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ÖSSZEFOGLALÁS
A tanulmány célja, hogy bizonyítsa a thrombocyta gazdag plazma hatását, a perifériás ideg autografttal 

való rekonstrukcióját követően, az idegregenerációra és az izom metabolizmusra, patkány modellen. A kí-
sérletek négy csoporton történtek, egy kontrollcsoport mellett. Az első csoportban, a perifériás idegkáro-
sodást az ischiadicus idegen végzett neurotomiával hozták létre. A második csoportban idegrekonstrukció 
történt, end-to-end epineuralis idegvarrattal. A harmadik csoportban az idegvarrat mellé thrombocyta 
gazdag plazma került beadásra, a negyedik csoportban a thrombocyta gazdag plazma mellett idegnöve-
kedési faktort is alkalmaztak. A csoportok motoros funkcióinak vizsgálata 30 nappal a sérülést követően 
járásanalízis formájában történt (ischiadicus funkcionális index). A vázizmok biokémiai károsodásának 
meghatározására az aminosavak, zsírsavak és a kalcium metabolizmusának meghatározásával történt. A 
rekonstruált ideg szövettani vizsgálata is megtörtént. A nervus ischiadicus autografttal való rekonstruk-
ciója részleges idegi regenerációt biztosít, amelynek eredményeképpen az eredeti funkció visszatér, és a 
biomechanikai eltérések csökkennek. Az idegregeneráció az idegvarrat 45,2%-kal, növekedési faktor mel-
lett 62,5%-kal, thrombocyta gazdag plazma alkalmazása mellett 80%-kal növekedett. A teljes fehérje szin-
tézis 35,7% – 31,9% – 38,6%-kal növekedett. A növekedési faktor és thrombocyta gazdag plazma alkalma-
zásával, az esszenciális aminosavak és zsírsavak szintézisének zavara csökkent, a kalcium metabolizmus 
pedig javult. A patkányokon, autografttal végzett perifériás idegrekonstrukciók során elért eredmények 
azt mutatják, hogy a thrombocyta gazdag plazma, növekedési faktorral együtt alkalmazva segíti a perifé-
riás idegsérülést követő idegregenerációt, megelőzi az izomatrófiát, és meggyorsítja a neuromuscularis 
funkció visszanyerését. 
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  Thrombocyta gazdag plazma; 

Z. Tóth, D. Frank, B. Kolarovszki, V. Gayovich: Investigation of reconstruction of peripheral nerves 
treated with platelet rich plasma in rats 

The aim of this study was to demonstrate the effects of PRP gel on nerve regeneration and muscle 
metabolism after peripheral nerve autografting in a rat model. Experiments were performed in four 
groups, with a control group. In a first group the nerve damage was performed with a sciatic nerve 
transection. In the second group end to end neurorhaphy was performed. In the third group with a sciatic 
nerve transection, autograft repair with the introduction of platelet-rich plasma, in the fourth group, in 
addition to the platelet rich plasma nerve growth factor was also used. Motor functional assessment 
of the groups was performed 30 days after injury using walking track analysis (sciatic functional index). 
Biochemical damage profiles of skeletal muscle include amino acids, fatty acids and calcium metabolism. 
Morphological and morphometric data were also analyzed. Sciatic nerve autografting provides partial 
nerve regeneration, functional recovery and reduces muscle biochemical disorders. The efficiency of nerve 
regeneration enhances by 45.2%; NGF – 62.5%; PRP gel – 80.0. Total protein synthesis increases according 
to 35.7%, 31.9% and 38.6%. PRP gel and NGF suppress metabolic disruption of essential amino acids and 
fatty acids; affect calcium metabolism. Our results demonstrate that PRP, along with NGF, promotes the 
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BEVEZETÉS
A balesetek során gyakran keletkeznek pe-

rifériás idegsérülések. Ezen sérülések legsúlyo-
sabb formája az ideg komplett sérülése, amely 
együtt járhat az idegek szakaszának hiányával, 
amelynek eredménye motoros és szenzoros 
funkció kiesése a sérülés helyétől distalisan (7, 
18).

