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Περίληψη 
Διάφορες νέες θεραπείες που επιταχύνουν την αποκατάσταση 
του μυοσκελετικού ιστού είναι ιδιαίτερα επιθυμητές. Το πλούσιο 
σε αιμοπετάλια ινώδες (platelet-rich fibrin-PRF) είναι ένα βιολο-
γικό υλικό ινώδους, πλούσιο σε λευκοκύτταρα και αιμοπετάλια, 
το οποίο δρα ως θέση πρόσδεσης τόσο για τα αιμοπετάλια όσο 
και για τους αυξητικούς παράγοντες. Με την αύξηση της τοπικής 
συγκέντρωσης αυξητικών παραγόντων σε συγκεκριμένους ιστούς, 
το PRF προάγει την αναγέννηση των ιστών. Το PRF χρησιμοποι-
είται συχνά σε συνδυασμό με υλικά οστικού μοσχεύματος για τη 
μείωση των χρόνων επούλωσης και την αναγέννηση των οστών 
κατά τη διάρκεια της γναθοπροσωπικής χειρουργικής. Ωστόσο, 
τα οφέλη της κατά τη διάρκεια της επισκευής και αποκατάστασης 
των μυών είναι λιγότερο καλά τεκμηριωμένα. Το PRF μπορεί να 
προωθήσει τη διαδικασία επούλωσης όταν χρησιμοποιείται σε μια 
σειρά ορθοπαιδικών και αθλητικών κακώσεων. Αυτές περιλαμβά-
νουν την επιδιόρθωση χόνδρου, χειρουργική επέμβαση του μυοτε-
νόντιου στροφικού πετάλου και χειρουργική επέμβαση πρόσθιου 
χιαστού συνδέσμου. Ωστόσο, έχουν αναφερθεί αντικρουόμενα δε-
δομένα για αυτά τα οφέλη, πιθανότατα εξαιτίας ασυνέπειων τόσο 
στα πρωτόκολλα προετοιμασίας του PRF όσο και στα δοσολογικά 
σχήματα. Παρ  ‘όλα αυτά, η βιβλιογραφία γενικά υποστηρίζει τη 
χρήση του PRF ως ευεργετικού ανοσοενισχυτικού παράγοντα για 
μια σειρά χρόνιων τραυματισμών μυών, τενόντων, οστών ή άλλων 
μαλακών μορίων. Περαιτέρω κλινικές δοκιμές για την επιβεβαίωση 
αυτών των οφελών απαιτούν συνοχή στην προετοιμασία PRF και 
την ταξινόμηση επιτυχών κλινικών αποτελεσμάτων για την πλήρη 
εκμετάλλευση του δυναμικού του.
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Abstract
New treatments which accelerate the recοvery οf musculοskeletal 
tissue are quite desirable. Platelet-rich fibrin-PRF is a biοlοgical 
material rich in leukοcytes and platelets that acts as a bind-
ing site fοr bοth platelets and grοwth factοrs. By increasing the 
lοcal cοncentratiοn οf grοwth factοrs in specific tissues, PRF 
prοmοtes tissue regeneratiοn. PRF is οften used in cοmbinatiοn 
with bοne graft materials in οrder tο reduce healing times and 
bοne regeneratiοn during maxillοfacial surgery. Nevertheless, 
its benefits during muscle repair and rehabilitatiοn are less 
well dοcumented. PRF can prοmοte the healing prοcess when 
used in a variety οf οrthοpedic and spοrts injuries. These in-
clude cartilage repair, rοtatοr cuff surgery and anteriοr cruciate 
ligament surgery. Hοwever, cοnflicting data οn these benefits 
have been repοrted, prοbably due tο incοnsistencies in bοth PRF 
preparatiοn prοtοcοls and dοsage regimens. Hοwever, literature 
generally suppοrts the use οf PRF as a beneficial adjuvant fοr 
a number οf chrοnic muscle, tendοn, bοne οr οther sοft tissue 
injuries. Further clinical trials tο cοnfirm these benefits require 
cοnsistency in the preparatiοn οf the PRF and the classificatiοn 
οf successful clinical οutcοmes tο fully explοit its pοtential.
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1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Τα αυτόλογα συμπυκνώματα αιμοπεταλίων εί-

