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A vérlemezkében gazdag fibrin 
alkalmazása a parodontalis sebészetben 

Csifó-Nagy Boróka Klára dr.  ■  Dőri Ferenc dr.

Semmelweis Egyetem, Fogorvostudományi Kar, Parodontológiai Klinika, Budapest

A fogágybetegség multifaktoriális eredetű krónikus gyulladás, mely a fog tartószöveteinek pusztulását okozva, a ki-
alakult csontdefektusok révén kérdésessé teszi az érintett fogak prognózisát. A teljes körű parodontalis terápia a 
rögzítőapparátus pusztulásának megállítását, illetve az elveszett szöveti struktúrák helyreállítását célozza meg. A pa-
rodontalis intraossealis defektusok morfológiájuknak köszönhetően kedvezőbb regeneratív potenciált mutatnak.  
A biológiai ágensek, ezen belül a növekedési faktorok alkalmazása iránti érdeklődés az elmúlt évtizedekben jelentősen 
nőtt, hozzájárulva a parodontalis regeneráció elősegítéséhez. Az elmúlt két évtizedben az orvoslás egyre több terüle-
tén alkalmazzák az autológ vérlemezke-koncentrátumokat. A vérlemezkében gazdag fibrin (platelet-rich fibrin), eb-
ben a kategóriában, az adott terápiás lehetőségek közül a legaktuálisabb. Előnyei, hogy alvadásgátló hozzáadása 
nélkül preparálható, egy centrifugálást igényel, több formában alkalmazható, továbbá nagy növekedésifaktor-kon-
centrációja kiemelten támogatja a sebgyógyulást. A vérlemezkében gazdag fibrinnek mint humán autológ prepará-
tumnak a használata elősegítheti a parodontalis defektusok sikeres kezelését. A vérlemezkében gazdag fibrin újabb 
generációja további lehetőségeket teremthet, így a parodontalis sebgyógyulás terén is.
Orv Hetil. 2024; 165(40): 1570–1578. 
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Use of platelet-rich fibrin in periodontal surgery
Periodontal disease as a chronic inflammation of multifactorial origins causes the destruction of the supporting tissues 
of the teeth. Due to intraosseal defects, the prognosis of the affected teeth is questionable. Comprehensive periodon-
tal therapy intends to stop the destruction of the attachment apparatus and reach the regeneration of lost tissues. 
Periodontal intrabony defects have shown improved regenerative potential due to their morphology. Interest in the 
use of biological agents to promote periodontal regeneration, including growth factors, has increased significantly in 
recent decades. Autologous platelet concentrates have been successfully applied in various fields of medicine for more 
than two decades. Autologous platelet concentrates are being used in more and more areas of medicine. Application 
of platelet-rich fibrin is the most topical among these therapeutic options. As main advantages, it can be prepared 
without the addition of anticoagulants, requires only one centrifugation, its high concentration of growth factors is 
highly supportive for wound healing and can be used in various forms. The application of platelet-rich fibrin may 
facilitate the successful treatment of periodontal defects. A new generation of platelet-rich fibrin may open up further 
opportunities, including those in periodontal wound healing. 
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Rövidítések
A-PRF = (advanced platelet-rich fibrin) újgenerációs, vérle-
mezkében gazdag fibrin; A-PRF+ = (advanced platelet-rich fib-
rin +) újabb generációs, vérlemezkében gazdag fibrin +; EGF = 
(epidermal growth factor) epidermalis növekedési faktor;  
FDA = (U.S. Food and Drug Administration) az Amerikai 
Egyesült Államok Élelmiszer-biztonsági és Gyógyszerészeti 

Hivatala; IGF = (insulin-like growth factor) inzulinszerű növe-
kedési faktor; IL = interlukin; L-PRF = (leukocyte-platelet-rich 
fibrin) leukocytában és vérlemezkében gazdag fibrin; PDGF = 
(platelet-derived growth factor) thrombocytaeredetű növe-
kedési faktor; PDL-F = parodontalis ligamentum fibroblast; 
PRF = (platelet-rich fibrin) vérlemezkében gazdag fibrin;  
PRP = (platelet-rich plasma) vérlemezkében gazdag plazma; 
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rhFGF = (recombinant human fibroblast growth factor)  humán 
rekombináns fibroblast-eredetű növekedési faktor; rhGF =  
(recombinant human growth factor) humán rekombináns nö-
vekedési faktor; rhPDGF-BB = (recombinant human platelet- 
derived growth factor BB) humán rekombináns vér lemezke-
eredetű növekedési faktor BB; SCTG = (subepithelial 
connective tissue graft) subepithelialis kötőszöveti graft; TGF = 
(transforming growth factor) transzformáló növekedési faktor; 
TNF = tumornekrózis-faktor; VEGF = (vascular endothelial 
growth factor) vascularis endothelialis növekedési faktor

