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Sazetak

Napretkom tehnologije u dentalnoj medicini, medicinske sestre moraju se konstantno
usavrSavati. Tako se i na Zavodu za Oralnu Kirurgiju StomatoloSkog fakulteta SveudiliSta u
Zagrebu dolaskom nove tehnologije primjenjuje plazma obogacena faktorima rasta. Plazma se
dobiva iz krvi bolesnika koja se tehnikom venepunkcije vr$i neposredno prije zahvata u usnoj

Supljini.

Faktori rasta su 100% autologni materijal koji se dobiva iz krvi bolesnika, na koje bolesnik nije
alergican. Moze se i pomijesati sa preparatima umjetne kosti, a koristi se za regeneraciju mekih
i tvrdih zubnih tkiva. Koristi se i nakon vadenja zuba, alveotomija, cistektomija, podizanja dna
maksilarnog sinusa i ugradnje dentalnih implantata. Medicinska sestra mora posjedovati znanje
1 vjestine, mora proci dodatne edukacije da bi uspjesno pripremila plazmu obogaéenu faktorima

rasta.

Nakon venepunkcije, krv se centrifugira, zatim pipetira, aktivira i stavlja u Plasmatherm.
Dobiveni materijal se u aseptiénim uvjetima prenosi na sterilni stoli¢ 1 ugraduje u defekt u
ustima bolesnika. Sluzi za brze stvaranje mekih i tvrdih zubnih tkiva, te da bi bolesnik imao §to

bolji postoperativni oporavak.

Protokol podrazumijeva vadenje venske krvi bolesnika i centrifugiranje ¢ime se postize

separacija eritrocita i leukocita te se dobiva plazma bogata ¢imbenicima rasta.

Od kljuéne je vaznosti da je medicinska sestra upoznata sa tehnikom venepunkcije koja je

detaljnije prikazana u radu.

Kljuéne rije€i: venepunkcija; faktori rasta; regeneracija; zubi; oralna Supljina



Title: The role of the nurse in the preparation of plasma rich in growth factors
Author: Maja Barosevié¢
Summary

With the advancement of technology in dental medicine, nurses must constantly improve. Thus,
with the advent of new technology, plasma enriched with growth factors is also used at the
Department of Oral Surgery. Plasma is obtained from the patient's blood, which is performed

using the venipuncture technique just before the procedure in the oral cavity.

Growth factors are 100% autologous material obtained from the patient's blood, to which the
patient is not allergic. It can also be mixed with artificial bone and is used to regenerate soft
and hard dental tissues. It is also used after tooth extraction, alveotomy, cystectomy, lifting the
bottom of the maxillary sinus, implantation of dental implants. The nurse must possess
knowledge and skills, must undergo additional training to successfully prepare plasma enriched

with growth factors.

After venipuncture, the blood is centrifuged, then pipetted, activated, and placed in
plasmatherm. The obtained material is transferred to a sterile table under aseptic conditions and
implanted in a defect in the patient's mouth. It serves for faster creation of soft and hard dental

tissues, and for the patient to have the best possible postoperative recovery.

The protocol involves the extraction of venous blood from the patient and centrifugation, which
achieves the separation of erythrocytes and leukocytes and produces plasma rich in growth

factors.

It is crucial that the dental assistant is familiar with the venipuncture technique, which is
presented in more detail in the paper.

Keywords: venipuncture; growth factors; regeneration; teeth; oral cavity
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Popis skracenica

PRGF — trombociti obogaceni faktorima rasta (engl. Platelet Rich in Growth Factors)
PPP — manje trombocita u plazmi (engl. Platelet Poor Plasma)

PRP — vise trombocita u plazmi (engl. Platelet Rich Plasma)

F1 — frakcija koja sluzi kao fibrinska membrana

F2 — frakcija koja sluzi kao augmentacijski gradivni materijal

BRONJ — bisfosfonatima izazvana osteonekroza ¢eljusti (engl. Bisphosphonate Related

Osteonecrosis of the Jaw)



1. UvOD

Plazma obogacena trombocitima derivat je bolesnikove vlastite krvi koji se dobiva
centrifugiranjem. Nastoji se dobiti koncentrat trombocita u $to manjoj koli€ini plazme, bez
eritrocita i leukocita te sa $to vecim brojem funkcionalnih trombocita (1). Koncentrati
trombocita iz bolesnikove se krvi dobivaju najéesce centrifugiranjem metodom pripreme iz
male koli¢ine svjeze pune krvi. Sila gravitacije dovoljna je da razdvoji krv u troslojni koloid,
no takav bi proces trajao predugo, a stanice i ostali bioloski elementi iz krvi postali bi

neiskoristivi. 1z tog se razloga rabi centrifugalna sila (2).

Svrha ovog diplomskog rada je opisati materijale i tehnike koji se koriste prilikom primjene
plazme bogate faktorima rasta s ciljem kako bi se poboljsalo i ubrzalo cijeljenje mekog i
kostanog tkiva. PRGF Endoret tehnologija podrazumijeva izdvajanje eritrocita, leukocita i
plazme bogate faktorima rasta iz krvi bolesnika.



1. TROMBOCITI OBOGACENI FAKTORIMA RASTA

Trombocitima obogacena plazma, trombocitima obogacen fibrin i plazma bogata faktorima

rasta autologni su preparati dobiveni centrifugiranjem krvi (3,4).