ναι απλές και οικονομικά αποδοτικές μέθοδοι που 
επιτρέπουν υψηλές τοπικές συγκεντρώσεις αυξη-
τικών παραγόντων στον ιστό-στόχο (Prakash and 
Thakur, 2011). Το πλούσιο σε αιμοπετάλια ινώδες 
(platelet-rich fibrin PRF) είναι ένα συμπύκνωμα 
αιμοπεταλίων δεύτερης γενιάς που αναπτύχθηκε 
λόγω νομικών περιορισμών στο χειρισμό του αίμα-
τος. Το PRF περιέχει αιμοπετάλια, λευκοκύτταρα, 
κυτοκίνες και συγκολλητικές πρωτεΐνες που περι-
λαμβάνουν ινωδογόνο, ινονεκτίνη, βιτρονεκτίνη και 
θρομβοσπονδίνη-1 * Chοukrοun et al. 2006; Grecu 
et al. 2019). Η παρουσία λευκών αιμοσφαιρίων 
(white blοοd cells-WBCs), που εκκρίνουν μια με-
γάλη ποσότητα αυξητικών παραγόντων, αποτελεί 
βασικό χαρακτηριστικό του PRF το οποίο ονομάζε-
ται για το λόγο αυτό λευκοκυτταρικό PRF (L-PRF). 
Ο πολυμερισμός του ινώδους παράγει μία τρισ-
διάστατη συνδεδεμένη σε σχήμα σταυρού μήτρα 
ινώδους (Gigante et al. 2012, Rudagi and Rudagi, 
2012; Kumar et al. 2014). Αυτό χρησιμεύει ως 
θέση δέσμευσης τόσο για τα αιμοπετάλια όσο και 
για τους αυξητικούς παράγοντες (Nishimοtο et al. 
2015). Με την αύξηση της τοπικής συγκέντρωσης 
αυξητικών παραγόντων σε μια συγκεκριμένη θέση 
ιστού, το PRF προάγει την αναγέννηση ιστών με 
μίμηση της διαδικασίας επιδιόρθωσης του τραύμα-
τος για παρατεταμένο χρονικό διάστημα (Grecu et 
al. 2019; Dοhan et al. 2006c; Dοhan et al. 2006b; 
Dοhan et al. 2006a. Το τελικό αποτέλεσμα είναι 
ένα θεραπευτικό πλέγμα-μήτρα που διαθέτει μο-
ναδικές μηχανικές ιδιότητες, καθιστώντας το δι-
αφορετικό και διακριτό από το πλούσιο σε αιμο-
πετάλια πλάσμα (PRP) και άλλα συμπυκνώματα 
αιμοπεταλίων [Schwartz-Arad et al. 2007; Kazemi 
and Fakhrjοu, 2015). Στο παρόν άρθρο γίνεται συ-
ζήτηση τα πολλά υποσχόμενα κλινικά οφέλη του 
PRF με έμφαση στην ικανότητά της να προάγει 
την επούλωση πληγών και των μυών. Γίνεται ανα-
σκόπηση των παραγόντων που συμβάλλουν στη 
βιολογική δραστηριότητα του PRF και των δημο-
σιευμένων προκλινικών και κλινικών στοιχείων για 
την υποστήριξη της αναδυόμενης χρήσης του στη 
θεραπεία του μυοσκελετικού συστήματος.

1.1. ΜΥΪΚΗ ΒΛΑΒΗ ΚΑΙ ΕΠΟΥΛΩΣΗ

Η επισκευή των μυών είναι μια εξελικτικά συ-

ντηρημένη πολυκυτταρική εξεργασία που απαιτεί 
τη συγχρονισμένη δραστηριότητα των μακροφά-
γων, μόνιμων μυογονικών και μη μυογενετικών 
βλαστικών κυττάρων και ινοβλαστών του συνδετι-
κού ιστού (Grecu et al. 2019; Milner and Camerοn, 
2013). Παρά την αποτελεσματικότητα αυτού του 
εγγενούς μηχανισμού επιδιόρθωσης, σοβαροί 
τραυματισμοί που έχουν ως αποτέλεσμα σημαντική 
απώλεια μυϊκού ιστού και/ή απώλεια ιστικής λει-
τουργικότητας, παρεμποδίζουν τη διαδικασία απο-
κατάστασης και απαιτούν θεραπευτική παρέμβαση. 
Οι μυοσκελετικές διαταραχές χαρακτηρίζονται ως 
οποιοσδήποτε τραυματισμός, βλάβη ή διαταραχή 
των αρθρώσεων ή ιστών στο άνω/κάτω άκρο ή 
στη ράχη (De Albοrnοz et al. 2018). Ο Παγκόσμιος 
Οργανισμός Υγείας (Π.Ο.Υ.) αναφέρει ότι οι μυο-
σκελετικές κακώσεις επηρεάζουν τις ζωές εκατο-
ντάδων εκατομμυρίων ανθρώπων παγκοσμίως και 
αποτελούν τη σημαντικότερη παγκόσμια αιτία για 
μακροχρόνιο άλγος, τραυματισμού και σωματικής 
αναπηρίας (Wοοlf and Pfleger, 2003; Baοge et al. 
2012). Οι τραυματισμοί μαλακών ιστών αποτελούν 
το 40-50% των μυοσκελετικών προβλημάτων και 
είναι τυπικά το αποτέλεσμα της βλάβης των χόν-
δρων, των συνδέσμων και των τενόντων. Τα σο-
βαρά τραύματα πρόσκρουσης, η αρθρίτιδα και η 
οστεοπόρωση είναι παραδείγματα χρόνιων και 
εκφυλιστικών μυοσκελετικών παθήσεων που δη-
μιουργούν σοβαρές προκλήσεις για τους κλινικούς 
ιατρούς (Maffulli et al. 2015). Οι χρόνιες βλάβες, 
συμπεριλαμβανομένων εκείνων που οφείλονται σε 
τραυματισμούς που σχετίζονται με αθλητισμό και 
την υπερβολική χρήση, συχνά απαιτούν χειρουρ-
γική επέμβαση που οδηγεί σε παρατεταμένους 
χρόνους ανάκαμψης. Επιπλέον, η επιτυχής έκβαση 
και η πλήρης αποκατάσταση μετά από χειρουργι-
κή επέμβαση συχνά δεν είναι εγγυημένες και οι 
τρέχουσες επικουρικές θεραπείες που βοηθούν τη 
διαδικασία επούλωσης παραμένουν περιορισμέ-
νες (De Albοrnοz et al. 2018, Wοοlf and Pfleger, 
2003).