A fogágybetegség (parodontitis) az egyik leggyakoribb 
krónikus bakteriális betegség, mely a kezdeti, a gingivát 
érintő gyulladás progressziójával a fogak tartószövetei-
nek irreverzibilis károsodása révén tapadásveszteséghez 
vezet [1]. A rögzítőapparátus destrukciója a fogvesztés 
egyik fő okának tekinthető, hiszen a fogeltávolítások 
hátterében 30–35%-ban a parodontitis áll [2]. Súlyos, 
előrehaladott destruktív fogágybetegség Európában a 
lakosság 2–40%-ában fordul elő, míg hazánkban egy ke-
resztmetszeti vizsgálat szerint a populáció 23%-ában 
mérsékelt, míg 7,4%-ában súlyos destruktív parodontitis 
figyelhető meg [3]. A betegség elterjedését vizsgáló, az 
Egyesült Államokban végzett országos felmérés ered-
ményei szerint a felnőtt lakosság több mint 47%-a érin-
tett, és a lakosság 38,5%-a közepes vagy súlyos (III. vagy 
IV. stádiumú) fogágybetegségben szenved [4, 5]. Ez 
a megállapítás igen aggasztó, mivel a parodontitist je-
lentősen összetettebb kezelés és rosszabb gyógyulási 
prognózis jellemzi, ha a betegség már előrehaladott 
 stádiumban van. Epidemiológiai vizsgálatok igazolták a 
fogágybetegségnek számos szisztémás betegséggel, töb-
bek között szív- és érrendszeri betegségekkel (infark-
tus/stroke), Alzheimer-kórral, cukorbetegséggel, elhí-
zással és kis testsúlyú koraszüléssel való összefüggését, 
így a betegség kezelése ebből a szempontból is nagy je-
lentőséggel bír [6].

A komprehenzív parodontalis terápia a fogágybeteg-
ség progressziójának megállításán túl a parodontalis szö-
vetek eredeti felépítésének és funkciójának helyreállítá-
sát, valamint hosszú távon fenntartható gyógyult állapot 
elérését célozza meg. A regeneratív célzatú sebészi be-
avatkozások a fogágy elveszett kemény szöveti struktúrái-
nak – mint a gyökércement és az alveolaris csont –, vala-
mint a parodontalis rostrendszernek az újjáépítésére 
törekszenek. A funkcionális parodontalis regenerációt 
segítő módszerek több mint 30 éves múltja jelentős 
mennyiségű információt és tudásanyagot szolgáltatott, 
ennek ellenére számos kérdés továbbra is megválaszolat-
lan maradt. Jelenleg sem egyértelmű, hogy pontosan 
 milyen biológiai tényezők játszanak döntő szerepet a 
sebgyógyulásban, különösen a komplex parodontalis re-
generációban, ahol szinkrónban három különböző szö-
vetnek – gyökércement, gyökérhártyarostok és alveolaris 
csont – kell újraképződnie.

Parodontalis sebgyógyulás 

A fogágy kemény és lágy szövetei fejlődéstanilag, hiszto-
morfológiailag és funkcionálisan szoros egységet alkot-
nak. A kiszámítható szöveti regeneráció és reparáció ér-
dekében számos próbálkozás történt, xenograftok, 
allograftok vagy éppen alloplasztikus anyagok felhaszná-
lásával. Noha számos anyag ígéretesnek bizonyult, fon-
tos megjegyezni, hogy ezen eljárások során mindig ide-
gen anyag kerül a szövetek közé. Az alkalmazott anyagok 
és sebészi technikák fejlődése ellenére a teljes és kiszá-
mítható parodontalis regeneráció továbbra is kihívást je-
lent a parodontológusok számára. Az elpusztult szöveti 
struktúra integritását általában nem az eredetivel meg-
egyező, hanem valamilyen csökkent értékű szövet állítja 
helyre. Nem történik meg a fogágy elpusztult struktúrái-
nak újraképződése, tehát patológiai értelemben repará-
ció jön létre. Az eredeti kötőszövetes tapadás helyett a 
legjobb esetben is csak hosszú hámtapadás alakul ki. 
A sebgyógyulás szempontjából kritikus tényező a primer 
sebzárás, a véralvadék stabilizálása, a megfelelő progeni-
tor sejtek jelenléte, a hámsejtek távol tartása, valamint a 
posztoperatív szakaszban a sebszélek stabilitásának biz-
tosítása [7]. 

Az elmúlt évtizedek parodontalis és molekuláris bioló-
giai kutatásainak köszönhetően különböző módon avat-
kozhatunk be a parodontalis sebgyógyulás folyamatába. 
Az irányított szövetregenerációs technika alapját képezik 
a barrierfunkciót betöltő, nem felszívódó, illetve felszí-
vódó, szintetikus vagy állati eredetű membránok, me-
lyekre széles körű felhasználás jellemző a regeneratív pa-
rodontalis sebészetben [8]. 

