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Einleitung:

- PRP (Platelet-rich Plasma) ist ein Produkt, das aus
patienteneigenem Blut im Rahmen autologer
Blutkomponententherapie hergestellt wird.

- Lur Herstellung konnen Cell-Saver oder Zenfrifuge-Gerat
verwendet werden.

- Dies kann bei der Wundheilung, auch in Bezug aut
Nachblutung und postoperative Schmerzen, eine wichtige
Rolle spielen.



Indikationen:

. Asthetische Anwendungen
- Hautverjungung
- Liffing

- Regeneration und Neubelebung an Haut, Bindegewebe,
Narben, Muskeln, Gelenken

- Forderung von Haarwachstum

 Anwendung bei der Knochentransplantation
(Plastische Chrirugie , Kiefer-Chirurgie,...)
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Uber PRP:

« Von 20ml Blut kann 3-5ml PRP gewonnen werden.
- Die Aufarbeitung dauert bis 30 min

- Wenige Minuten nach der Blutabnahme wird lokal in
den Wundbereich appliziert.

- Dadurch konnen die Wundhellung verbessert, der
stationdre Aufenthalt verkurzt und anderweitige
Ressourcen gespart werden.



Folgende Wachstumsfaktoren sind in PRP
nachweisbar:

- Ec’jlléjer’r /ellwachstum, Gefassneubildung, extrazellulare Matrix-
[le[V]gle

— stimuliert Zellwachtum, Fibroblasten-Chemotaxis

~ regt Fibroblasten an

— fordert Kollagensynthese, Zellproliferation, Fibroblastenmigration



Folgende Wachstumsfaktoren sind in PRP
nachweisbar:

— stimuliert Endothelzellproliferation und Migration

— fordert Angioneogenese, reguliert extrazellulare
Maltrixregeneration, stimuliert Fibroblastenmigration und

Regeneration



- Nach der Injektion wirken unmittellbar die vitalen
Wachstumsftaktoren.

- Die konzentrierten Blutplattchen bilden jedoch weltere 7
Tage neue Wachstumsfaktoren.

- Blutpldttchen fUhrt zu einer direkten und indirekten
Regeneration des Gewebes und zur Wundhellung.

- Sie locken auch andere Zellen wie Fibroblasten,
mesenchymale Stammzellen und Leukozyten an.



Figure 18. X-ray showed some fracture
particles In the wound; the wound
was deep and extended to the surface
of the calcaneus.
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Figure 19. PRP was used to cover the Figure 20. Fourteen days later, the Figure 21. Seventeen days later, the
wound. wound was almost completely healed. wound healed completely with com-
plete epithelialization.
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Application of platelet-rich gel to enhance healing of
transmetatarsal amputations in diabetic dysvascular

patients.

Int Wound J. 2013 Oct;10(5):612-5. doi: 10.1111/iwj.12052. Epub 2013 Feb 24.

Serra R1, Buffone G, Dominijanni A, Molinari V, Montemurro R, de Franciscis S.

- DurchfUhrung der Studie in 6 Jahren

- Postoperative Therapie mit PRP (Wochentliche PRP fur 1 Monat) in 26 Pat.
(Gruppe A)

- Keine Postoperative Therapie mit PRP in 32 Pat. (Gruppe B)

- Resultat:
- Heilungsrate von 96,15% in Gruppe A und 0% postoperative Infektion
- Heilungsrate von 59,37% in Gruppe B und 40,62% postoperative Infektion



Platelet-Rich Plasma for the Treatment of Clean Diabetic
Foot Ulcers.

Ann Vasc Surg. 2017 Jan;38:206-211. doi: 10.1016/j.avsg.2016.04.023. Epub 2016 Aug 12.

Ahmed M!, Reffat SA?, Hassan A, Eskander F!'.

- 56 Pat. mit chronischen diabetischen Ulzerationen in 2 Gruppen

- 28 Pat. wurden mittels PRP behandelt und 28 Pat. mittels antiseptischer Salbe

- Resultat:
- 86% komplette Abheilung in der erste Gruppe und 68% in der zweiten Gruppe

- Abheilungsrate pro Woche in der erste Gruppe war groBer wahrend der
ersten 8 Wochen

- Infektionsrate war in der ersten Gruppe weniger



Treatment of a Non-Healing Diabetic Foot Ulcer With
Platelet-Rich Plasma

J Cutan Aesthet Surg. 2014 Oct-Dec;7(4):229-31. doi: 10.4103/0974-2077.150786.

Suresh DH1, Suryanarayan S2, Sarvajnamurthy S3, Puvvadi S4.

Case Report:

57 | Pat. mit diabetischem FuBsyndrom mit einer chronischen Wunde und
Wundheilungsstorung am Amputationsstumpf nach transmetatarsaler Amputation
der GrolBzehe nach einer Verbrennung vor 4 Jahren.

Es wurde zuerst 3 Monate nach der Amputation eine Meshtransplantation
durchgefuhrt. Erneute Meshtransplantation wurde nach einem Jahr bei
Wundheilungsstorung nach mehrfachem Wunddebridement durchgefihrt.

Weiterhin wurden regelmaBige Wundversorgung und Verbandswechsel
durchgefUhrt. Der Pat. Wurde erneut nach 4 Jahren zur Wundversorgung
aufgenommen.
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(a) The X-ray of left foot amputation. (b) The healed Wound-Volume
donor site of split thickness graft. (c) The non-healing 15Cm?

diabetic foot ulcer

- T

~ i Nr&‘ f"

.\._ 4 -

~
=
-




Treatment of a Non-Healing Diabetic Foot Ulcer With
Platelet-Rich Plasma

J Cutan Aesthet Surg. 2014 Oct-Dec;7(4):229-31. doi: 10.4103/0974-2077.150786.
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Vielen Dank!
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