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Santrauka

Tikslai. Pastaraisiais metais vis didesnis démesys skiriamas
trombocity koncentraty pritaikymo galimybéms Siuolaikinés
odontologijos regeneracinése procedirose. Siuo tyrimu buvo
siekiama palyginti augimo faktoriaus i$siskyrima i§ trombocity
prisotintos plazmos (PRP), trombocity prisotinto fibrino (PRF) ir
pazangiojo PRF (A-PRF) (pagal modernizuotg protokola paruosto
PRF).

Medziagos ir metodai. 18 $esiy donory buvo paimta asStuoniolika
kraujo méginiy (po tris PRP, PRF ir A-PRF méginius). Paruosti
meéginiai buvo centrifuguojami ir augimo faktoriy i$siskyrimas
buvo vertinamas po 15 min., 60 min., 8 val., 1 d., 3 d. ir 10 dieny.
Po to taikant ELISA metoda buvo kiekybiskai nustatomas PDGF-
AA, PDGF-AB, PDGF-BB, TGFB1, VEGF, EGF ir IGF augimo
faktoriy i$siskyrimas. Rezultatai I§ trombocity koncentraty
daugiausia iSsiskyré PDGF-AA ir Siek tiek maziau PDGF-BB,
TGFB1, VEGF ir PDGF-AB. Apskritai, po 15-60 min. trukmés
centrifugavimo, i PRP iSsiskyré reik§mingai didesnis augimo
faktoriy kiekis nei i§ PRF ir A-PRF. Vélesniuose laiko taskuose,
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per 10 dieny laikotarpj, i§ A-PRF nuolat issiskyré didziausias
bendras augimo faktoriy kiekis. Be to, palyginti su PRP arba PRF,
per 10 dieny laikotarpj i§ A-PRF i$siskyré zZymiai didesnis bendras
sukauptyjy baltymy kiekis.

Iivada Sio tyrimo rezultatai rodo, kad jvairdis trombocity
koncentratai pasizymi gana skirtinga issiskyrimo kiekiais. PRP
privalumas yra tas, jog i$siskiria zymiai didesnis baltymy kiekis ir
tai jvyksta anks¢iau nei naudojant PRF, kuris pasizyméjo
nuolatiniu ir stabiliu augimo faktoriy iSsiskyrimu per 10 d.
laikotarpj. Be to, buvo pastebéta, kad naujos formos PRF (A-PRF),
palyginti su tradiciniu, lémé reikSmingai didesnj bendra
iSsiskyrusiy augimo faktoriy kiekj. Klinikiné reiksmé Remiantis
Siomis iSvadomis, PRP galima rekomenduoti tais atvejais, kai
reikia greito augimo faktoriy poveikio, o A-PRF labiau tinka tada,
kai reikia ilgalaikio iSsiskyrimo ir poveikio. Vyksta
nenutraukiamas regeneracijos bei vaskuliarizacijos procesas visas
10 dieny. Naujy lasteliy susidarymas.

ReikSminiai zodziai Trombocity prisotinta plazma.
Trombocity prisotintas fibrinas. Choukroun‘o PRF.
Trombocity koncentratai. Augimo faktoriy i$siskyrimas