Több mint húsz évvel ezelőtt, a Lars Hammarström 
által vezetett neves svéd kutatócsoport munkájának kö-
szönhetően igazolták a zománcmátrix-proteinek biomi-
metikus hatását és regeneratív potenciálját [9]. A vizsgá-
lat alapját Lindskog és Slavkin az 1980-as évekből 
származó megfigyelése képezte, mely szerint a fogak fej-
lődése során a gyökérfelszínen felhalmozódó bizonyos 
zománcmátrix-proteinek hozzájárulnak a gyökércement 
fejlődéséhez [10, 11]. A parodontalis szövetek fejlődésé-
re és regenerációjára gyakorolt hatásukat több vizsgálat 
is alátámasztotta [12, 13]. 

A zománcmátrix-derivátumok fő komponensei a hid-
rofób tulajdonsággal rendelkező amelogenin fehérjék, 
melyek oldhatatlan extracelluláris mátrixot képeznek. 
Vizsgálatok igazolták e fehérjéknek a citokinek és a nö-
vekedési faktorok expressziójára gyakorolt hatását, ame-
lyek fokozzák a regeneráció szempontjából fontos sejttí-
pusok differenciálódását, migrációját, proliferációját 
[14]. A zománcmátrix-derivátumok képesek fokozni a 
T-lymphocyták proliferációját és migrációját, indukálni a 
monocyták differenciálódását és ezáltal növelni a bakté-
riumok és a szöveti törmelék eltávolítását, továbbá az 
endothelsejtek proliferációjának, migrációjának és kapil-
lárisszerű csíra képződésének indukálásával fokozzák az 
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angiogenezist [15]. A zománcmátrix-derivátumoknak az 
alveolaris csont, gyökérhártyarostok és acelluláris cement 
képződésével járó regeneratív potenciálját először állato-
kon végzett hisztológiai vizsgálatok igazolták [16]. Ezt 
követően több humán hisztológiai vizsgálat is alátámasz-
totta regenerációt támogató hatásukat [17–19]. Egy, az 
applikációt követő 2–6 héten belül végzett hisztológiai 
vizsgálat kimutatta az újonnan képződő, extrinszik ros-
tokat tartalmazó kollagénmátrixot a gyökérfelszínen, 
alátámasztva a zománcmátrix-derivátumok kémiai- 
biológiai barrierként betöltött membránszerepét [20]. 
Mivel a zománcmátrix-derivátumokban jelen lévő, bio-
lógiailag aktív morfogenikus proteinekkel megbízható 
klinikai eredmények érhetők el, a zománcmátrix-derivá-
tumokat xenogén eredetük ellenére ma már rutinszerű-
en alkalmazzák a klinikai gyakorlatban, és rendkívül jól 
tolerálhatók [21]. Megállapítható, hogy a megtisztított 
és mérsékelten dekalcinált (kondicionált) gyökérfelszí-
nen a zománcmátrix-derivátumok olyan biológiaikasz-
kád-folyamatot indítanak el, amelynek eredményekép-
pen de novo gyökércement képződése figyelhető meg 
[22]. A zománcmátrix-derivátumok csontpótlóval kom-
binálva alkalmasak parodontalis intraossealis defektusok 
kezelésére, az elért eredmények hosszú távon is fenntart-
hatók [23]. A zománcmátrix-derivátumoknak mint nem 
humán biológiai mediátoroknak (Emdogain®, Strau-
mann®, Bázel, Svájc) a kutatása és alkalmazása a paro-
dontalis regeneratív sebészetben bár több mint két évti-
zedes múltra tekint vissza, még mindig számos 
megválaszolatlan kérdést vet fel. 

Az autológ növekedési és differenciálódási faktorok, 
valamint a rekombináns növekedési faktorok (rhGF-ek) 
mint biológiai mediátorok parodontalis regeneratív se-
bészetben történő felhasználásának kutatása viszonylag 
rövidebb múltra tekint vissza, és számos további lehető-
séget kínál a kutatók számára. A vérlemezkében gazdag 
plazma (PRP) intraoralis alkalmazására több mint 20 éve 
van lehetőség, azonban a vérlemezkében gazdag fibrin 
újabb generációjának vizsgálata igencsak aktuális feladat. 
Bár rendszeresen kerülnek forgalomba újabb, szöveti re-
konstrukciót támogató graftanyagok, alacsony marad 
azoknak a bioanyagoknak az aránya, amelyek a vérellá-
tást és az angiogenezist közvetlenül befolyásolni képe-
sek. Ezért az autológ biológiai mediátoroknak és növe-
kedési faktoroknak a parodontalis sebgyógyulásban 
betöltött szerepe iránti érdeklődés jelentősen megnőtt 
az elmúlt évtizedekben. 