Napjainkban a perifériás ideghiányok pót-
lásának leggyakrabban alkalmazott kezelése és 
egyben „gold standard”-je a hiányzó idegsza-
kasz autografttal való pótlása. A fent említett 
eljárásnak azonban számos hátránya is van, 
mint a limitált donorszövet (13) a másodlagos 
deformitások, a graft és a donorszövet közötti 
méretbeli és strukturális különbségek (22), il-
letve a graftnekrózis. 

A kutatások arra irányulnak, hogy minél 
hatásosabb eljárásokat fejlesszenek ki az ideg-
regeneráció hatékonyságának fokozására, 
hogy a szenzoros és motoros funkciók mielőbb 
visszatérjenek. Számos élettani és neurotop 
faktor, mint a gyógyszerek befolyásolják az 
idegregenerációt (3, 5, 24, 26, 28).

A modern traumatológiában a sérült pe-
rifériás ideg- és így az autograft regeneráció 
egyik aktivátorának is tekintik a thrombocyta 
gazdag plazmát (platelet rich plasma=PRP). 
Kutatások kimutatták, hogy a thrombocyták 
számos olyan trophicus faktort szabadítanak 
fel, amelyek elősegítik az idegregenerációt és 
pozitív hatásuk van az izomatrófia megelőzé-
sében, köztük ilyen, az idegi növekedési faktor 
(nerve growth factor=NGF) (1, 6, 8, 9, 11, 12, 
19). Ez a tanulmány a PRP és az NGF kezelés 
hatását és az általa idegregenerációban és a 
hosszú ideje denervált vázizomzatban bekö-
vetkező biokémiai változásokat mutatja be. 

ANYAG ÉS MÓDSZER
Kísérlethez használt állatok

A kísérleteket 200–215 grammos Wistar 
Kyoto patkányokon végeztük. Az állatokat 

teljes kontrollált körülmények között 22±2ºC-
on, 55±5% páratartalmon és 12–12 órás vilá-
gosság–sötétség napi ciklusban tartottuk. Az 
állatok szabadon fogyaszthatták a hagyomá-
nyos rágcsálótápot és a vizet. A sebészi beavat-
kozást megelőzően 12 órával felfüggesztettük 
a táplálást, de vizet szabadon fogyaszthattak. 
A kísérleti beavatkozásokat Bain szerint vé-
geztük (2), az állatvédelmi Európai Konvenció 
szabályzatának betartása mellett (4). 
Kísérleti protokoll

A kísérleti állatokat négy csoportba osz-
tottuk: 

I. Kontrollcsoport (n=8); 
II. csoport: nervus ischiadicus átmetszésen 

átesett állatok (n=8); 
III. csoport: nervus ischiadicus átmetszést 

követően autografttal történt idegrekonstruk-
ción átesett egyedek (n=8); 

IV. csoport: nervus ischiadicus átmetszést 
követően autografttal történt idegrekonst-
rukció, PRP kezelésen is átesett csoport (n=8); 

V. csoport: nervus ischiadicus átmetszést 
követően autografttal történt idegrekonst-
rukció és NGF kezelésen is átesett csoport 
(n=8).
Sebészi protokoll

A patkányok natrium-thiopentállal lettek 
altatva (40 mg/kg, i. p.), amennyiben szük-
séges volt a dózist kiegészítettük. A sebészi 
feltárás a patkányok hátsó lábának középső 
harmadában történt, a szövetek között az 
ischiadicus ideget felkerestük és izoláltuk, az 
ideg átmetszését követően 1 cm-es szakaszt 
eltávolítottunk. A későbbiekben eltávolított 
rész szolgált autograftként. Steril varróanyagot 
használva az eltávolított szakaszt 180 fokkal el-
forgatva, end-to-end epineuralis idegvarratot 
végeztünk (8/0 atraumatikus szerelt prolene 
monofil varróanyagot használtunk, „Ethicon”). 
A sebet antibiotikus oldattal (penicillin) átöblí-
tettük és varratokkal szorosan zártuk. 

regeneration of peripheral nerve injuries, prevention of muscle atrophy and accelerates neuromuscular 
functional recovery in rat peripheral nerve autografting model. 