Jvadas

Siuolaikinéje odontologijoje taikoma daug kietyjy arba minkstyjy
audiniy regeneracijos paspartinimo metody [1-4]. Nors
pastaraisiais metais didelis démesys buvo skiriamas biologiniy
preparaty, kaip audiniy regeneracijos pagrindiniy mediatoriy,
pritaikymui, taciau rekombinantiniai augimo faktoriai turi ir
trikumy: bitina skirti suprafiziologines dozes ir jy naudojamas
susijes su didelémis i§laidomis [5—7]. Vis dél to buvo jrodyta, kad
augimo faktoriai (pvz., rekombinantinis trombocity isskiriamas
augimo faktorius (PDGF)) skatina audiniy formavimasi jvairiy
odontologiniy ir kitokiy medicinos procediiry metu [8].
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Nors rekombinantiniai  augimo faktoriai  pasizyméjo
reikSmingais privalumais, taip pat buvo jrodyta, kad audiniy
regeneracija skatina ir autologiniai trombocity koncentratai [9, 10].
Trombocity prisotinta plazma (PRP) yra autologinis augimo
faktoriy koncentratas, iSgaunamas i§ paciento kraujo, Kkuris
centrifuguojamas  siekiant iSgauti aukStesne uZ natiralig
koncentracija [9, 10]. Pra¢jusio amziaus astuntajame deSimtmetyje
jis buvo pristatytas kaip sfibrino klijai* ir tapo populiarus
medicinos ir odontologijos srityse tiek kietyjy, tiek ir minkStyjy
audiniy regeneracijai [11-16]. Ankstyvieji eksperimentai parodg,
kad kraujyje randami keli pagrindiniai augimo faktoriai (jskaitant
PDGF) pasizymi gebéjimu reikSmingai moduliuoti audiniy atkiirimo
ir zaizdy gijimo procesus [11-16].

Nuo tada PRP plazmg naudoja tiek burnos chirurgai, tiek
periodontologai ir ji pasizymi privalumais, susijusiais su jos
panaudojimu  jvairiose  didelés apimties odontologinése
procediirose [16—21]. Be to, ataskaitose daroma iSvada, kad PRP
gali buti sékmingai derinamas su jvairiomis biologinémis
medziagomis, jskaitant kolageno membranas ir kauly transplantaty
medziagas [22—27]. Vienas is pastebéty PRP tritkumy yra tas, kad
dél jame esanciy antikoagulianty PRP trikdo natiraly gijimo
procesq, nors jame ir yra keli augimo faktoriai, kurie siejami su
audiniy regeneracija [9, 10].

Po to, kai su PRP buvo atlikta daug pritaikymo tyrimy, tiriant
toliau buvo nustatyta, kad trombocity koncentratas, kuris
gaminamas natiiralaus kraujo nenaudojant koagulianty, taip pat
gali biiti ir toliau naudojamas kaip zaizdy gijimg gerinanti
priemoné [28-32]. Sis protokolas buvo pavadintas trombocity
prisotinto fibrino (angl. platelet-rich fibrin, PRF; pastaruoju metu
taip pat vadinamas leukocity PRF arba L-PRF) protokolu ir jo
metu naudojamas fibrino kresulys, kuris gali biiti panaudotas kaip
autologiniy augimo faktoriy turinti membrana, skirta létam
augimo faktoriy iSskyrimui 0dos gijimo proceso metu [21, 33—36].

Pastaruoju metu Sie tyréjai suktiré naujag PRF protokola, pagal

kurj naudojamos patobulintos centrifugavimo procediiros, todél
dar labiau skatinama audiniy regeneracija [37]. RuoSiant
standartinj PRF, 12 min. centrifuguojama 2 700 aps./min.,
0 trombocity prisotintas paZangusis fibrinas (A-PRF)
centrifuguojamas mazesniu grei¢iu (14 min. 1500 aps./min.).
Ankséiau buvo jrodyta, kad dél tokio centrifugavimo protokolo
pakeitimo gaunama daugiau trombocity lIgsteliy ir padidéja
monocity / makrofagy aktyvumas [37]. Nepaisant §iy iSvady,
mazai zinoma apie augimo faktoriy iSsiskyrima i§ jvairiy
trombocity koncentraty per tam tikra laika ir iki Siol néra
duomeny apie A-PRF. Todél $io tyrimo tikslas buvo palyginti
augimo faktoriy i$siskyrimg i§ PRP, PRF ir A-PRF per tam tikra
laika ir i8tirti septyniy augimo faktoriy in vitro i§siskyrima po
15 min., 60 min., 8 val., 1 d., 3 d. ir 10 dieny po inkubacijos.
Tarp tirty augimo faktoriy galima paminéti PDGF-AA, PDGF-
AB, PDGF-BB, transformuojantjjj augimo faktoriy beta 1
(TGFBI1), kraujagyslinj endotelio augimo faktoriy (VEGF),
epidermio augimo faktoriy (EGF) ir i insuling panasy augimo
faktoriy (IGF).
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Medziagos ir metodai:

Trombocity koncentracija

I$ $esiy savanoriy donory buvo gauti informuoto asmens sutikimai
ir i§ kiekvieno buvo paimti trys kraujo méginiai (i§ viso
18 méginiy). Po to kraujas buvo centrifuguojamas siekiant i$gauti
PRP, PRF arba A-PRF. Visi kraujo méginiai buvo paimti i§ misy
laboratorijos darbuotojy, kuriy amzius svyravo nuo 30 iki 60 mety.
PRP trombocity koncentratas buvo rengiamas pagal pirmiau
apraSyta protokola [38]. 10 ml kraujo buvo centrifuguojama 7 min.
1 000 aps./min. greiciu (45 g) kambario temperatiiroje, be stabdzio
(centrifuga Eppendorf 5702, Darmstatas, Vokietija). Plazma buvo
dekantuojama (atskirta) iki eritrocity nuosédy ir tada vél 10 min.
centrifuguojama 3 000 aps./min. (400 g) kambario temperatiiroje.
Galiausiai, PRP buvo dekantuota (atskirta) ir galutinés PRP
nuosédos suspenduotos 6 duobuciy in vitro plastikinése Petri
lekstelése su 5 ml mitybinés terpés ir apdorotos toliau aprasytu
biidu.

Be to, kaip pirmiau aprasyta, buvo atskirti PRF ir A-PRF [37].
Desimt mililitry kraujo be antikoagulianto buvo 12 min.
centrifuguojama 2 700 aps./min. (325 g) grei¢iu, o A-PRF buvo 14
min. centrifuguojamas 1 500 aps./min. (100 g). Siuose méginiuose
néra antikoagulianty, todél gali susiformuoti fibrino kresulys, kurj
véliau galima surinkti mégintuvélio viduryje, tarp raudonyjy
kraujo kiineliy apacioje ir nelgstelinés plazmos virsuje. Po to PRP,
PRF ir A- PRF kresuliai buvo perkelti j 6 duobuéiy in vitro
plastikines Petri lékSteles su 5 ml mitybinés terpés ir apdoroti
tolesniam tyrimui.

Baltymuy kiekybinis nustatymas taikant ELISA

Siekiant nustatyti i$siskyrusiy augimo faktoriy kiekj po 15 min.,
60 min., 8val., 1dienos, 3 dieny ir 10 dieny, méginiai buvo
dedami j 37 °C vibracinj inkubatoriy, kad augimo faktoriai galéty
iSsiskirti j kultiry terpe. Kiekvienu laiko momentu buvo
surenkama 5 ml mitybinés terpés, ji buvo uzsaldoma ir pakei¢iama
mitybinés terpés papildomais 5 ml. Baltymy kiekybinis nustatymas
buvo atliekamas taikant ELISA metoda. Pageidaujamuose laiko
taskuose buvo nustatomi Sie kiekiai: PDGF-AA (DY221,
intervalas = 15,60—1 000 pg/ml), PDGF-AB (DY222, intervalas =
15,60-1,000 pg/ml), PDGF-BB (DY220, 31,20-2 000 pg/ml,
TGFB1 (DY240, intervalas = 31,20-2,