Vérlemezke-koncentrátumok, preparálási 
technikák

Az 1990-es évek második felében két, humán szövetek 
regenerációjára alkalmas stratégiát fogadtak el. Először 
a vérlemezkékből származó fő növekedési faktort 
(PDGF) humán rekombináns növekedési faktorként 
(rhPDGF-BB) hozták kereskedelmi forgalomba [24]. 
Az FDA (Food and Drug Administration) jóváhagyása 

után számos szövet regenerációjára nyílt lehetőség, be-
leértve a parodontalis intraossealis csontdefektusokat is. 
Az rhPDGF-BB kombinációja béta-trikalcium-foszfáttal 
hatékonynak bizonyult az ilyen jellegű csontdefektusok 
kezelésében [25]. Egy nemrég megjelent metaanalízis 
alapján oszteokonduktív anyaggal való kombinációjuk 
eredményezi a parodontalis csontdefektusok legna-
gyobb arányú telődését, ezenkívül az rhFGF hialuron-
savval való kombinációja jelentős szondázásimélység-
csökkenést és tapadásinívó-növekedést eredményezett 
[26]. Ezzel egy időben alakult ki egy másik koncepció 
is, amely centrifugálás segítségével állított elő szupra-
fiziológiás vérlemezke-koncentrátumot (PRP). A rövid 
időn belül bekövetkező koaguláció elkerülése végett an-
tikoaguláns alkalmazása szükséges, így megőrizhető a 
preparátum folyékony halmazállapota. Befecskendezhe-
tő formában a PRP-t az általános orvoslás számos terü-
letén alkalmazzák, többek között ortopédiai beavatko-
zások során osteoarthritis, továbbá adjuvánsként ízületi 
szalagok és inak kezelésére [27, 28]. Temporomandi-
bularis ízületi diszfunkció ellátására, valamint arceszté-
tikai beavatkozások területén is népszerű, a leginkább 
hegek kezelésére [29–31]. Szemészeti alkalmazása kü-
lönböző eredetű szaruhártya-laesiók kezelését tette le-
hetővé [32, 33]. Gél állagú PRP applikációjával diabe-
tesben szenvedők nem gyógyuló, krónikus sebeinek 
kezelése során pozitív hatásról számoltak be [34]. 

A későbbiekben a PRP-nek a fogászatban, azon belül 
a szájsebészetben való alkalmazása is lehetővé vált [35, 
36]. Oralis alkalmazásával lehetőség nyílt extractiós se-
bek, parodontalis, valamint mucogingivalis defektusok 
ellátására, továbbá periimplantaris komplex defektusok 
kezelésére is [37, 38]. A maxillofacialis régióban hatéko-
nyan alkalmazhatók különböző eredetű állcsontnekrózi-
sok terápiájában [38]. Irányított szövetregenerációs 
technikával és xenografttal kezelt mély intraossealis de-
fektusok esetében a PRP-nek további potencírozó hatása 
nem volt [39]. A PRP-preparálási protokollok átlagosan 
30 percet – 1 órát igényeltek. Jól dokumentált vizsgála-
tok igazolták nagy arányú vérlemezke-tartalmát, vala-
mint hámsejtekre, kötőszöveti sejtekre, osteoblastokra és 
 parodontalis gyökérhártya-eredetű sejtekre gyakorolt 
közvetlen hatását [40]. Szintén parodontalis defektusok 
kezelésére alkalmazták PRP, saját csontgraft és zománc-
mátrix-derivátumok kombinációját, amelynél a PRP to-
vábbi pozitív hatása nem volt kimutatható [41]. Ám 
mindkét vizsgálat esetében a szondázási mélység jelentős 
csökkenését és a klinikai tapadási nívó szignifikáns javulá-
sát tapasztalták. 

Számos, sikeresnek bizonyult vizsgálat ellenére a PRP 
alkalmazásának korlátai a technikaszenzitív preparálási 
módjából, az antikoaguláns alkalmazásából és folyékony 
halmazállapotából adódtak, így parodontalis laesiók ke-
zelésében mindig vivőanyaggal kell kombinálni. A vivő-
anyag elkerülésére a PRP további módosítása lehetővé 
tette a thrombocytakoncentrátumok gél állagúvá alakítá-
sát (PRG) [42, 43]. Friss cubitalis vénás vér és kalcium-
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glükonát hozzáadásával vérlemezkében gazdag gél 
(PRG) állítható elő, így lehetségessé vált parodontalis 
defektusokban történő direkt alkalmazásuk. A posztope-
ratív időszakban a klinikai tanulmány összes résztvevőjé-
ben a szondázási mélység szignifikáns csökkenését és a 
klinikai tapadás szintjének jelentős növekedését tapasz-
talták, az elért eredmények évek múlva is stabilak marad-
tak [42, 43].

A PRP alkalmazásának korlátai miatt végzett további 
vizsgálatok eredményei vezettek egy második generációs 
vérlemezke-koncentrátum előállításához, mely véralva-
dásgátló hozzáadása nélkül, rövidebb centrifugálási idő-
vel állítható elő, és a vérlemezkében gazdag fibrin (PRF) 
nevet kapta [44]. Eredeti protokollja szerint a PRF elő-
állításához üvegcsöveket használtak, melynek felülete le-
hetővé teszi a koagulációs kaszkád aktiválódását, így a 
centrifugálási folyamat során gél állagú fibrinalvadék 
képződik. Az előírás szerint viszonylag nagy centrifugá-
lási erő (708 g) szükséges [45, 46]. Ebben a centrifugá-
lási tartományban a fibrinhálózat sűrű szerkezetet mutat, 
minimális szövet közti térrel [47]. Kimutatták, hogy a 
vérhez képest a PRF 97%-kal több vérlemezkét és 50%-
kal több leukocytát tartalmaz, melyeket a fibrinmátrix 
„ejt csapdába”, így a készítményt leukocytákban gazdag 
PRF-nek (L-PRF) is nevezik [46]. A centrifugálási pro-
tokoll a sejtek eloszlási mintázatát is befolyásolja, a sejtek 
többsége a leginkább a „buffy coat”-hoz közeli proxima-
lis részen halmozódik fel, míg a thrombocyták sűrűsége 
a distalis rész irányában csökken [46]. A protokoll célja, 
hogy nagy centrifugálási sebesség mellett a vörösvértest-
bázis és a leukocytákat, illetve plazmát tartalmazó rész 
közötti rétegeket szakaszosan elválassza. A PRF előállítá-
sa során egy ciklusos 2700-as fordulatszámú (708 g) 12 
perces centrifugálási protokollt alkalmaznak [47].