Key words: Animals; Autografts; Nerve regeneration;  
  Peripheral nerve injuries; Platelet-rich plasma;
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Kísérleti kezelés
A thrombocyta gazdag plazmát közvetlenül 

a felhasználás előtt készítettük. Az állatok al-
tatását az előző fejezetben leírt módon vég-
zetük, majd Harms és Ojeda szerint a véna 
jugularis kanülálásával, minden állattól 3.5 ml 
vért vettünk, amelyet 5 ml-es 0.35 ml 3,8% nát-
rium citrátot tartalmazó szilikon csőbe gyűjtöt-
tünk (1:10) (16). A mintát 160 G-vel, 20 percig 
centrifugáltuk 22ºC-on (Hettich Zentrifugen). 
Ekkor egy felső szalmasárga frakciót (szérum 
frakció) és egy alsó piros, a vörösvértesteket 
tartalmazó frakciót kapunk, a felső frakciót is-
mételten centrifugáljuk 400 G-vel 15 percig, 
amelynek eredményeképpen két kompo-
nenst kapunk, egy felső thrombocyta szegény, 
és egy alsó thrombocyta gazdag frakciót. Ezt a 
thrombocyta gazdag frakciót 1:0.15 arányban 
hígítottuk 100 U/ml thrombint (Sigma Aldrich) 
taratlmazó 10%-os CaCl oldattal. A kapott min-
tában a thrombocyta koncentráció átlagosan 
nyolcszor magasabb volt, mint natív vérben 
(2,6±1,2x1012 vérlemezke/L). 

Az állatokba az end-to-end idegvarrat mellé 
helyileg 1 ml thrombocyta gazdag plazmát és 
0,4 µg patkány idegnövekedési faktort (NGF, 
Sigma–Aldrich Co.) injekcióztunk közvetlenül a 
beavatkozást követően egy alkalommal.
Idegfunkció visszatérésének vizsgálata

Kísérleti körülmények között a perifé-
riás idegsérülés regenerációjának funkcionális 

vizsgálatára számos teszt áll rendelkezésünkre, 
attól függően, hogy a motoros beidegzést visz-
szatérését idegélettani szempontból szeret-
nénk vizsgálni, vagy az izomerőt, esetleg a visel-
kedési teszteket kívánunk végezni (28). Nervus 
ischiadicus sérülés esetén a lábnyom jelenti a 
viselkedési vizsgálatot, amelynek számszerű-
sítésére leggyakrabban az ischiadicus funkci-
onális indexet (SFI) használjuk (2, 26). Ez egy 
nem invazív, egyszerű vizsgálat, amely alkalmas 
arra, hogy különböző, egymást meghatározott 
módon követő időpontokban alkalmazzuk. 

A motoros funkció vizsgálata 30 nappal a 
sérülést követően járásanalízis formájában tör-
tént, Bain módszerének alapján (2) (ischiadicus 
funkcionális index). A patkányok hátsó lábát hi-
gított tintába mártottuk és az állatoknak egy 
csövön keresztül kellett áthaladniuk. A folyosó 
alján papírokat helyeztünk el, melyen átha-
ladva lábnyomokat rögzíteni tudtuk (1. ábra). 
Mértük a lábnyom hosszúságát (PL), a hüvelyk 
és a kisujj távolságát (TS) a középső ujj távol-
ságát a másodiktól és a negyedik ujjtól, a kí-
sérleti oldalon (EPL, ETS, EIT) és az ép oldalon 
(NTL, NTS, NIT). Az ischiadicus funkcionális in-
dexet (SFI) a következő képlet alapján szá-
moltuk: 

SFI = –38.3 (EPL – NPL)/NPL + 109.5(ETS–
NTS)/NTS + 13.3(EIT–NIT)/NIT – 8.8 = 

(–38.3×PLF) + (109.5×TSF) + (13.3×ITSF) – 8.8 
Az SFI 0 értéke normál idegfunkcióra, míg a 

–100-as érték komplett diszfunkcióra utal.

