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Vénas labszarfekély sikeres kezelése vérlemezkében gazdag fibrin
segitségével
Successful treatment of venous leg ulcer with platelet-rich fibrin
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OSSZEFOGLALAS

Az autolog, vérlemezkében gazdag vérkészitmények évtize-
dek ota hasznalatosak a bioregenerativ medicinaban val-
tozatos indikdcioban, tobbek kozétt a sebgyogyulas elbse-
gitésére. A fehérveérsejtben és vérlemezkeben gazdag fibrin
(PRF) egy masodik generdcios, autolog vérkészitmény,
mely viszonylag egyszeriien és koltséghatékonyan eléal-
lithato. A PRF nagy mennyiségben tartalmaz novekedési
faktorokat és antimikrobidlis peptideket, melyek az aktiva-
[6dott vérlemezkékbdl és fehérvérsejtekbol szabadulnak ki.
A szerzok egy vénas eredetii labszarfekély sikeres kezelését
ismertetik az PRF hasznalatanak részletes bemutatasaval.
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SUMMARY

The autologous platelet-rich blood derivatives have been
used in bioregenerative medicine for decades in various
indications including the facilitation of wound healing.
Leukocyte- and platelet-rich fibrin (PRF) is a second-ge-
neration autologous blood-derived product, which can be
obtained relatively easily and at low cost. PRF is rich in
growth factors and antimicrobial proteins that are released
by activated platelets and leukocytes. The authors present
a successful treatment of a venous leg ulcer providing a
detailed presentation of the PRF method.
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Az autoldg, vérlemezkében gazdag vérkészitmények
évtizedek ota hasznalatosak a bioregenerativ medicinaban,
valtozatos indikacidban. Ezek koziil a legtdbbet
alkalmazott, és vizsgalt forma a vérlemezkében gazdag
plazma (Platelet Rich Plasma, PRP) (1). A PRP hatranya,
szamos elony0s tulajdonsagan til, hogy eldallitasa relative
id6igényes, ill. specialis laboratoriumi felszerelést igényel
2).

Az PRF (Platelet Rich Fibrin) egy masodik generacios,
fehérvérsejtekben és vérlemezkében gazdag fibrin gél,
melyet Choukroun és mtsai vezettek be a bioregenerativ
medicinaba 2000-ben (3). Ennek elénye a korabbi
készitményekkel szemben, hogy egyszerlibben, minimalis
laboratoriumi hattérrel, akar ambulanter koriilmények
kozott is koltséghatékonyan és gyorsan elkészithetd.
A PRF-ben l1évé aktivalodott vérlemezkékbdl é€s
fehérvérsejtekbdl jelentds mennyiségli ndvekedési faktor
illetve antimikrobialis protein szabadul fel, mely elénydsen
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befolyasolja a sebgyogyulasi folyamatokat (4,5).
Koézleményiinkben egy terapiarezisztens, vénas eredetii
labszarfekély latvanyos gyogyulasat mutatjuk be az PRF
alkalmazasat kovetden.

Esetismertetés

A 77 éves nGbeteg anamnézisében depresszio, hypertonia, pitvari
flutter miatti antikoagulans kezelés szerepel. 2009 ota gondozzuk
kronikus vénas elégtelenség talajan kialakult labszarfekély miatt.
Labszarfekélye az alkalmazott konzervativ kezelések mellett tobb
alkalommal gyogyult, majd ismét kiujult. Ersebészeti vizsgalat
artérids érintettséget nem irt le, invaziv beavatkozast a beteg
tarsbetegségei miatt nem tartott kivitelezhetonek. A jelenlegi, a jobb
labszar medialis részén elhelyezkedd labszarfekélye mintegy két
éve perzisztalt, és az adekvatan alkalmazott sebkezelés, illetve a
kompresszids terdpia ellenére hdmosodasi tendenciat tobb honapja
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1. abra
A betegtdl levett vér a centrifugalast kovetden

nem mutatott. Tekintettel a fentickre PRF alkalmazasa mellett
dontottiink. Az eljarast az Egészségiligyi Tudomanyos Tandcs
Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsaga engedélyének birtokdban
végeztiik (52094-5/2019/EUIG).