A PRF számos előnnyel bír, a felépítésében részt vevő 
citokineknek, glikánláncoknak, valamint a glikoprotei-
neknek köszönhetően. A növekedési faktorok révén 
 hatással van az extracelluláris mátrix átépülésére, befo-
lyásolva az endothelsejtek migrációját, osztódását, elő-
segítve az angiogenezist [48, 49]. A PRF „scaffold” 
(vázszerkezet) bioaktív háromdimenziós mátrixnak te-
kinthető, hálóként segíti a sejtek vándorlását, szaporodá-
sát, valamint differenciálódását. A vékony fibrinszálak 
között létrejövő mikropórusokban thrombocyták tömö-
rülnek. A fibrin, a fibronektinnel együtt, ideiglenes 
 mátrixként szolgál a monocyták, fibroblastok és endo-
thelsejtek migrációjához. Felépítésében nemcsak a fibro-
nektin- és vitronektintartalmú fibrinmátrix játszik fontos 
szerepet, hanem a vérlemezkék, leukocyták és vörösvér-
testek mellett számos növekedési faktor is (PDGF, 
TGFβ, VEGF, IGF, EGF) szerepel [45]. A leukocyták-
nak a sebgyógyulásban betöltött kulcsfontosságú szerepe 
antiinflammatorikus és immunreguláló tulajdonságaik-
ból adódik, melyeket számos citokin (IL1β, IL4, IL6, 
TNFα) szekréciójával tudnak fenntartani [50]. 

A PRF nemcsak a fogászatban alkalmazható autológ 
készítmény, hanem a medicina egyéb területein történő 

használata is jól dokumentált, többek között a nehezen 
gyógyuló lábszárfekély gyógyításában is hatékonynak bi-
zonyult [51]. 

Az intraoralis beavatkozások terén a PRF-membrán 
kiemelkedő szereppel bír a gyógyszer okozta állcsont-
nekrózis terápiájában. Hatékonysága egyrészt mechani-
kai ellenálló képességének, másrészt a növekedési fakto-
rok jelenlétének köszönhető, mely hatással van a lokális 
angiogenezisre, illetve a csontremodellációra is. Alkal-
mazásával elkerülhető a sebgyógyulás zavara, továbbá a 
relapsusok aránya is jelentősen csökkent [52]. 

Az A-PRF előállítása során nyilvánvalóvá vált az alkal-
mazott centrifugálási erő lényeges befolyásoló hatása az 
alvadék minőségére és összetételére. A preparálási tech-
nika további módosításával, csökkentett centrifugálási 
erő alkalmazása mellett, az ún. „kis sebességű centrifugá-
lási koncepció” („low-speed centrifugation concept”) 
további lépés a PRF-technika fejlődésében. Bizonyított, 
hogy a PRF ezen újabb generációs (jelenleg advanced 
PRF, avagy A-PRF nevű) készítménye nagyobb vérle-
mezke- és neutrophil granulocyta koncentrációval ren-
delkezik, valamint a PRF-hez hasonlóan hosszú ideig 
képes növekedési faktorok felszabadítására [47]. A csök-
kentett centrifugálási erőnek köszönhetően (208 g) a 
leukocyták eloszlása egyenletesebb, míg a korábbi proto-
kollnál alkalmazott nagyobb g-erőknek köszönhetően a 
leginkább a cső proximalis felében koncentrálódtak. 
Ezenkívül az A-PRF fibrinhálójára kevésbé dens szerke-
zet jellemző, nagyobb szövet közti térrel [47]. Összeha-
sonlító hisztológiai elemzés kimutatta, hogy kevésbé 
dens szerkezete miatt az A-PRF jelentősen megkönnyí-
tette a sejtes elemek migrációját a fibrinhálóba. Egerek-
ben subcutan implantációt követően szignifikánsan na-
gyobb mértékű vascularisatiót eredményezett [53]. 