1. ábra   Ischiadicus funkcionális index (SFI) a különböző csoportokban
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Szövettan értékelés
A sebészi beavatkozást követően egy hó-

nappal minden csoportból a patkányokat le-
tális dózisú nátrium-thiopental adásával túl-
altattuk. A nervus ischiadicust idegből egy 20 
mm-es szakaszt eltávolítottunk, úgy, hogy az 
tartalmazza a korábban rekonstruált idegsza-
kaszt és attól proximalis és distalis irányban is 
egy szakaszt, majd szövettani előkészítést kö-
vetően fénymikroszkóp alatt tanulmányoztuk. 
15 µm-es hosszirányú idegmetszeteket ké-
szítettünk kriotom segítségével, majd ezüst 
impregnációt végeztünk. 

Mikroszkópos vizsgálat
20× nagyítású mikroszkóppal számos színes 

mikro fotót készítettünk egy Olympus fénymik-
roszkóppal (Olympus BX 51) 20× nagyítással, 
színes RGB [Red, Green, Blue] objektívvel. A 
szövettani elemzést Carl Zeiss szoftver segítsé-
gével végeztük (AxioVision SE64 Rel.4.9.1). 

Izomszövet biokémiai elemzése
A vázizomzat károsodás biokémiai vizsgá-

lata, az aminosavak, a zsírsavak és az ásványi 
anyagok mennyiségében bekövetkező hirtelen 
változások kimutatását jelenti. Célunk ezen 
változások bizonyítása, az aminosavak, a zsír-
savak, és a kalcium mennyiségének mérésén 
keresztül. A hátsó lábak izomszöveteit homo-
genizálva biokémiai tanulmányoknak vetettük 
alá. Az aminosavak meghatározását Moore sze-
rint végeztük (20), a zsírsavak metabolizmusát 
gázkromatográfiával vizsgáltuk. A hátsó lábak 

izomszöveteinek teljes kalcium mennyiségének 
meghatározásához, azokat 450°C fokon el-
égettük, majd keletkező hamut 6 N HCl-ban fel-
oldva, Perkin–Elmer 1100–B típusú készülékkel 
határoztuk meg (21). 

Statisztikai elemzés
Minden számszerűsíthető adat az átlag 

± középérték közepes hibája (SEM). A kont-
roll és a kezelésen átesett csoportok között je-
lentkező szignifikáns biokémiai eltéréseket 
non-parametric Mann–Whitney U teszttel 
elemeztük. Az SFI indexekben és a nervus 
ischiadicus morfometrikus tulajdonságaiban 
jelentkező szignifikáns eltéréseket Student’s 
teszttel határoztuk meg. A szignifikancia 
szintjét p<0,05 határoztuk meg.

EREDMÉNYEK
A nervus ischiadicus funkcionális regenerá-

ciójának vizsgálata
A ischiadicuson elvégzett idegvarratot kö-

vetően az SFI átlagértéke –59.2±4,3 (p<0,001) 
volt, az idegi funkció komplett kiesését egyik 
esetben sem észleltük (SFI értéke ekkor megkö-
zelítőleg –100) (I. táblázat, 1. ábra). Az enyhe 
funkcionális javulást, az állatoknak a bénult 
végtaghoz való hozzászokása okozhatta. Az 
NGF-ral és a PRP-val kezelt csoportokban az SFI 
értékei szignifikánsan emelkedtek –45.5±2.0 
(p=0.003), és –52.1±1.7 (p=0.065), amely az 
NGF-fel kezelt esetekben 7–10%-os funkcio-
nális javulást jelent. 