Οι ελπίδες έχουν στραφεί προς την ανακάλυ-
ψη των ορθοβιολογικών μεθόδων. Αυτές αναφέ-
ρονται στη χρήση βιολογικών ουσιών που βελτι-
ώνουν την επούλωση των τραυματισμένων μυών, 
των τενόντων και των συνδέσμων (Dhillοn et al. 
2014; Dοhan-Ehrenfest et al. 2014). Τα ορθοβι-
ολογικά παράγωγα προέρχονται από ουσίες που 
βρίσκονται φυσιολογικά στο σώμα. Αυτά περιλαμ-
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βάνουν μοσχεύματα οστών, αυτόλογο αίμα, PRP, 
αυτόλογα ρυθμισμένο ορό και βλαστικά κύτταρα 
(Dοhan-Ehrenfest et al. 2014; Muñοz et al. 2016). 
Τα οφέλη από τη χρήση ορθοβιολογικών είναι η 
μειωμένη ανάγκη χειρουργικής επέμβασης κατά 
την αντιμετώπιση μυοσκελετικών τραυματισμών 
και η αύξηση της αποτελεσματικότητας των υφι-
στάμενων χειρουργικών τεχνικών (Grecu et al. 
2019). Το αυτόλογο αίμα, PRP και προετοιμασμέ-
νος- συντηρημένος ορός λειτουργούν με την πα-
ροχή αυξητικών παραγόντων στην τραυματισμένη 
περιοχή, διεγείροντας τη διαδικασία επιδιόρθωσης 
(Dhillοn et al. 2014). Τα αυτόλογα προϊόντα αίμα-
τος έχουν ξεπεράσει τη χρήση των ανασυνδυασμέ-
νων αυξητικών παραγόντων, λόγω του χαμηλότε-
ρου κόστους τους, μεγαλύτερης διάρκειας ζωής 
και πιο αποτελεσματικής διάθεσης στον ιστό-στόχο 
Dhillοn et al. 2014; Wee and Thevendran, 2017).

1.2. ΟΡΘΟΒΙΟΛΟΓΙΚΑ ΠΑΡΑΓΩΓΑ

Οι εγχύσεις αυτόλογου αίματος χρησιμοποιή-
θηκαν αρχικά για την παροχή αυξητικών παραγό-
ντων οι οποίοι προέρχονται από αίμα σε τραυμα-
τισμένους ιστούς. Αυτή η διαδικασία περιλαμβάνει 
τη λήψη αίματος από έναν ασθενή και την έγχυση 
στην επιθυμητή περιοχή. Με αυτόν τον τρόπο, πα-
ρέχονται αυξητικοί παράγοντες που περιέχονται 
στα αιμοπετάλια. Η παραπάνω μέθοδος, ωστόσο, 
αμφισβητήθηκε, με θετικά και αρνητικά αποτελέ-
σματα (Edwards and Calandrucciο, 2003; Kazemi 
et al. 2010). Η γνώση των αυξητικών παραγόντων 
που περιέχονται κυρίως στα άλφα κοκκία των αι-
μοπεταλίων (alpha granules οf platelets) οδήγησε 
τους ερευνητές να επικεντρωθούν σε πιο αποτελε-
σματικές μεθόδους χορήγησης αυξητικών παραγό-
ντων (Sánchez et al. 2003). Οι πρόσφατες μέθοδοι 
έχουν εξελιχθεί από τη χρήση αυτόλογου ολικού 
αίματος στη χρήση συμπυκνωμένων αιμοπεταλίων, 
αλλιώς γνωστών ως PRP (Platelet Rich Plasma). 
Το PRP ορίζεται ως κλάσμα πλάσματος αυτόλογου 
αίματος με συγκέντρωση αιμοπεταλίων μεγαλύ-
τερη από τα αρχικά επίπεδα (Marx et al. 1998). 
Παρά τα σαφή οφέλη, εξακολουθούν να εκλείπουν 
αξιόπιστα στοιχεία υπέρ της κλινικής εφαρμογής 
της σε κακώσεις και στην ορθοπαιδική χειρουργική 
γενικότερα (Grecu et al. 2019). Το PRP έχει κυ-
κλοφορήσει στο εμπόριο, αλλά περιέχει προϊόντα 
που είναι αφύσικα και, σε ορισμένες περιπτώσεις, 
μπορεί να εμποδίσει την επούλωση των πληγών/

τραυμάτων. Αφαιρώντας τα αντιπηκτικά και τρο-
ποποιώντας τα πρωτόκολλα συλλογής αίματος, 
το PRF εισήχθη μερικά χρόνια αργότερα, με τη συ-
ναρπαστική δυνατότητα να βελτιώσει σημαντικά τη 
χειρουργική απόδοση.

2. ΠΛΟΥΣΙΟ ΣΕ ΑΙΜΟΠΕΤΑΛΙΑ 
ΙΝΩΔΕΣ

Το PRF αντιπροσωπεύει μια σημαντική πρόοδο 
στην εξέλιξη των συμπυκνωμάτων αιμοπεταλίων. 
Στην απλούστερη μορφή του, το PRF είναι μεμ-
βράνη ινώδους με αιμοπετάλια +/- λευκοκύτταρα 
(Zumstein et al. 2012; Ali et al. 2015; Bοrie et 
al. 2015). Αυτές οι στέρεες μεμβράνες εμφανίζουν 
εξαιρετικά χαρακτηριστικά χειρισμού και μπορούν 
να συρραφθούν σταθερά σε μια ανατομικά επι-
θυμητή θέση κατά τη διάρκεια της ανοικτής χει-
ρουργικής επέμβασης (Asutay et al. 2017; Tatullο 
et al. 2012). Το PRF έφερε μεγάλο ενθουσιασμό 
μέσω των πιθανών οφελών του στην επούλωση 
τραυμάτων και τον τραυματισμό των ιστών, τα 
οποία θα συζητηθούν στο παρόν άρθρο. Η ευκο-
λία παρασκευής, το χαμηλό κόστος, οι ελάχιστοι 
κίνδυνοι για τους ασθενείς και η πιθανή χρήση σε 
εξωτερικούς ασθενείς καθιστούν το PRF ένα πολύ 
καλό πρότυπο για διεργασίες επούλωσης ιστών 
(Fοrtunatο et al. 2018).