A klinikai felhasználhatóság érdekében igen nagy 
hangsúlyt fektettek a preparátum funkcionális integritá-
sára, valamint a konzisztenciára. Idővel stabil, de kevésbé 
dens A-PRF-szerkezet fenntartása mellett a növekedési 
faktorok felszabadulásához a centrifugálási időt tovább 
módosították: ez egy újabb vérlemezke-koncentrátumot 
eredményezett, amelyet „advanced PRF plus”-nak  
(A-PRF+) neveznek [54]. A módosított protokollnak 
köszönhetően az alvadék többnyire könnyen leválik a 
szomszédos vörösvértest-frakcióról, és lehetővé válik a 
műtéti területen történő azonnali alkalmazása. A fibrin-
hálózat struktúráját tekintve az A-PRF+ az A-PRF-hez 
hasonló denzitást mutatott, az alvadékon belül a sejtek 
eloszlási mintázata egyenletesnek bizonyult [55].  
Az A-PRF+ 1300-as fordulaton 8 percig történő centri-
fugálással állítható elő. A rövidebb ideig tartó, kisebb 
centrifugálási sebességgel előállított újgenerációs vér-
lemezke-koncentrátum fokozottabb TGFβ1-, illetve 
PDGF-AA-, PDGF-AB-, PDGF-BB-, VEGF-, IGF- és 
EGF-felszabadulást mutat [54] (1. táblázat) [44, 47, 
54].

Következésképpen, a teljes regenerációt elősegítő ana-
bolikusfaktor-felszabadulás fokozható mind a centrifu-
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gálási sebesség, mind az idő csökkentésével. Figyelemre 
méltó, hogy az A-PRF+ szignifikánsan nagyobb növeke-
désifaktor-felszabadulást mutatott az 1., 3. vagy 10. na-
pon, összehasonlítva az L-PRF-fel és az A-PRF-fel. 10 
napos időszakra vetítve az L-PRF-hez képest közel há-
romszor nagyobb TGFβ1-felszabadulást mutattak ki. Ér-
dekes módon az A-PRF+ nagyobb VEGF-felszabadulást 
mutatott korai, 1 napos időpontban, de a teljes időinter-
vallumra nézve csekély változás figyelhető meg. Összes-
ségében elmondható, hogy a rövidebb ideig tartó és ki-
sebb centrifugálási sebességnek köszönhetően a PDGF, 
a TGFβ1, az EGF és az IGF növekedési faktorok jelentős 
felszabadulása figyelhető meg, az A-PRF+ pedig az 
 összes termék közül a legnagyobb értékeket mutatja. 
A szakítószilárdság tekintetében, elektronmikroszkópos 
vizsgálatok szerint, az L-PRF-re jellemző a legkompak-
tabb struktúra, míg az A-PRF+ rendelkezik a leglazább, 
legnagyobb szövet közti térrel és a legtöbb sejtet megőr-
ző, ám jó viszkoelasztikus szerkezettel [56]. 

Fontos kiemelni, hogy a gazdaszervezet sejtjei, a há-
romdimenziós fibrinmátrix, valamint a PRF-ben találha-
tó növekedési faktorok együttesen fejtik ki pozitív hatá-
sukat, ami hatékonyabb és gyorsabb sebgyógyulást 
eredményez. A csökkentett centrifugálási erő és idő pro-
tokolljával előállított készítmények kiváló biokompatibi-
litást és sejtaktivitást mutattak in vitro [48]. Mind az 
 A-PRF, mind az A-PRF+ szignifikánsan nagyobb humán 
gingivalis fibroblast vándorlást és proliferációt mutatott 
az L-PRF-hez képest. Ezenkívül az A-PRF+-ból gyűjtött 
gingivaeredetű fibroblastok szignifikánsan magasabb 
TGFβ- és PDGF-szintet mutattak 3, illetve 7 nap eltelté-
vel. Azt is kimutatták, hogy az A-PRF és az A-PRF+ ese-
tében a kollagénszintézis szignifikánsan jelentősebb. 
A  sebgyógyulás szempontjából ez kulcsfontosságú té-
nyező, alátámasztva a vérlemezke-koncentrátumok rege-
neratív potenciálját. 

Az A-PRF+ készítményre jellemző leukocytaszám és a 
fokozott növekedésifaktor-felszabadulás közötti össze-
függés azt sugallja, hogy a leukocyták közvetlen befolyá-
soló hatással bírnak a növekedésifaktor-felszabadulásra 
[49]. 

A PRF háromdimenziós mátrixa alkalmas kis méretű 
biomolekulák hosszú távú szállítására, így a jövőben akár 

terápiás gyógyszeradagoló rendszerként is használható 
lehet [57]. Egy nemrég megjelent publikáció az A-PRF 
biokarrieri funkciójára hívja fel a figyelmet. 24, osteonec-
rosisban szenvedő páciens bevonásával, intravénásan 
 alkalmazott ampicillin/szulbaktám adását követően, a 
plazmában, illetve az A-PRF-ben előforduló antibioti-
kum koncentrációját vizsgálták. Tíz perccel az ampicil-
lin/szulbaktám intravénás adását követően A-PRF-pre-
parálás történt. Az eredmények alapján a vérlemezke-
koncentrátum nagymértékben tartalmazott antibiotiku-
mot, melynek koncentrációja összehasonlítható volt a 
plazmában lévő ampicillin/szulbaktám koncentrációjá-
val. Az A-PRF megbízható biológiai hordozónak tűnik, 
szisztémásan alkalmazott antibiotikumokkal további lo-
kális antimikrobiális hatás érhető el, így a sebgyógyulási 
zavarok aránya csökkenthető [58]. 