I. táblázat Nervus ischiadicus funkcionális értékelése
Csoport SFI index  

(átlag± standard hiba)
*p–érték

Kontroll Idegvarrat

Kontrollcsoport –7,3±3,9 – –

Ischiadicus átmetszés –

Idegvarrat –59,2±4,3 <0.001

Idegvarrat+NGF –45,5±2,0 <0.001 0.003

Idegvarrat+PRP –52,1±1,7 <0.001 0.065
*p–érték a Student’s – teszt alapján
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Nervus ischiadicus rekonstrukció
A teljes axonalis sűrűséget 30 nappal az 

ischiadicus átmetszését és autografttal való 
pótlását követően vizsgáltuk. A II. csoportban, 
az idegszakasz eltávolítását követően, regene-
ráció nem következett be, a proximalis csonk 
megmaradt, vagy poszttraumás neuroma 
alakult ki. A szövettani vizsgálatok a nervus 
ischiadicus autografttal való rekonstrukcióját 
követően aktív regenerációs folyamatokat mu-
tattak ki (III. csoport). A proximalis és distalis 
idegvarrat területét a glia sejtek szabályos el-
rendeződése jellemezte. Az érstruktúrák és 
a glia elemek a poszttraumás neuromában 
és a distalis végben heterogének voltak, a 
neuromában az epineurinum megvastagodott, 
és számos érképletet tartalmazott (2. ábra). A 
regeneratív neuromában és a distalis szakaszon 
számos olyan részt találtak, ahol a regeneráció 
nem volt megfelelő, ezekre a területekre szö-
vettanilag tömött rostos kötőszövet, gliákból 
álló hegszövet és számos visszaforduló idegrost 
volt jellemző. Az átlagos axonsűrűség, a nervus 

ischiadicuson a sérüléstől distalisan a kontroll-
csoporthoz képest (I. csoport) csak 45,2% volt 
(II. táblázat). 

Az NGF-fel való kezelés eredményeképpen 
az idegrostok regenerációja szignifikánsan 
emelkedett, a regeneratív neuromában és a 
distalis szakaszon egyaránt. A proximalis és a 
distalis varrat területén az idegrostok hossz-
irányú, és a károsodott ideghez képest kisebb 
gyakorisággal keresztirányú, valamint vissza-
kanyarodó idegrost elrendeződést mutattak. A 
gliákból álló hegszövet kifejezetten kevesebb 
volt a kontrollcsoporthoz képest (III csoport), 
a regeneráció hatékonysága 38,1%-kal nőtt (2. 
ábra). 

A lokálisan alkalmazott PRP mind a 
graftban, mind a distalis végen a regene-
ráció mértékét fokozta, ennek hatékonysága a 
80%-ot is elérte, ez az érték 38,6%-kal maga-
sabb, mint a NGF-fel kezelt csoport esetében 
tapasztalható. A neuromában és a distalis 
varrat területén a myelinizált axonok és a vér-
edények sűrűsége növekedett, a gliákból álló 
hegszövet aránya pedig csökkent. 

2. ábra   Patkány nervus ischiadicus metszet fénymikroszkópos képe, ezüst impergnációval, az end-to-
end idegvarrat distalis részéből. Kontrollcsoport (A), autografton neuroma (B); idegregeneráció képe, ideg-

varrott követően NGF használata mellett (C) és PRP használata mellett (D). Jelölő vonal = 200 µm
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Az izomszövet károsodásának biokémiai vizsgálata

A hosszú ideje denervált izom regeneráci-
óját jelzi, az aminosavak összmennyiségek vál-
tozása és az esszenciális, valamint a nem esz-
szenciális aminosavak aránya. A denervált 
izomban az összfehérje mennyiség (kötött ami-
nosavak) 34,8%-kal csökkent a kontrollcso-
porthoz képest. Az idegrekonstrukción átesett 
csoport esetén a kötött aminosavak meny-
nyisége 35,7%-kal növekedett, míg az NGF ke-
zelés esetén 31,9%-kal, a PRP kezelés hatására 
38,6%-kal növekedett ez az érték. A esszenci-
ális aminosavak teljes mennyisége a kontroll-
csoport és a III. csoport között statisztikailag 
nem mutatott szignifikáns különbséget. Az ami-
nosavak mennyiségi megoszlását a 3. ábra mu-
tatja. 