A beteg soron kovetkezd ambulanter vizitjén steril koriilmények
kozott PRE membranokat készitettiink. A beteg periférias vénajabol
nativ, alvadasgatlo-mentes vérvételi csovekbe vért vettiink, melyet
a vérvétel utdn azonnal lecentrifugaltunk (2700 rpm, 20 perc)
(1. dbra). A centrifugalast kovetéen az alvadékokat a csovekbol
kiemeltiik, majd az also, vorosvértestekben gazdag réteget tompan
levalasztottuk. Az alvadékokat ezutan egy specialis eszkozzel,
kiméletes nyomassal 1-2 mm vastagsagli membranna préseltiik (2.
dbra). A fekélyt mechanikusan feltisztitottuk, fiziologias sooldattal
atoblitettiik. A fekély kiindulasi mérete 10,5x4 cm volt (3.a abra).
Az elokészitett PRF membranokat az elézetesen feltisztitott sebre
helyeztiik (3.6 dbra), majd kendcstiill kotszerrel és nedvszivo
kotszerrel fedtiik. Ezt kdvetden rovid megnyulast rugalmas polyaval
kompresszios terapiat alkalmaztunk. A beteget megkértiik, hogy
otthonaban a valadékozas mértékétol fiiggben csak a feddkotés
cseréjét végezze, a halokdtszer eltavolitasa nélkiil, valamint az eddigi
kompresszios terapiat alkalmazza. A kezelést a fenti modszerrel
hetente ismételtiik. Néhany hét utan a fekély latvanyos hamosodasi
tendenciat mutatott (3.c dbra). Adverz eseményt, infekcios jeleket
a beavatkozas soran egyszer sem észleltiink. A 12. hetet kdvetden
a PRF kezelést felfliggesztettiik, a maradvany ulcust eziist tartalmu
hydrofiber kotszerrel kezeltik. A kezelés megkezdését kovetd
20. héten a fekély teljes gyogyulasat észleltiik (3.d abra). A beteg
kompressziés harisnyat hord otthondban. 6 hénappal a kezelés
befejezése utan sem észleltiik a fekély kinjulasat.

2. abra
A felhasznalasra kész PRF membran
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3. abra
a) A beteg labszarfekélye a kezelés el6tt
b) A fekélyre felhelyezett PRF membranok
¢) A fekély 4 hét PRF kezelést kovetden
d) Gyogyult fekély 20 héttel az PRF kezelés bevezetése utan

Megbeszélés

Az autolég, aktivalt vérlemezkében gazdag
készitmények szdveti regeneraciora és sebgydgyulasra
kifejtett elényds hatasat egyre tobb vizsgalat igazolja.
A modszert hasznaljak fogédszati implantologiaban,
mozgasszervi betegségek, sportsériilések kezelésére,
kronikus sebek kezelésére (6, 7, 8, 9).

Az aktivalt vérlemezkékbol szamos, a sebgyogyulasban
jelentds szerepet jatszd nodvekedési faktor szabadul
fel (PDGF, TGF-8, VEGF, EGF, IGF-1) (10). A PRF
membrannak ill. a vérlemezkében gazdag készitményeknek
direkt antibakterialis hatasa is van, melyet szdmos in vitro
vizsgalat igazolt. Az antibakterialis hatas feltételezhetden
a fehérvérsejtekbdl ill. a vérlemezkékbdl felszabaduld
antimikrobialis peptideknek koszonhetd (11, 12, 13).

A novekedési faktorok felszabadulasaban
kulcsfontossagt 1épés a vérlemezkék aktivalddasa, hiszen
a degranulacio ezt kovetden torténik meg. Természetes
koriilmények kozott a szervezetben (pl. egy sériilés esetén)
a folyamatot a szabaddé valo kollagén molekulak inditjak
el kiilonbozé véralvadasi faktorok kozremiikodésével
(14). A PRP esetében, mivel itt a vérvétel alvadasgatolt
csovekbe torténik, a PRP koncentralasa utan az aktivator
utélag keriil hozzaadasra. Ez a 1épés igencsak heterogén
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klinikai gyakorlatot von maga utan (aktivator tipusa,
koncentracioja stb.) ill. tovabb bonyolitja az el6készitési
folyamatot.

A PRF el6nye, hogy a nativ csdvekben a vér spontan
alvadasa soran az aktivaci6 bekovetkezik, hatranya, hogy
emiatt a vért a vérvételt kdvetden szinte azonnal le kell
centrifugalni. A centrifugalas kozben a vér harom részre
valik: egy als6 vorosvértestekben gazdag rétegre, egy
kozéps6 vérlemezkékben és fehérvérsejtekben gazdag fibrin
halora, és egy acellularis, feliilluszoé plazmara. A k6zépso
rész képezi tulajdonképpen a PRF-et. A PRF szerkezete a
centrifugalas miatt szintén aszimmetrikus. A vérlemezkék
és a fehérvérsejtek kozvetleniil a vorosvértesteket
tartalmaz6 rész folé rendezddnek. A vordsvértesteket
tartalmazé rész levalasztasra keriil, igy az alvadék ,,alsé”
részén lesznek a sebgyogyulas szempontjabol fontos sejtek
a legnagyobb koncentracioban. A sejtek szama é€s stirlisége
az alvadék ,.fels6” vége felé egyre jobban lecsokken igy
a fels6 részen csupan a sejtszegény fibrin hald talalhato
(15). A membranna valo préselés nem esszencialis része
a folyamatnak, csupan a konnyebb felhasznalhatdsagot
segiti eld. A préselés technikdja is igen heterogén a PRF
modszert hasznalok korében, de talan a legelterjedtebb az
altalunk is hasznalt orvosi fémbdl késziilt, sterilizalhato,
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specialis, erre a célra kifejlesztett fémdoboz a megfeleld
sulyu tetével, melynek a sajat sulya préseli viszonylag
kiméletesen membranna a henger alaku alvadékot.

