma – PRP) było uży-
wane w leczeniu ran sporadycznie, głównie w bada-
niach klinicznych. Zestawy do przygotowania opa-
trunku żelowego z osocza były drogie, a wiedza co 
do skuteczności działania opatrunków uzyskiwanych 
z krwi pacjenta – znikoma.

W ostatnich latach obserwuje się wyraźne zainte-
resowanie ekspertów wykorzystaniem metod biolo-
gicznych, wykorzystujących naturalne mechanizmy 
gojenia. 

Aplikacja PRP lub fibryny bogatopłytkowej (pla-
telet-rich fibrin – PRF), dzięki niskim kosztom przy-
gotwania i dużej dostępności zestawów, jest dyna-
micznie rozwijającą się metodą wspomagania gojenia 
ran w Polsce i na świecie. Powszechność jej stosowa-
nia (w materiale własnym w 2025 r. PRF aplikowano 
975 razy) spowodowała, że liczba obserwacji i do-
świadczenie personelu medycznego są coraz większe 
[1]. Na uwagę zasługuje fakt, iż nawet 92% aplikacji 
PRF w leczeniu ran wykonywana jest przez perso-
nel pielęgniarski [1]. To doskonale odzwierciedla 

aktualne tendencje zwiększające kompetencje perso-
nelu pielęgniarskiego w zakresie leczenia ran trudno 
gojących się i przewlekłych.

Zakres stosowania opatrunków uzyskiwanych 
z odwirowanej krwi pacjenta zwiększa się i daleko 
wykracza poza wskazania do ich użycia funkcjonują-
ce w przeszłości. Opatrunki PRF, poprzez miejscowe 
dostarczanie czynników wzrostu oraz modulację od-
powiedzi zapalnej, mogą stanowić realne uzupełnie-
nie standardowych algorytmów leczenia ran [2, 3]. 
Ponadto opatrunki te umożliwiają wypełnienie ubyt-
ku tkankowego lub pokrycie ziarniną kości znajdują-
cej się w łożysku rany. Uzyskany w ten sposób swego 
rodzaju „przeszczep autologiczny” z komponentów 
krwi może być w kolejnym kroku wykorzystany jako 
pomost do położenia przeszczepu skóry pośredniej 
grubości (PSPG) [4]. Dzięki temu unika się bardziej 
skomplikowanych przeszczepów płatowych, do któ-
rych część chorych nie mogłaby być zakwalifikowana 
i w części przypadków nie uzyskano by ostatecznego 
zamknięcia rany.

Jednocześnie należy podkreślić, że entuzjazm wo-
bec tej metody nie powinien wyprzedzać rzetelnej 
oceny dowodów naukowych. Pod pojęciami PRP lub 
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PRF kryją się w praktyce różne produkty biologiczne 
o odmiennym profilu bioaktywności. Utrudnia to 
tworzenie uniwersalnych rekomendacji. Ani PRP, 
ani PRF nie powinny być traktowane jako „cudowna 
terapia”, lecz jako obiecujące narzędzie wspomaga-
jące leczenie ran w ramach kompleksowego, inter-
dyscyplinarnego podejścia. Biorąc pod uwagę z jed-
nej strony szerokie rozpowszechnienie się leczenia 
ran preparatami pozyskiwanymi z krwi, a z drugiej 
strony stosunkowo dużą rozbieżność metodologicz-
ną w dostępnych publikacjach, można dostrzec brak 
wieloośrodkowych badań dających nam realne dowo-
dy naukowe potwierdzające skuteczność tej metody 
leczenia.

Potrzebna jest standaryzacja metody, w tym okre-
ślenie wskazań i przeciwwskazań, prędkości i czasów 
wirowania, sposobów pobierania właściwej frakcji 
i technik aplikacji oraz prowadzenie dalszych badań 
obserwacyjnych [5]. W aktualnym numerze znajdą 
Państwo przegląd aktualnego piśmiennictwa na te-
mat PRP, w tym wiele informacji, które będą pierw-
szym krokiem do uporządkowania posługiwania się 
tą innowacyjną metodą leczenia.
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