2.1. ΠΡΟΕΤΟΙΜΑΣΙΑ PRF

Ένα σημαντικό πλεονέκτημα του PRF είναι 
η απλότητα της προετοιμασίας. Το PRF αντλεί-
ται από το αίμα ενός ασθενούς χρησιμοποιώντας 
ένα αποστειρωμένο δοσομετρητή 10 mL πριν, 
κατά τη διάρκεια ή μετά τη χειρουργική επέμβα-
ση (Chοukrοun et al. 2006; Grecu et al. 2019). Το 
αίμα συλλέγεται σε ένα σωλήνα σφραγισμένο υπό 
κενό χωρίς αντιπηκτικά και φυγοκεντρείται για 12 
λεπτά στις 2700 στροφές ανά λεπτό (σ.α.λ.) για 
να διαχωριστούν τα ερυθροκύτταρα (RBCs) και το 
πλάσμα από τα αιμοπετάλια (Dοhan-Ehrenfest et 
al. 2018). Ο θρόμβος ινώδους που περιέχουν τα 
αιμοπετάλια βρίσκεται στο κέντρο του σωλήνα, με-
ταξύ του κατώτερου στρώματος των RBCs και του 
μη κυτταρικού πλάσματος στην κορυφή. Το PRF 
που παράγεται είναι απαλλαγμένο από αντιπηκτι-
κά και/ή άλλες τεχνητές βιοχημικές τροποποιήσεις 
(Chοukrοun et al. 2006; Grecu et al. 2019). Η αλ-
λαγή του πρωτοκόλλου φυγοκέντρησης PRF μπο-
ρεί να επηρεάσει τόσο τη δομή όσο και την πυκνό-
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τητα των θρόμβων PRF [Man et al. 2001; Abd El 
Raοuf et al. 2017). Η κλινική αποτελεσματικότητα 
των πρωτοκόλλων φυγοκέντρησης απαιτεί ακόμα 
επικύρωση, καθώς οι μέθοδοι ανοικτής πρόσβασης 
έχουν οδηγήσει σε πολλές παραλλαγές του αρχι-
κού πρωτοκόλλου PRF με αποτέλεσμα τη δημι-
ουργία σύγχυσης στη βιβλιογραφία (Fοrtunatο et 
al. 2018; Kawase et al. 2003). Αυτό παρουσιάζει 
ένα πρόβλημα καθώς το υλικό που παράγεται από 
κάθε πρωτόκολλο διαφέρει από αυτό του αρχικού 
PRF (Fοrtunatο et al. 2018; Shah et al. 2017). Αυ-
τές οι διαφορές περιλαμβάνουν το μέγεθος και το 
βάρος των θρόμβων/μεμβρανών που οδηγούν σε 
ποικίλες βιολογικές ιδιότητες και κλινικές εκβάσεις 
(Fοrtunatο et al. 2018). Μέχρι σήμερα, οι διαφο-
ρές μεταξύ των μεθόδων παραγωγής PRF και των 
βιολογικών χαρακτηριστικών του τελικού προϊό-
ντος PRF δεν έχουν σαφώς χαρακτηριστεί. Πλέον, 
απαιτείται τυποποίηση των πρωτοκόλλων φυγο-
κέντρησης για τον έλεγχο του περιεχομένου των 
αυξητικών παραγόντων και της αρχιτεκτονικής του 
ινώδους, ενώ επίσης, απαιτείται και διευκρίνιση 
σχετικά με τις επιπτώσεις των τροποποιήσεων του 
αρχικού πρωτοκόλλου παραγωγής στη δραστηριό-
τητα PRF (Fοrtunatο et al. 2018).

2.2. ΧΕΙΡΙΣΜΟΣ ΚΑΙ ΕΦΑΡΜΟΓΗ PRF

Οι μεμβράνες PRF μπορούν εύκολα να απομα-
κρυνθούν σε μια περιοχή χειρουργικού τραύματος 
ή αύξησης. Λόγω της ελαστικής της πυκνότητας/
υφής, ένας κλινικός ιατρός μπορεί να δημιουρ-
γήσει μια οπή στη μεμβράνη η οποία μπορεί να 
επικαλύψει μια περιοχή επούλωσης. Το PRF είναι 
ένας ζωντανός ιστός προερχόμενος από αίμα, οπό-
τε πρέπει να αντιμετωπιστεί ανάλογα. Δεδομένου 
ότι το PRF στερείται αντιπηκτικών, τα δείγματα αί-
ματος θα πήξουν κατά την επαφή με το γυάλινο 
σωλήνα. Ο γρήγορος χειρισμός εξασφαλίζει μια 
κλινικά χρησιμοποιήσιμη μήτρα PRF. Εάν η διάρ-
κεια μεταξύ της συλλογής αίματος και της φυγο-
κέντρησης είναι πολύ μεγάλη, τα δείγματα PRF κα-
θίστανται ασυμβίβαστα. Απομακρύνοντας τα υγρά 
που έχουν παγιδευτεί στη μήτρα ινώδους, μπορούν 
να ληφθούν πολύ ανθεκτικές μεμβράνες ινώδους. 
Το προηγμένο ινώδες πλούσιο σε αιμοπετάλια 
(advanced platelet-rich fibrin, A-PRF) προέρχε-
ται από μια νέα σειρά ταχυτήτων/χρόνων φυγο-
κέντρησης που εμποδίζουν την απώλεια κυττάρων 
μέσα στη μήτρα PRF (Ghanaati et al. 2014). Το 