A szabad aminosavak mennyisége más 
megoszlást mutatott. A szabad aminosavak 
mennyisége nem mutatott szignifikáns eltérést 
a kontrollcsoporthoz képest, amely arra utal, 
hogy a szabad aminosavakból történő fehérje-
szintézis és a fehérjelebontás kölcsönösen ki-
egyenlítik egymást. 

A III. csoportban, ahol idegrekonstrukció 
történt, a szabad aminosavak szintjében egy 
határozott 78,6%-os (p<0,001) csökkenés kö-
vetkezett be, amelyhez képest az NGF és PRP 
kezelés hatására ez a szint átlagosan csak 
16,5%-kal csökkent tovább, amely arra utal, 
hogy a szabad aminosavak a fehérjeszinté-
zisben, és más metabolikus folyamatban fel-
használásra kerültek (4. ábra). Meg kell 
azonban jegyezni, hogy az NGF és PRP kezelés 

hatására a szabad aminosavak közül az L–cisz-
tein szintje csökkent legnagyobb mértékben, 
mivel az a szövetek antioxidatív, metabolikus és 
energiatermelő folyamataiban felhasználásra 
került. 

A neurotomián átesett és az autografttal 
rekonstruált csoportok között a teljes zsírsav 
mennyiségben nem volt eltérés, azonban a 
rövid és hosszú láncú zsírsavak aránya meg-
változott. A denervált izmokban a C4–C13 zsír-
savak mennyisége csökkent, a C14, C20 és 
C20:1 mennyisége megnőtt. Az NGF és PRP ke-
zelés a C4–14 zsírsavszintézist a 4,3–5,1-sze-
resére növelte (5. ábra). A telített és telítetlen 
zsírsavak mennyiségben a kontroll csoporthoz 
képest nem volt jelentős eltérés.

Az elektrolit háztartásban bekövetkezett 
változások közül a kalciumszint a denervált iz-
mokban 6,1%-kal csökkent (p<0,001), az ideg-
rekonstrukciót követően a kalcium 20,9%-kal 
csökkent, PRP kezelés mellett 26,2%-kal, az 
NGF kezelés mellett 45,6%-kal csökkent (6. 
ábra). Az elektrolit háztartásban bekövet-
kező változások fontos szerepet játszanak a 
sejtek energiatermelő folyamataiban, az elekt-
rolit szintek csökkenése, mint a foszfát, ká-
lium és kalcium, az ATP termelés csökkené-
séhez vezethet. Az izomzatot ért súlyos sé-
rülések heterotop ossificatiót eredményez-
hetnek, amely az elektrolit háztartás megválto-
zását okozhatja, azonban ennek pontos mecha-
nizmusának felderítésére további vizsgálatok 
szükségesek (25).

II. táblázat A nervus ischiadicus morphometrikus tulajdonságai
Kontroll Ischiadicus 

átmetszés
Idegvarrat Idegvarrat 

+ NGF
Idegvarrat 

+ PRP
Teljes axon 

sűrűség/mm2

proximalis 10731.0±416.9 8247.1±452.4 8734.4±700.8 9127.2±654,2 9361.9±687.7

distalis – 4860.4±443.6 6714.2±699.8 8591.8±558.3

Distalis axon 
regeneráció %

kontroll 100 – 45.2 62.5 80.0

idegvarrat – 100 138.1 176.7

*p–érték kontroll – <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

idegvarrat – p>0.05 0.045

idegvarrat 
+ NGF

– <0.01

*p–érték a Student’s teszt alapján
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3. ábra   Összes kötött és kötött eszenciális aminósav mennyisége