Az elmúlt években megfigyelhető a regeneratív célza-
tú parodontalis sebészetnek a bioaktív anyagok irányába 
való elmozdulása. A sebgyógyulás elősegítésére fejlesz-
tett PRF-készítmények autológ eredetük miatt megbíz-
ható és biztonságosan alkalmazható készítményekké vál-
tak. Befolyásoló tényező lehet a páciensek neméből és 
életkorából adódó eltérő hematokritérték [59]. 

Megfigyelték, hogy alacsonyabb hematokritértékek 
esetében, jellemzően nőknél vagy idősebb pácienseknél, 
a koagulum kompresszióját követően szélesebb PRF-
membrán képződik [60, 61]. A PRF ideális „scaffold”-
ként járul hozzá a sebgyógyulás folyamatához. Érdemes 
hangsúlyozni az alkalmazott relatív centrifugálási erő 
fontosságát, mely direkt módon képes befolyásolni az 
egyes PRF-típusok mátrixát, így a módosított protokoll-
nak köszönhetően optimalizált regeneratív potenciállal 
rendelkező készítmény, az A-PRF+ érhető el. 

PRF-készítmények alkalmazása  
a regeneratív és rekonstruktív parodontalis 
és dentoalveolaris sebészetben 

A parodontalis regeneratív sebészet a fogágy kemény és 
lágy szöveteinek teljes körű helyreállítására törekszik.  
A különböző típusú szövetek fejlődéstanilag, hisztomor-
fológiailag és funkcionálisan szoros egységet alkotnak, 
befolyásolva a kiszámítható sebgyógyulást és a regenera-
tív folyamatokat [62]. Mivel a parodontium szövetei ke-
vert ectomesenchymalis eredetűek, ezek részleges vagy 
teljes körű regenerációja ebből a komplex pluripotens 
sejttömegből valósulhat meg. A destruálódott fogágy re-
generációja lassú és komplex folyamat, speciális és első-
sorban regeneratív potenciállal rendelkező pluripotens 
parodontalis ligamentumsejtekből és a ligamentum fib-
roblastsejtjeiből (PDL-F) ered. Az elpusztult parodonta-
lis tartószövetek regenerációja és a parodontalis defektu-
sok gyógyulása magában foglalja a mineralizált szövetek 
(gyökércement és alveolaris csont), valamint a lágy szö-
vetek (gyökérhártya-rostrendszer) összehangolt újrakép-
ződését. 

1. táblázat A vérlemezkében gazdag fibrinkészítmények előállítási proto-
kollja [44, 47, 54]

PRF-típus g-erő (g) Idő 
(min)

Centrifugálási 
sebesség (rpm)

Szerző

L-PRF 708 12 2700 Choukroun et al. 
[44]

A-PRF 208 14 1500 Ghanaati et al. [47]

A-PRF+ 145 8 1300 Fujioka-Kobayashi 
et al. [54]

A-PRF = új generációs, vérlemezkében gazdag fibrin; A-PRF+ = újabb 
generációs, vérlemezkében gazdag fibrin +; L-PRF = leukocytában és 
vérlemezkében gazdag fibrin
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A parodontalis és dentoalveolaris sebészet egyre széle-
sebb körben alkalmazza a PRF sebgyógyulásra kifejtett 
pozitív hatását. Az egyik leggyakoribb felhasználási terü-
let az extractiós sebek ellátása, melyre a PRF önmagában 
is alkalmas, egyéb graftanyaggal történő kombinációja 
nem szükséges. Az autológ készítmény tulajdonságainak 
köszönhetően nem igényel per primam sebzárást. Kimu-
tatták, hogy 3 hónapos gyógyulási periódust követően a 
fibrinmátrix átalakulásra képes, az alveolust új csontszö-
vet töltötte ki, amelyet kötőszövet és a felszínen hám fe-
dett. Továbbá képes minimalizálni a postextractiós alveo-
laris involúciós csontreszorpciót, ezáltal kedvezőbb 
körülményeket teremtve egy későbbi implantáció lehe-
tőségéhez [63]. A PRF-et ezzel párhuzamosan sinus 
 maxillaris augmentációhoz is alkalmazzák, hiszen önma-
gában is képes graftanyagként funkcionálni, illetve a 
 Schneider-membrán sérüléseinek ellátására is alkalmas 
[64–66]. További vizsgálatok graftanyaggal történő 
kombinációjával elérhető sikeres sinusaugmentációról 
számolnak be [67, 68]. 