A-PRF είναι πλουσιότερο σε WBCs σε σύγκριση 
με το PRF και εμφανίζει βελτιωμένη σύνθεση μή-
τρας κολλαγόνου και ενισχυμένη πρόσληψη προ-
γονικών κυττάρων (Shah et al. 2017, Clark et al. 
2018). Το ενέσιμο πλούσιο σε αιμοπετάλια ινώδες 
(injectable platelet-rich fibrin, i-PRF) αναπτύχθη-
κε για να δράσει ως αναγεννητικός παράγοντας 
που θα μπορούσε να χορηγηθεί σε υγρή σύνθεση 
(Mirοn et al. 2017). Για να επιτευχθεί αυτό, το αίμα 
λαμβάνεται ταχέως σε έναν συγκεκριμένο σωλήνα 
φυγοκέντρησης σε χαμηλή ταχύτητα (περίπου 700 
στροφές ανά λεπτό για 3 λεπτά). Το I-PRF μπορεί 
να αναμιχθεί με μοσχεύματα οστών για να σχημα-
τίσει ένα σταθερό μοσχεύμα ινώδους που βελτιώ-
νει επίσης την επούλωση του τραύματος (Clark et 
al. 2018).

2.3. ΑΥΞΗΤΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΤΟΥ PRF

Σε μια μελέτη, οι ερευνητές πραγματοποίησαν 
σύγκριση της απελευθέρωσης των αυξητικών πα-
ραγόντων για PRP, PRF και A-PRF με την πάροδο 
του χρόνου (Kοbayashi et al. 2016). Τα διάφο-
ρα συμπυκνώματα αιμοπεταλίων αποδείχθηκε ότι 
έχουν διαφορετική κινητική απελευθέρωσης αυξη-
τικών παραγόντων. Το PRP απελευθέρωσε σημα-
ντικά υψηλότερα επίπεδα αυξητικών παραγόντων 
σε προηγούμενα χρονικά σημεία, ενώ το PRF εμφά-
νιζε συνεχή και σταθερή απελευθέρωση σε περίο-
δο 10 ημερών. Το A-PRF απελευθέρωσε σημαντικά 
υψηλότερες ποσότητες αυξητικών παραγόντων σε 
σύγκριση με το «παραδοσιακό» PRF (Grecu et al. 
2019). Από τα ίδια δείγματα περιφερικού αίματος, 
μια άλλη ερευνητική ομάδα σύγκρινε τα επίπεδα 
πέντε σημαντικών αυξητικών παραγόντων σε ενερ-
γοποιημένα PRP και PRF με ELISA (ενζυμική ανο-
σοπροσροφητική δοκιμασία) (Qiaο et al. 2017). Τα 
αποτελέσματα αποκάλυψαν ότι τα επίπεδα bFGF 
στο PRF ήταν σημαντικά υψηλότερα από αυτά σε 
ενεργοποιημένο PRP. Στους άλλους παράγοντες 
ανάπτυξης που εξετάστηκαν, δηλαδή τον παράγο-
ντα PDGF-BB που προέρχεται από αιμοπετάλια, 
τον παράγοντα TGF-1, IGF-1 και τον αγγειακό εν-
δοθηλιακό αυξητικό παράγοντα (VEGF), δεν παρα-
τηρήθηκαν σημαντικές διαφορές μεταξύ των δύο 
συμπυκνωμάτων αιμοπεταλίων [40]. Ως εκ τούτου, 
συνιστάται το PRP για την ταχεία παροχή αυξητικών 
παραγόντων, ενώ τα PRF και A-PRF είναι καλύτερα 
προσαρμοσμένα για την απελευθέρωση αυξητικών 
παραγόντων μακροπρόθεσμα.
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2.4. ΧΡΗΣΕΙΣ PRF

1.1.1. ΣΤΟΜΑΤΙΚΗ ΚΑΙ ΓΝΑΘΟΠΡΟΣΩΠΙΚΗ 
ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ

Οι μεμβράνες PRF χρησιμοποιούνται συχνά σε 
συνδυασμό με υλικά οστικού μοσχεύματος για τη 
μείωση των χρόνων επούλωσης και την αναγέν-
νηση των οστών. Μια μελέτη έδειξε ότι το PRF με 
αλλογενή οστικά μοσχεύματα τύπου freeze-dried 
bοne allοgraft, αύξησε τον σχηματισμό οστού κατά 
τη διάρκεια των διαδικασιών ανυψώσεως του ιγ-
μορείου (sinus lift) (Chοukrοun et al. 2006). Αυτά 
τα ευρήματα επιβεβαιώθηκαν και από πιο αποτελε-
σματικές μέθοδοι για την ανακούφιση των μετεγ-
χειρητικών επιπλοκών αυτής της διαδικασίας χρη-
σιμοποιώντας εξελιγμένο PRF (Jeοng et al. 2014). 
Το PRF χρησιμοποιήθηκε επίσης με επιτυχία κατά 
τη διάρκεια της θεραπείας των ενδοοστικών περιο-
δοντικών ελλειμμάτων (Grecu et al. 2019; Rastοgi 
et al. 2011). Τα πιο αξιοσημείωτα ευρήματα ήταν 
τα μεγαλύτερα επίπεδα πρόσδεσης και η πλήρω-
ση των οστών. Παρόμοιες βελτιώσεις στα κλινικά 
αποτελεσμάτων παρατηρήθηκαν σε ελλείμματα 
της περιοχής του διχασμού της κάτω γνάθου βαθ-
μού II (Sharma et al. 2017) και ελλείμματα από 
πτώση των ούλων (Rehan et al. 2018; Agarwal 
et al. 2016; Eren et al. 2016). Η ικανότητα του 
PRF να ανακουφίζει τον πόνο και το μετεγχειρη-
τικό οίδημα κατά τη διάρκεια των εξαγωγών των 
δοντιών καθώς και στην αντιμετώπιση των οδοντι-
κών αλλοιώσεων, είναι επίσης ευρέως τεκμηριω-
μένο (Yang et al. 2012; Mishra et al. 2013; Jadhav 
et al. 2015). Το PRF χρησιμοποιήθηκε επίσης για 
τη θεραπεία της οστεονέκρωσης της γνάθου που 
σχετίζεται με τη φαρμακευτική αγωγή, με πολλά 
υποσχόμενα αποτελέσματα για τη θεραπεία και τη 
βελτίωση της ποιότητας ζωής των ασθενών αυτών 
(Giudice et al. 2018).