A PRF hatékonysagat tobbféle etiologiaju also végtagi
kronikus fekély esetén vizsgaltak. Magas evidenciaszintii
vizsgalatok még nem allnak rendelkezésre, de nagy
betegszdmu, j6 mindségl, prospektiv vizsgalatok és eset
sorozatok igen meggy6z6 eredményeket mutatnak.

Pinto és mtsai prospektiv vizsgalatdban harom vagy
tobb honapja stagnald vénas labszarfekély (n=28),
diabeteses labfekély (n=9) és nyomasi fekély (n=5) esetén
alkalmaztak a moddszert. Gyakorlatilag az Osszes kezelt
kronikus seb javuldst mutatott a PRF kezelés mellett. A
10 cm2-nél kisebb vénas eredetii fekélyek, és az Osszes
diabeteses fekély teljes gyogyulast mutatott 3 hdénapon
beliil. A tobbi kronikus seb is szignifikdns mértékii javulast
mutatott a vizsgalat ideje alatt. A beavatkozashoz kdthetd
adverz eseményt nem észleltek (16).

Londahl és mtsai a PRF technikdn alapuld
LeukoPatch® hatasat vizsgaltak legalabb 6 hete fennalld,
renyhe gydgyhajlamot mutatdé diabeteses neuropathias
ulcusok esetén (Wagner grade 1 és 2). A kezelést
szintén hetente ismételték maximum 19 kezelésig vagy
a fekély gyogyulasaig. Harminckilenc beteg fejezte be
a vizsgalatot, ebbdl a 12. héten a 36%-uk, a 20. héten
59%-uk mutatott teljes gyogyulast. Azoknal a betegeknél,
akiknél a fekély kevesebb, mint 6 honapja allt fenn 73%-
os volt a gyogyulasi arany. Azoknal a betegeknél, akiknél
teljes volt a sebgydgyulas, a kezelés elsd két hetében a
fekély jelentds méretcsokkenése volt észlelhetd. Jelentds
adverz esemény a vizsgalat alatt nem volt (17).

Crisci és mtsai pedig harom, diabeteses 1ab talajan

kialakult, osteomyelitissel tarsult fekély sikeres,
adverz reakciotol mentes PRF kezelését irtak le
esettanulmanyukban (18).
Az autolog PRF modszer elénye, hogy a sterilitasi
szabalyok betartasaval kockazata minimalis. Hatranya,
hogy a kivant hatas eléréséhez hetente kell ismételni a
beavatkozast ¢és specialis eszkozoket igényel (centrifuga,
PRF box, steril talca és miszerek). A kiilonb6z6 PRF
elokészitési és alkalmazasi modszerek (centrifugalas
sebessége, ideje, a kezelések gyakorisaga, idétartama)
a gyakorlatban, és a kiilonbozé kdzleményekben igen
nagy heterogenitast mutatnak. Amennyiben a modszer a
mindennapi gyakorlat részévé valik, standardizalt eljaras
kifejlesztésére lehet majd sziikség (19).

A PRF modszer hasznalata Magyarorszagon is egyre
nagyobb teret hodit elsésorban fogaszati, szajsebészeti,
valamint arc- ¢és allcsontsebészeti beavatkozasok
soran. A PRF eldallitasahoz sziikséges orvostechnikai
eszk6zok hazankban is elérhetdek. Az eljaras a mindsitett
orvostechnikai eszkdzok birtokaban valamint a sziikséges
elméleti ill. gyakorlati tudas megszerzését kdvetden a napi
orvosi gyakorlatban végezhetd. A PRF boérgyodgyaszati
alkalmazésa, sziik indikaciés kore miatt, egyelére nem
rutinszerd.

Esetlinkkel szeretnénk felhivni a figyelmet erre az
elegans, hatékony, biztonsagosan elvégezhetd, biologiai
sebkezelési modszerre, melyet megfontolasra ajanlunk
terapiarezisztens kronikus sebek kezelése esetén.
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