000 pg/ml), VEGF (DY293B, intervalas = 31,20—2 000 pg/

ml), IGF (DY291, intervalas = 31,20—2 000 pg/ml) ir EGF (DY 236),
intervalas = 3,91-250 pg/ml). Tai buvo atliekama taikant ELISA
tyrimg (,,RND Systems®, Mineapolis, MN, JAV), pagal pirmiau
apraSyta gamintojo protokolg [39]. 100 pl skiediklio ir 100 pl
méginio buvo trumpai (2val) inkubuojama kambario
temperatiroje, i§ anksto antikinais padengtose 96 duobuciy
plokstelése. Duobutés buvo keturis Kkartus nuplautos plovimo
buferiu, 2 val. inkubuojamos peroksidaze konjuguotame antikiiny
tirpale, dar karta nuplautos ir tada 20-¢iai minuciy buvo pridéta 100
Ml substrato tirpalo ir 20-¢iai minuciy — 50 pl stabdymo tirpalo.
Absorbcija mikroploksteliy skaitytuvu ,Infinite 200 (,,Tecan
Group LTD*, Ménnedorf, Sveicarija) buvo matuojama esant 450 ir
570 nm ir minusuojama esant 570 nm i§ rodmeny esant 450 nm.
Buvo matuojama po tris visy méginiy egzempliorius ir su kiekvienu
trombocity koncentratu buvo atlikti trys nepriklausomi
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eksperimentai. ~ Statistiné analizé buvo atlickama taikant
dvifaktorine dispersing analiz¢ ANOV A su Bonferroni bandymu.

Rezultatai

Po 10 dieny i§ PRP, PRF ir A-PRF iSsiskyres bendras
baltymuy kiekis

Visi baltymai buvo vertinami siekiant nustatyti augimo faktoriy
i8siskyrima pageidaujamais laiko taskais ir bendrus sukauptyjy
baltymy kiekius (1-3 pav., 1lentel¢). Buvo nustatyta, kad,
palyginti su PRF arba PRP, i§ A-PRF issiskyré didziausias bendras
augimo faktoriy kiekis (1 lentelé). Véliau buvo nustatyta, kad,
lyginant su kitais trombocity koncentratais, jis pasizyméjo
didziausiu i$siskyrusio PDGF-AA kiekiu ir Siek tieck mazesniu
TGF-betal, PDGF-BB, PDGF-AB, VEGF, EGF ir IGF kiekiu.
Tarp grupiy buvo nustatyta nedideliy skirtumy (1 lentel¢). Buvo
nustatyta, kad is A-PRF po 10dieny is viso iSsiskyré
11 048,19 ng/ml baltymy, t.y. reikSmingai daugiau nei iS PRF
(9 261,89 ng/ml) ir PRP (6 176,15 ng/ml). Jdomu, kad, palyginti su
PDGF-AB ir PDGF-BB, is visy trombocity koncentraty
issiskyrusio PDGF-AA koncentracija buvo 6—10 karty didesné. Be
to, palyginti su PDGF, TGF-betal ir VEGF koncentracijomis,
buvo rasti zymiai mazesni EGF ir IGF kiekiai (1 lentel¢).

PDGF-AA, PDGF-AB ir PDGF-BB augimo faktoriy
iSsiskyrimas i§ PRP, PRF ir A-PRF laiko atZvilgiu

PDGF-AA, PDGF-AB ir PDGF-BB augimo faktoriy i$siskyrimo
kiekviename konkrec¢iame laiko taske ir laikui bégant susikaupusio
kiekio analizé pavaizduota 1 pav. Buvo nustatyta, kad po 15 min.
i§ PRP issiskyré reiksmingai didesnis PDGF-AA Kiekis nei is PRF
ar A-PRF. Jdomu, kad po 60 min. buvo nustatyti Zymiai mazesni
kiekiai ir tai rodo, kad pirmgsias 15 min. PDGF-A4A4 issiskyrimas
i§ PRP yra spartus, o véliau (iki 10 d.) nustatytas Zymiai mazesnis
issiskyrimo lygis (la pav.). Vertinant A-PRF ir PRF issiskyrima
tam tikruose laiko taskuose nuo 15 min. iki 1 d. nebuvo pastebéta
jokiy reikSmingy skirtumy; taciau treciajg diena, palyginti su PRP
arba PRF, A-PRF pasizyméjo reikSmingai didesniu iSsiskyrusio
PDGF-AA augimo faktoriaus kiekiu (1a pav.). Visas per tam tikra
laikg sukaupty PDGF-AA baltymy kiekis (1b pav.) rodo, kad nors
PRP pasizyméjo zymiai didesniu kiekiu ankstyvame 15 min. laiko
taske, po to (nuo 8 val. iki 10 dieny) buvo nustatyti reik§mingai
mazesni kiekiai. Kita vertus, reikSmingai didesni i§ A-PRF
i8siskyre kiekiai buvo nustatyti nuo 1 iki 10 d., palyginti su PRP
arba PRF (1b pav.). Panasios tendencijos buvo nustatytos ir tiriant
PDGF AB bei PDGF-BB (1c—f pav.). Ta¢iau jdomu tai, kad,
palyginti su PRF ir A- PRF, bendrasis PDGF-BB augimo
faktoriaus baltymy kiekis PRP