Az utóbbi években egyre nagyobb figyelmet kapott a 
PRF mint a gyökérexpozíció kezelésére alkalmas autológ 
készítmény. Több vizsgálat is alátámasztotta a PRF-nek a 
lágyrész-regenerációra gyakorolt pozitív hatását, így a 
mucogingivalis sebészetben egyre nagyobb teret kap. 
 Elsősorban Miller I., illetve II. típusú ínyrecessziók fedé-
se során alkalmazzák, kihasználva a sebgyógyulásra és a 
vascularisatióra gyakorolt pozitív hatását [69, 70]. Alkal-
mazása nemcsak a recipiens terület ellátására korlátozó-
dik, hanem a palatinalis donorterületre is kiterjed, ahol a 
per secundam gyógyuló seb jelentős fájdalomcsökkentő 
hatásáról is beszámoltak [71]. Mindazonáltal a PRF ke-
ratinizált ínyre való hatása elmarad a kötőszöveti graftok 
(SCTG) hatásától, ezért vékony fenotípussal rendelke-
zőknél, vagy Miller III. osztályba tartozó ínyrecessziók 
fedésére a PRF+ SCTG kombinációs technikák javasol-
tak [72].

Egy másik, dinamikus fejlődést mutató terület az int-
raossealis parodontalis defektusok és furcatiolaesiók re-
generatív célzatú ellátása. Több randomizált, kontrollált 
klinikai vizsgálat igazolta a PRF hatékonyságát a paro-
dontalis defektusok kezelésében, ám hisztológiai vizsgá-
latok hiányában nem egyértelmű, hogy a gyógyulás so-
rán valódi parodontalis regeneráció vagy inkább reparáció 
következik be [73, 74]. 

Az elmúlt években metaanalízis formájában összesítet-
ték azon publikációk eredményeit, amelyek a PRF hatá-
sát vizsgálták többfalú intraossealis parodontalis defektu-
sok kezelése során [75]. A nyitottküret-technikával 
összehasonlítva 14 randomizált, kontrollált klinikai vizs-
gálati eredményeit analizálva értékelték a PRF potencí-
rozó hatását. Pepelassi és Deligiani nemrég publikált 
szisztematikus irodalomelemzése a PRF-technika ered-
ményeit összegezte nyitott kürettel, valamint csontgraft-

tal, zománcmátrix-derivátumokkal és barriermembrá-
nokkal történt alkalmazás után [76]. 19 klinikai vizsgálat 
elemzését követően megállapították, hogy az L-PRF nyi-
tottküret-technikával, csontgrafttal vagy barriermembrá-
nokkal való együttes alkalmazása a szondázási mélység 
statisztikailag szignifikáns csökkenését, a klinikai tapadási 
nívó jelentős növekedését, valamint radiológiailag iga-
zolható csontos telődést eredményezett [76]. Randomi-
zált klinikai tanulmányunk során A-PRF+ alkalmazását 
követően már 6 hónap elteltével a szondázási mélység 
szignifikáns csökkenése és a klinikai tapadási nívó jelen-
tős javulása tapasztalható [77]. A metaanalízis adataihoz 
képest A-PRF+-szal kedvezőbb eredményeket sikerült 
elérni. Két éve bemutatott esetsorozatunkban az újabb 
generációs, vérlemezkében gazdag fibrin alkalmazása 6 
hónappal a műtét után pozitív klinikai eredményeket 
mutatott a parodontalis sebgyógyulás tekintetében [78]. 
Az A-PRF+, valamint hidroxi-apatit és β-trikalcium-
foszfát keveréket tartalmazó alloplasztikus anyag kombi-
nációja ígéretesnek tűnik az alveolus- és gerincprezer-
vációs eljárások során [79]. A sebészi beavatkozást 
követően szignifikánsan kisebb volt a posztoperatív duz-
zanat és fájdalom mértéke az A-PRF+-ban részesült páci-
ensek körében. Periapicalis laesiók sebészi ellátásakor  
A-PRF+ alkalmazását követően csökkent a posztoperatív 
panaszok mértéke, újabb alkalmazási lehetőséget igazol-
va [80].

Következtetés

Összefoglalva megállapítható, hogy a PRF újabb generá-
ciója új távlatokat nyithat a thrombocytakoncentrátu-
mok parodontalis gyógyulásra gyakorolt hatásának vizs-
gálatában. Hatékonyságát érdemes tovább vizsgálni  
a hagyományos, vérlemezkében gazdag fibrinhez  
(L-PRF), illetve A-PRF-hez képest. Ennek érdekében 
további randomizált, nagyobb populációval rendelkező, 
illetve hosszú távú klinikai vizsgálatokra van szükség, le-
hetőség szerint a parodontalis gyógyulás hisztológiai ér-
tékelésével együtt. 

Anyagi támogatás: A szerzők a kutatómunkához anyagi 
támogatásban nem részesültek. 

Szerzői munkamegosztás: Cs.-N. B. K.: Irodalomkutatás, 
a közlemény megírása. D. F.: A kézirat végleges tartal-
mának és formájának összeállítása és végső ellenőrzése.  
A közlemény végleges változatát mindkét szerző elolvas-
ta és jóváhagyta. 

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek sem pénzügyi, 
sem személyes, sem egyéb érdekeltségei, melyek a cikk 
megírását befolyásolták volna. 
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