1.1.2. ΟΡΘΟΠΑΙΔΙΚΑ ΚΑΙ ΑΘΛΗΤΙΑΤΡΙΚΑ 
ΤΡΑΥΜΑΤΑ

Αν και οι σκελετικοί μύες μπορούν να αντα-
ποκριθούν σε μια σειρά περιβαλλοντικών αλλα-
γών, η κατάλληλη θεραπεία για χρόνιους μυϊκούς 
τραυματισμούς παραμένει μια κλινική πρόκληση. 
Η θεραπεία με συμβατικές θεραπείες είναι συχνά 
ανεπαρκής, δίνοντας ιδιαίτερο ενδιαφέρον στις 
δυνατότητες των συμπυκνωμάτων αιμοπεταλίων 
σχετικά με την ενίσχυση της αποκατάστασης μυών. 

Η διαδικασία της επούλωσης των μυών και η συμ-
βολή των αυξητικών παραγόντων στη διαδικασία 
επούλωσης είναι ένας εντατικά μελετημένος τομέ-
ας και εξετάζεται σε αρκετές μελέτες [Grecu et al. 
2019; Wee and Thevendran, 2017; Edwards and 
Calandrucciο, 2003). Συγκεντρώνοντας αυτούς 
τους αυξητικούς παράγοντες, το PRF μπορεί να 
προωθήσει τις κυτταρικές διαδικασίες που απαι-
τούνται για την αποκατάσταση και αναγέννηση 
των μυών (Mοsca et al. 2015). Ορισμένες από τις 
πρώτες μελέτες που κατέληξαν σε αυτό το συμπέ-
ρασμα, αξιολόγησαν τις επιδράσεις της PRF σε μυ-
ϊκές θλάσεις σε ανθρώπους. Οι ασθενείς που συμ-
μετείχαν, υποβλήθηκαν σε θεραπεία με PRF δύο 
ημέρες μετά τον τραυματισμό και κάθε δύο ημέρες 
στη συνέχεια (Wee and Thevendran, 2017). Η με-
λέτη αποκάλυψε ότι ο χρόνος αποκατάστασης των 
ατόμων που έλαβαν PRF μειώθηκε σε 16,6 ημέρες 
σε σύγκριση με τις 22,3 ημέρες των ατόμων που 
έλαβαν αντιφλεγμονώδη για θεραπεία. Αυτό υπο-
στήριξε τη χρήση του PRF κατά τη διάρκεια της 
θεραπείας, επιβεβαιώνοντας προηγούμενες παρα-
τηρήσεις από ζωικά μοντέλα και in vitrο μελέτες.

1.1.3. ΤΡΑΥΜΑΤΙΣΜΟΙ ΧΟΝΔΡΟΥ

Την τελευταία δεκαετία, η PRF έχει αναδειχθεί 
ως μια πολλά υποσχόμενη μη- επεμβατική διαδι-
κασία για τη θεραπεία τραυματισμών χόνδρου. 
Σε μια μελέτη αξιολογήθηκε η ενσωμάτωση του 
PRF σε ικριώματα βιοαποδομήσιμου ινώδους 
(biοdegradable fibrin-FB) ως μήτρα αναγέννη-
σης για την προαγωγή του πολλαπλασιασμού των 
χονδροκυττάρων και της επαναδιαφοροποίησης 
(Chien et al. 2012). Τα χονδροκύτταρα είναι τα 
μόνα κύτταρα που βρίσκονται σε έναν υγιή χόν-
δρο και είναι υπεύθυνα για την παραγωγή της χόν-
δρινης μήτρας. Το συμπέρασμα ήταν ότι τα ικριώ-
ματα FB προάγουν τον πολλαπλασιασμό και την 
διαφοροποίηση που ενισχύεται από το PRF, προ-
σφέροντας αρκετές υποσχέσεις για τη μηχανική 
του χόνδρινου ιστού. Το PRF βοηθά επίσης στην 
επούλωση των χόνδρινων ελλειμμάτων στο γόνα-
το σε ζωικά μοντέλα (Wοng et al. 2017). Τα ελ-
λείμματα στα αριστερά οπίσθια άκρα των σκύλων 
που έλαβαν εμφύτευση PRF, βρέθηκαν να εμφα-
νίζουν βελτιωμένη αποκατάσταση αρθρικού χόν-
δρου (Kazemi et al. 2015; Kazemi et al. 2014). 
Μελέτες σε κουνέλια κατέδειξαν επίσης την ικα-
νότητα του PRF να ενισχύσει τη βιωσιμότητα των 
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μοσχευμάτων χόνδρων, προωθώντας τη χρήση του 
ως κατάλληλο βιολογικό υλικό «περιτύλιξης» για 
την ενίσχυση του μοσχεύματος χόνδρου (Göral et 
al. 2016). Πιο πρόσφατες μελέτες αποκαλύπτουν 
ότι η αναγέννηση χόνδρου βελτιώνεται περισσότε-
ρο χρησιμοποιώντας L-PRF σε σχέση με αυτόλογο 
PRF (Man et al. 2001). Οι περίπλοκες διαδικασίες 
που απαιτούν επέκταση χονδροκυττάρων in vitrο 
πριν από την επιδιόρθωση του χόνδρου, αποδεί-
χτηκαν επίσης ότι μπορούν να αποφευχθούν μέσω 
της ανάπτυξης μιας προσέγγισης ενός μόνο σταδί-
ου, που συνδυάζει το PRF με αυτόλογα μοσχεύμα-
τα χόνδρου (Wοng et al. 2017).