méginiuose buvo reikSmingai didesnis visuose laiko taskuose
(1f pav.).

TGFBI1 ir VEGF augimo faktoriy iSsiskyrimas i§ PRP, PRF
ir A-PRF laiko atzvilgiu

Po to buvo vertinamas TGFB1 ir VEGF iSsiskyrimas per tam tikra
laika (2 pav.). Cia taip pat PRP pasizyméjo Zymiai didesniais
kiekiais ankstyvuose laiko taskuose (po 15 min ir po 8val.),
palyginti su PRF ir A-PRF (2a, ¢ pav.). Analizuojant PRP véliau
gauti kiekiai sumazéjo zymiai labiau nei tie, kurie buvo gauti su
PRF arba A-PRF. A-PRF pasizyméjo reik§mingai didziausiomis
TGFBI ir VEGF koncentracijomis 1, 3 ir 5 dieng (2a, C pav.).
Vertinant PRP rezultatus, panasiai kaip PDGF atveju, bendrasis
sukauptyjy baltymy kiekis buvo reikSmingai didziausias
ankstyvuose laiko taskuose ir 10 diena, palyginti su PRF ir A-PRF,
reikSmingai sumazéjo (2b, dpav.). Bendrasis i§ A-PRF
issiskyrusiy baltymy kiekis buvo reik§mingai didziausias 3 ir 10 d.
(TGFBL1) ir 1, 3 ir 10 d. (VEGF), palyginti su PRP ir PRF (2b,
d pav.).

EGF ir IGF augimo faktoriy issiskyrimas i§ PRP, PRF ir
A-PRF laiko atzvilgiu

Buvo pastebétos skirtingos EGF ir IGF issiskyrimo tendencijos
(3 pav.). Tiriant PRP, reik§mingai didesni kiekiai buvo nustatyti tik
15 d. (3a pav.). Po jy, reikSmingai didZiausias i$siskyrusiy baltymy
(EGF) kiekis buvo nustatytas vertinant A-PRF duomenis: 60 min.,
8val., 1d.ir3d. (3apav.). Nors beveik visuose laiko taskuose tarp
PRF ir A-PRF nebuvo galima pastebéti baltymy (IGF) issiskyrimo
skirtumy, taciau kai kalbama apie PRP, palyginti reiksmingai
mazesnis lygis buvo nustatytas 15 min., 60 min., 8 val. ir 1 d.
(3cpav.). Bendras sukauptyjy baltymy kiekis parodé, kad
didziausiu EGF augimo faktoriaus kiekiu pasizyméjo A-PRF, o
PRP plazmoje Sio augimo faktoriaus buvo maziausiai. Palyginti su
A-PRF, PREF fibrinas turéjo Siek tiek daugiau IGF (3d pav.).