4. ábra   Összes szabad aminosav mennyisége

5. ábra   Összes C4–C13 zsírsav mennyisége
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6. ábra   Összes kalcium mennyisége

MEGBESZÉLÉS
Az irodalomban ismeretes, hogy a károso-

dott perifériás idegekben és a vázizomzatban, 
strukturális és funkcionális változások követ-
keznek be (15). Az idegsérülések helyreállí-
tásának eredményeit javító kutatások legna-
gyobbrészt a kéz sérült idegeivel foglalkoznak, 
amelyben a hazai kutatók is számos eredményt 
értek el, mindezzel világszínvonalúvá téve a 
magyar kézsebészetet (14, 16, 23). 

A kísérleteink során bizonyítottuk, hogy 
a perifériás idegkárosodás következtében ki-
alakuló izomdegeneráció során megbomlik 
a sejtek fehérje, lipid és elektrolit metaboliz-
musa. A fehérje metabolizmusban bekövetkező 
zavarok, proteolízist, és az ebből származó esz-
szenciális aminosavak felszaporodását ered-
ményezi, a zsírsav metabolizmus változásának 
eredménye a telítetlen Ω 3, 6, 9 zsírsavak fel-
halmozódása. Az újabb tanulmányok kimu-
tatták, hogy a lipid metabolizmus, és a lipid 
peroxidáció fontos szerepet játszanak a káro-
sodott izomszövetben lejátszódó patológiás 
és a regeneratív folyamatokban (17). A zsírsav 
metabolizmusban bekövetkező változások ke-
vésbé ismertek, így az ebben kialakult válto-
zások gyakorlati jelentősége ma még kevésbé 
ismert, mivel nem állnak rendelkezésre ha-
sonló adatok más szervek vagy szervrendszerek 
esetében. Kísérleteinkben az idegrekonstrukció 
csökkentette a zsírsavak és az aminosavak 
katabolizmusát, növelte a fehérjeszintézist, fő-
ként a rövidláncú zsírsavakét, és gátolta az esz-
szenciális molekulák kiválasztását a sejtekből. 
A viszonylag hosszú ideig denervált izmok 

esetén, az idegrekonstrukciót követően az NGF 
és PRP kezelés hatására az addigi katabolikus 
folyamatok szignifikánsan anabolikus irányba 
változnak, amelyet az alkalmazott kezelés az 
idegvarrathoz képeset még tovább fokoz. A 
PRP az NGF-hez hasonlóan megelőzni az izom-
szövetben kialakuló destruktív folyamatokat, 
segíti a perifériás idegregenerációt, a károso-
dott vázizomzatban a szabad aminosavakból 
történő fehérjeszintézist gyorsítja, a lipid me-
tabolizmust aktiválja és az izomsejtekből kal-
cium ionok eltávolítását serkenti. A denervált 
izomsejtek kalcium háztartásában bekövet-
kező változások hátterében álló folyamatok in-
tenzíven kutatott terület (27). Kísérleteinkben 
az idegrekonstrukciót követő kalciumszint 
csökkenésének hátterében a különböző kal-
cium mediálta kaszkádokban való felhasználás 
állhat.

Az idegrekonstrukciót követő regeneráció 
elősegítésének egyik fontos eszköze lehet a 
thrombocyta gazdag plazma alkalmazása az 
autografttal való idegrekonstrukció esetén, 
mivel fokozza a metabolikus instabilitás helyre-
állítását, ezzel minőségi strukturális és funkcio-
nális regenerációt eredményez. 

A későbbiekben talán az idegvarratok 
esetén is rutinszerűen alkalmazhatjuk a saját 
thrombocyta gazdag plazát, meggyorsítva ezzel 
a funkció helyreállítását, amely hozzájárulhat 
a betegek gyorsabb rehabilitációjához, ezáltal 
a munkában való visszatérés is felgyorsul. A 
sérültek hamarabb lehetnek újra aktív tagjai 
a társadalomnak, ezáltal kevésbé terhelik az 
amúgy is túlterhelt szociális hálót.
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