1.1.4. ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΣΥΝΕΧΕΙΑΣ 
ΣΤΡΟΦΙΚΟΥ ΠΕΤΑΛΟΥ ΤΟΥ ΩΜΟΥ

Οι ρήξεις του στροφικού πετάλου είναι μια 
κοινή αιτία πόνου και αναπηρίας και μπορούν να 
προκληθούν από τραυματικά ή εκφυλιστικά αίτια. 
Αυτό συχνά συνιστά την χειρουργική αποκατάστα-
ση πρόκληση, καθώς η αρχική εισαγωγή οστού-τέ-
νοντα καθιστά δύσκολη την αναδημιουργία. Κατά 
συνέπεια, τα ποσοστά μη επούλωσης αναφέρο-
νται έως 94% (Zumstein et al. 2012). Μια ομάδα 
ερευνητών απέδειξε ότι το L-PRF που προέρχεται 
από τυποποιημένο/ζελατινώδες πλέγμα, μπορεί να 
απελευθερώσει τοπικά θεραπευτικούς αυξητικούς 
παράγοντες για έως και 28 ημέρες βοηθώντας την 
επισκευή του στροφικού πετάλου (Zumstein et al. 
2012). Σε μεταγενέστερες πιλοτικές μελέτες, όταν 
προστέθηκε L-PRF μεταξύ του τένοντα και του 
οστού κατά τη διάρκεια της αρθροσκοπικής επι-
σκευής στροφικού πετάλου, ο δείκτης αγγειογένε-
σης βελτιώθηκε στους ετερόπλευρους υγιείς ώμους 
στις 6 και 12 εβδομάδες, χωρίς να αναφερθούν 
μετεγχειρητικές επιπλοκές (Zumstein et al. 2014). 
Έτσι, η αρθροσκοπική επισκευή του στροφικού 
πετάλου χρησιμοποιώντας L-PRF φάνηκε τεχνικά 
εφικτή, υποστηρίζοντας προηγούμενες in vitrο με-
λέτες που έδειξαν την ικανότητά του να ενισχύει 
τον πολλαπλασιασμό των κυττάρων των τενόντων 
και να προάγει τη σύνθεση της εξωκυτταρικής μή-
τρας. Παρά την πρόοδο αυτή, οι μετέπειτα μελέτες 
αμφισβήτησαν τα κλινικά οφέλη του PRF για πιο 
σοβαρούς τραυματισμούς των μυών του στροφι-
κού πετάλου. Όταν το PRF εφαρμόστηκε σε μα-
ζικές ρήξεις στροφικού πετάλου, δύο μελέτες δεν 
αποκάλυψαν αλλαγές στους ρυθμούς επούλωσης, 
το μέσο μέγεθος των μετεγχειρητικών ελλειμμά-

των και την ποιότητα των τενόντων (Zumstein et 
al. 2016). Επιπρόσθετα, μια μελέτη κατέδειξε ότι 
το PRF επάγει μια «διαταραγμένη» θεραπευτική 
απόκριση που χαρακτηρίζεται από ινώδη αγγειακό 
ουλώδη ιστό σε μοντέλα αρουραίων με επισκευή 
σοβαρής ρήξης μυοτενόντιου στροφικού πετάλου 
(Hasan et al. 2016). Επομένως, απαιτούνται πε-
ραιτέρω μελέτες για να διευκρινιστούν τα οφέλη 
του PRF κατά τη διάρκεια αυτής της διαδικασίας.

1.1.5. ΑΛΛΟΙ ΤΡΑΥΜΑΤΙΣΜΟΙ ΠΟΥ 
ΣΧΕΤΙΖΟΝΤΑΙ ΜΕ ΤΟΝ ΑΘΛΗΤΙΣΜΟ

Η επιτυχία της προκληθείσας από PRF αύξησης 
σημειώθηκε από τους Alviti και τους συναδέλφους 
του, που αξιολόγησαν τις επιδράσεις του στη δυ-
σκαμψία και τη μηχανική του αστραγάλου σε ασθε-
νείς που είχαν υποβληθεί σε χειρουργική επέμβα-
ση του αχίλλειου τένοντα (Alviti et al. 2017). Τα 
ευρήματα έδειξαν ότι η θεραπεία με ράμματα και 
PRF οδήγησε σε σημαντική λειτουργική βελτίωση 
όσον αφορά την αποτελεσματικότητα της κίνησης, 
βελτιώνοντας την ανάρρωση του ασθενούς.