Aptarimas

Sio tyrimo tikslas buvo palyginti augimo faktoriaus iSsiskyrimg is
trijy skirtingy trombocity koncentraty — PRP, PRF ir naujgji
protokolg, kuris vadinamas trombocity prisotintu pazZangiuoju
fibrinu PRF (angl. advanced-PRF). Nors manoma, kad pazangesni
trombocity koncentratai pagerina audiniy regeneracija [ 37], iki Siol
néra duomeny apie augimo faktoriy issiskyrimg i§ Siy trijy
trombocity koncentraty per tam tikra laika. Todél $io tyrimo tikslas
buvo iSsamiai istirti penkis skirtingus augimo faktorius, jskaitant
tris PDGF izomerus (AA, AB ir BB), kad biity galima
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1pav. PDGF-AA (A), PDGF-AB (C) ir PDGF-BB (E) baltymy kiekybinis
nustatymas taikant ELISA metoda kiekviename laiko taske per 10 dieny
laikotarpj. Bendras sukauptasis per 10 dieny laikotarpj issiskyrusio augimo
faktoriaus kiekis, PDGF-AA (B), PDGF-AB (D) ir PDGF-BB (F). (*p < 0,05
reiskia reiksminga

nustatyti baltymy i$siskyrimg i§ PRP, PRF ir A-PRF per tam tikra
laika.

Analizuojant Sio tyrimo rezultatus galima isskirti tris
pagrindinius aspektus. Pirma, buvo nustatyta, kad, palyginti
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skirtuma tarp grupiy, **p < 0,05 reiskia zymiai didesn;j kiekj nei visose kitose
grupese, “p < 0,05 reiskia zymiai mazesnj kiekj nei visose kitose grupése.) Tyrimas
buvo atliktas su 3esiais skirtingais kraujo meginiais ir pakartotas tris kartus.

su PRF arba A-PRF, i§ PRP didziausias augimo faktoriy kiekis
i§siskyré ankstyvuose laiko taskuose. Galima spéti, kad PRP
koncentratuose randamy iSskirtyjy baltymy greitas veikimas
paspartina lasteliy-pirmtaky mobilizacijg paZeistose vietose

1 lentelé. Per 10 dieny laikotarpj i$

jvairiy trombocity koncentraty, PRP PRF A-PRF

iskaitant PRP, PRF,

ir A-PRF) issiskyres PDGF-AA 6176 (2812-9184) 9262 (2877-13839) 11048 (5036-18817)

augimo galutinis faktorius PDGF-AB 4131 (1837-5492) 4396 (862—-7563) 6007 (3455-10298)
PDGF-BB 1155 (531-1371) 680 (220-1147) 1010 (643-1803)
TGF-betal 1105 (619-1453) 1110 (302-1714) 1589 (1052-2315)
VEGF 847 (693-1009) 732 (537-914) 847 (814-1063)
EGF 363 (210-497) 512 (146-715) 659 (447-795)
IGF 54 (44-67) 166 (55-252) 129 (81-179)

Duomenys reiskia vidurkius (pg/ml) su intervalais (nuo minimalios iki maksimalios verciy)
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2 pav. PDGF-AA (A), PDGF-AB (C) ir PDGF-BB (E) baltymy kiekybinis
nustatymas taikant ELISA metoda kiekviename laiko taske per 10 dieny
laikotarpj. Bendras sukauptasis per 10 dieny laikotarpj issiskyrusio augimo
faktoriaus kiekis, TGFB1 (B) ir VEGF (D). (*p < 0,05 reiskia reiksmingus
skirtumus tarp grupiy, **p < 0,05 reiskia reiksmingai didesnj kiekj

ir gali tapti vertinga priemone atliekant medicinines ir
odontologines proceddiras, kai reikia greitos regeneraciniy lasteliy
mobilizacijos. Antra, nors PRP iSsiskyrimas lémé greita augimo
faktoriy iSsiskyrima, jdomu pastebéti, kad laikui bégant i§ PRF

EGF concentration - pg/mL

G

801
E@ PRP

IGF concentration - pg/mL

3pav. EGF (A) ir IGF (C) baltymy kiekybinis nustatymas taikant ELISA
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Tai buvo jrodyta tyrimais [37]. Todél tikétina, kad Sios lastelés i3
dalies lemia rezultaty skirtuma, kuris buvo pastebétas tarp PRF,
A-PRF ir PRP. Galiausiai viena i§ nelaukty Sio tyrimo iSvady yra
reik§mingas bendro i§ PRF ir A-PRF issiskyrusiy baltymy kiekio
skirtumas. Kadangi buvo jrodyta, kad, palyginti su PRF, A-PRF
turi daugiau lasteliy-pirmtaky [37], tolesnis reikSmingas bendro
i8siskyrusio baltymy kiekio padidéjimas gali teikti papildomos
naudos klinikingje praktikoje.

Nors tai yra pirmais augimo faktoriy iSsiskyrimo i§ A-PRF
tyrimas, ankstesni autoriai tyré baltymy iSsiskyrima i§ PRP arba
PRF ir papildomai tyré jo tolesnj poveikj lasteliy aktyvumui.
Pirmajame tyrime El-Sharkawy ir kt. jrodé, kad PRP, palyginti su
natiiraliu krauju, lémé didesnj PDGF-AB, PDGF-BB, TGF-B1,
VEGEF ir EGF kiekj [40]. Be to, kitas ankstesnis tyrimas jrodé, kad
i§ PRF gali issiskirti jvairGs augimo faktoriai, kaip antai PDGF-
AB, TGF- B1, VEGF, EGF ir IGF-1 [41]. Tas tyrimas jrod¢, kad
augimo faktoriaus kiekis per tam tikrg laika (nuo 5 iki 300 min.)
didéja, tadiau vélesni laiko taskai nebuvo tirti. Be to, augimo
faktoriy i$siskyrimas nebuvo lyginamas su antruoju trombocity
koncentratu, todél PRF veiksminguma sunku lyginti su PRP arba
A-PRF veiksmingumu [41].

Anksciau taip pat buvo jrodyta, kad i§ PRP plazmos iSsiskiria
daug PDGF ir TGFB [42], kurie véliau skatina kolageno sinteze
periodonto rais¢io lastelése ir danteny fibroblastuose [43, 44],
suzadina lgsteliy proliferacija [45] ir mineralizacijos procesus
osteoblastuose [46] ir padidina endotelio lasteliy aktyvuma [47] in
vitro. Gassling ir kt. jrodé, kad PRP arba PRF uzauginti
osteoblastai ir fibroblastai pasizZyméjo jvairuojancia skirtingy
augimo faktoriy raiSka, o tie, kurie buvo uzauginti PRP,
pasizyméjo reik§mingai didesniais PDGF-AB lygiais ir TGFB1
raiska [38]. Be to, antrojoje Sios grupés ataskaitoje PRF (kaip
membrana) buvo lyginamas su galvijy kolageno membranomis
(,,BioGide®) ir tiriamas osteoblasty atsakas j dvi biologines
medziagas [48]. Buvo nustatyta, kad, palyginti su galvijy kolageno
membrana, vartojant PRF Igsteliy augimas buvo reik§mingai
aktyvesnis [48].

Kitas aspektas, j kurj reikia atsizvelgti lyginant in vivo ir in vitro
tyrimus, yra skirtingy donory augimo faktoriaus koncentracijy
kintamumas. Siame tyrime pacienty amZius svyravo nuo 30 iki
60 mety. Tarp donory nustatéme sukauptojo augimo faktoriaus
kiekio skirtumy, kurie pateikiami 1 lentel¢je. Be to, vis sparciau
senstanciai visuomenei tenka skirti vis daugiau regeneraciniy
procediiry, todél galima pagrjstai prognozuoti vyresnio amziaus
(kai padidéja pavojus susirgti sisteminémis ligomis ir dazniau
vartojami medikamentai) lemiama daug didesnj kintamuma. Taigi
siekiant optimaliai planuoti $ig tyrimy sritj gali prireikti nuolatiniy
optimalios koncentracijos tyrimy. Siame tyrime taip pat buvo
nustatyta, kad renkantis mazesniy stukiy A-PRF protokolus
i8siskyré didesnis augimo faktoriaus kiekis nei naudojant prototipa
PRF. Kadangi vienoje ankstesnéje ataskaitoje buvo jrodyta, kad A-
PRF yra didesnis trombocity ir neutrofiliniy granulocity kiekis
[37], galima manyti, kad §ios Iastelés prisidéjo prie Siek tiek
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didesnio bendrojo sukaupto augimo faktoriaus kiekio praéjus 10
dieny laikotarpiui. Taciau dél Sios hipotezés dar reikia atlikti
daugiau tyrimy.