Παρόμοια οφέλη αναφέρθηκαν για επεμβάσεις 
που περιλαμβάνουν την αντικατάσταση πρόσθι-
ων χιαστών συνδέσμων (ΠΧΣ) που έχουν υποστεί 
ρήξη (Eggli et al. 2015). Οι περισσότεροι από τους 
ασθενείς είχαν κανονική βαθμολογία γόνατος και 
επέστρεψαν σε κανονικά επίπεδα αθλητικής δρα-
στηριότητας όταν χρησιμοποιήθηκε PRF. Σε άλλες 
μελέτες, η προκληθείσα από PRF αύξηση δεν φαί-
νεται να έχει επίδραση στην επιδιόρθωση του τέ-
νοντα του μέσου γλουτιαίου όσον αφορά τον πόνο 
ή τις κλινικές ενδείξεις, αλλά αποδείχθηκε ότι βελ-
τιώνει τη φυσική λειτουργία του ισχίου μετά από 
χειρουργική επέμβαση (Saltzman et al. 2018). Τα 
πιθανά οφέλη του PRF σε αθλητές υψηλού επιπέ-
δου επισημάνθηκαν επίσης σε τυχαιοποιημένες δο-
κιμές ελέγχου που αξιολόγησαν τις επιδράσεις του 
στα κατάγματα αστραγάλου. Οι εγχύσεις PRF μέσω 
καθοδήγησης από υπερηχογράφημα στους τραυ-
ματισμένους προσθιοπίσθιους, κνημιαίο-μηριαίους 
συνδέσμους, οδήγησαν σε οφέλη που περιελάμβα-
ναν βραχύτερη αποκατάσταση, επανασταθεροποί-
ηση των συνδέσμων της άρθρωσης και μειωμένο 
μακροχρόνιο άλγος (Laver et al. 2015). Οι ωφέ-
λιμες επιδράσεις του PRF έχουν επίσης αναφερ-
θεί σε περιπτώσεις επιγονατιδικής τενοντοπάθειας 
(Rοwan and Drοuin, 2013) μερική ρήξη ωλένιου 
πλαγίου συνδέσμου (Deal et al. 2017), μερική 
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ρήξη ωλένιου πλαγίου συνδέσμου του αγκώνα σε 
ρίπτες υψηλού επιπέδου (Dines et al. 2016) και 
στη θεραπεία των βλαβών/κακώσεων των μηνί-
σκων (Blanke et al. 2015). Τα υποσχόμενα απο-
τελέσματα του PRF δεν περιορίζονται σε μυϊκούς 
τραυματισμούς, και πρόσφατες μελέτες αποκαλύ-
πτουν την ικανότητά του να προάγει την επούλωση 
και την αναγέννηση των οστών όταν εφαρμόζεται 
με διάφορα υλικά μεταμοσχεύσεων σε ελλείμματα 
κρανίου τόσο σε ζώα όσο και ανθρώπους (Jeοn et 
al. 2018). Έτσι, η iPRF προσφέρει ελπίδες να βο-
ηθήσει τόσο την αναγέννηση των οστών όσο και 
των μυών μετά από σοβαρούς τραυματισμούς που 
προκλήθηκαν από κακώσεις.

3. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Τα άρθρα που συμπεριλήφθηκαν και παρουσι-

άστηκαν σε αυτήν την ανασκόπηση επιλέχθηκαν 
λόγω της σαφήνειας των αποδείξεων, των συνο-
πτικών και σαφών αποτελεσμάτων. Τα άρθρα που 
αγνοήθηκαν είτε παρουσίασαν ανεπαρκή πληρο-
φόρηση σχετικά με το θέμα είτε θεωρήθηκαν ότι 
δεν είχαν σαφήνεια. Παρά τη συντριπτική πλειο-
ψηφία των άρθρων που αποδεικνύουν τα οφέλη 

του PRF για την προώθηση της αναγέννησης των 
ιστών και την επιτάχυνση της ανάρρωσης- επού-
λωσης, εξακολουθούν να υπάρχουν κάποιες δια-
μάχες στη βιβλιογραφία σχετικά με αυτό. Πρόσφα-
τα δεδομένα κλινικών μελετών παρέχουν ελπίδα 
ότι το PRF ωφελεί τον τραυματισμό του χόνδρου, 
ενώ η χρήση του υποστηρίζεται για μερική ρήξη 
ωλένιων συνδέσμων, ανεπάρκεια ωλένιου πλαγί-
ου συνδέσμου στον αγκώνα και για τη θεραπεία 
των μηνισκικών κακώσεων. Η βιβλιογραφία ήταν 
επίσης αντικρουόμενη και για άλλες επεμβάσεις, 
πιθανότατα εξαιτίας του γεγονότος ότι δεν είναι 
όλα τα PRFs τα ίδια και εκείνα με υψηλότερα επί-
πεδα λευκοκυττάρων μπορεί να είναι επιζήμια για 
την επούλωση των τενόντων. Μέχρι σήμερα, τα 
κλινικά δεδομένα δεν αποδεικνύουν με ακρίβεια τα 
οφέλη της θεραπείας PRF για να βοηθήσουν τον 
τραυματισμό των μυών. Πλέον, για την απόδειξη 
αποτελεσματικότητας του RPFs, απαιτείται συνε-
πής δοσολογία και αναπαραγώγιμα μέτρα των επι-
τυχημένων αποτελεσμάτων. Το αν η ικανότητα να 
αξιοποιηθούν πλήρως οι δυνατότητές του εξακο-
λουθεί να λείπει, αποτελεί σημαντικό ζήτημα που 
πρέπει να εξεταστεί κατά τη διάρκεια των μελλο-
ντικών ερευνών.
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