Vis dar lieka keli tyrimo aspektai, kurie bitini norint toliau
palyginti jvairius Siame tyrime tirtus trombocity koncentratus.
Pirma, neaiSku, kokia jtaka jvairis trombocity koncentratai
(iskaitant PRP, PRF ir A-PRF) turés lasteliy elgsenai laikui bégant.
Todél lyginamasis in vitro lasteliy tyrimas, skirtas toliau analizuoti
PRP, PRF ir A-PRF poveikj jvairiy tipy lasteliy (jskaitant
osteoblastus, danteny fibroblastus ir periodonto raisciy lasteles)
elgsena, gali suteikti dar labiau Ziniy apie tai, kurie gydymo buidai
stimuliuoja didesnj lasteliy atsaka. Be to, yra Zzinoma, kad
trombocity koncentratai daznai derinami su jvairiomis
biologinémis medziagomis, pvz., su kolageno membranomis ir
kaulo transplantatais. Todél taip pat biity naudinga palyginti
augimo faktoriaus i$siskyrima i§ jvairiy biologiniy medziagy jas
padengus PRP, PRF arba A-PRF. Ateityje atlickami jvairiy
trombocity preparaty palyginimo klinikingje aplinkoje moksliniai
tyrimai taip pat blity vertingi lyginant Siy preparaty veiksminguma
ivairiy klinikiniy scenarijy atvejais.

ISvada

Sio tyrimo rezultatai rodo, kad i§ atitinkamy PRP, PRF ir A-PRF
trombocity preparaty per tam tikra laikg i$siskyré augimo faktoriy.
Idomu tai, kad PRP pasizyméjo gebéjimu iSskirti zymiai didesnj
augimo faktoriy kiekj paciuose ankstyviausiuose laiko taskuose, o
augimo faktoriy iSsiskyrimas i§ PRF ir A-PRF buvo labiau
laipsniskas ir truko iki 10 dieny. Palyginti su standartiniu PRF,
naujos sudéties PRF (vadinamas pazangiuoju PRF) pasizyméjo
reikSmingai didesniu per tam tikrg laikg iSsiskyrusio augimo
faktoriaus kiekiu ir gali buti kliniSkai naudingas biisimoms
regeneracinéms procediiroms. Ateityje atliekami konkreciy
trombocity preparaty poveikio lasteliy elgsenai tyrimai bei in vivo
bandymai toliau pagilins musy zinias apie A-PRF ir pirmiau
naudoty PRP ir A-PRF panasumus ir skirtumus.

Atitiktis etikos standartams

Interesy konfliktas. Autoriai pareiskia, kad jie neturi konkuruojanciy interesy.

Finansavimas. Projekta finansavo Berno universiteto Veido ir zandikauliy
chirurgijos katedra.

Etinis patvirtinimas. Kraujas i$ pacienty (laboratorijos darbuotojy) buvo imamas
gavus pasirasyta informuoto asmens sutikima. Etinis patvirtinimas siam tikslui
nebuvo reikalingas. Gyvanai siame tyrime nebuvo naudojami.

Informuoto asmens sutikimas. Visas kraujas i3 pacienty (laboratorijos darbuotojy)
buvo imamas gavus pasirasyta informuoto asmens sutikima.
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