Pripravci bogati trombocitima predstavljaju relativno novu biotehnologiju za stimulaciju i
ubrzavanje zacjeljivanja tkiva i regeneracije kosti. Danas se koristi u brojnim poljima medicine,
primjerice u oralnoj kirurgiji, ortopediji, dermatologiji, oftalmologiji te u tkivnom inZenjerstvu.
PRGF-Endoret (engl. Platelet Rich in Growth Factors) tehnologija podrazumijeva izdvajanje
eritrocita, leukocita i plazme bogate ¢imbenicima rasta iz venske krvi bolesnika. U terapiji se
primjenjuje plazma bogata ¢imbenicima rasta kako bi se poboljsalo i ubrzalo cijeljenje mekog
1 koStanog tkiva. Prednosti primjene te tehnologije u oralnoj kirurgiji su sljedece: cijeli postupak
odvija se brzo jer je potrebna iznimno mala koli¢ina venske krvi i samo jedna faza
centrifugiranja od osam minuta, odvajanjem leukocita izbjegava se lokalna upalna reakcija te
time smanjuje postoperativna bol i nelagoda, to je 100% autologna tehnologija (koriste se
isklju¢ivo autologni proteini) i u petnaest godina dosadasnjih istrazivanja nisu prijavljene

nikakve nuspojave (5).

Krvni ugruSak ima sredi$nje mjesto u poticanju cijeljenja mekog tkiva i koStanoj regeneraciji

(6).

1.1. Priprema trombocitima obogacene plazme

Nakon prikupljanja krv se mijesa s anitkoagulansom u svrhu sprjecavanja aktivacije trombocita.

Zatim se krv centrifugira i pritom razdvaja na tri sloja:

1. Vrh epruvete: acelularna plazma (engl. platelet poor plasma, PPP) bogata plazmatskim
molekulama, osobito fibrinogenom (40 % volumena),

2. Srednji sloj: sloj bogat trombocitima koji predstavlja PRP (engl. platelet rich plasma),
(5 % volumena),

3. Dno epruvete: sloj eritrocita (55 % volumena).



Sterilnom pipetom aspiriraju se prva dva sloja i ne$to malo eritocita i prenose u drugu epruvetu

(7).

1.2. Priprema PRGF-a

Set za pripremu PRGF-a sastoji se od Cetiri epruvete zapremnine 9 mL, dvije epruvete za
frakcioniranje, jedne ampule aktivatora, pipete, sustava centrifuge, plazmaterma te dvije
posudice za aktivaciju (5). Prikupljena venska krv (36 mL) centrifugira se kroz 8 min ¢ime se
postize odvajanje u tri sloja: sloj eritrocita na dnu, leukociti u sredini te PRGF u gornjem sloju
(8). Pipetom se uzimaju dvije frakcije PRGF-a, F1 i F2 frakcija. Frakcija F1 sluzi kao fibrinska
membrana. Neaktivirana frakcija F2 koristi se za namakanje postekstrakcijske alveole ili za
punjenje parodontnog dzepa, a aktivirana frakcija F2 se stavlja u plazmaterm nakon cega se
dobiva zelatinozna tvar (clot) koja se moze mijesati s koStanim biomaterijalom ¢ime se dobiva
kompaktna masa koja koristi kao gradivni materijal u slu¢ajevima velikog nedostatka koStane
strukture (5). Vazno je istaknuti da frakcije F1 i F2 ne sadrze leukocite i tako sprjeavaju

proinflamatornu aktivnost pripravka.

Plasmatherm je uredaj koji radi na temperaturi od 37 Celzijevih stupnjeva. Uredaj je u obliku
kutije Cetvrtastog oblika i u njega pohranjujemo frakcije F1 i F2. Plasmatherm omogucuje
fibrinu iz frakcije F1 1 ugrusku iz frakcije F2 da predu iz tekuc¢eg u kruto stanje kako bi s njima

lakSe manipulirali prilikom unoSenja u usnu Supljinu.

Nakon uzimanja pune venske krvi u nekoliko epruveta, prije centrifugiranja, dodaje se 1 ml
antikoagulansa na 10 ml krvi, za $to se Koristi 3,8 % natrijev-citrat. Centrifugalna sila iznosi
460 g. tijekom 8 minuta (4). Na kraju se dodaje koagulans, kalcijev klorid, u koncentraciji 0,05
ml po ml tekucine. Koagulacija se dogada tijekom 10 minuta. Nakon koagulacije takav produkt

moze i¢i direktno u ranu (9).

Ova tehnika ne zahtijeva primjenu antikoagulansa ni trombina. Radi se o centrifugiranoj krvi
bez dodataka. Prikupljena krv (20 — 60 mL) pohranjuje se u epruvete od 10 mL i odmah
centrifugira na brzini od 3000 okr/min tijekom 10 minuta. U kontaktu sa stijenkama epruvete
trombociti se aktiviraju i pokrece se koagulacijska kaskada. Tako nastaje fibrinski ugrusak koji
se nalazi u srednjem sloju, iznad eritrocita, a ispod acelularne plazme. Uspjeh ove tehnike
iskljuc¢ivo ovisi o brzini postupka. Ako je vrijeme potrebno za prikupljanje krvi i pokretanje
centrifuge predugo, fibrin ¢e se difuzno polimerizirati §to rezultira malim ugruskom slabe

konzistencije (10).



Za pripremu PRGF-a potrebni su centrifuga, Plasmaterm i jednokratni set za PRGF koji se
sastoji od 4 epruvete zapremnine 9 mL, sustav za vadenje krvi, 2 epruvete za frakcioniranje,
Plasma transfer device (pipeta), 1 Sprica s aktivatorom te ampula PRGF aktivatora ili epruveta
koja ve¢ u sebi sadrzi aktivator. Bolesniku se vadi 36 mL venske krvi koja se zatim centrifugira
u vremenu od 8 minuta, ¢ime se postize separacija eritrocita, leukocita te plazme bogate
¢imbenicima rasta. Dvije frakcije plazme bogate ¢imbenicima rasta, F1 i F2, separiraju se
pipetom od ostatka krvi, ¢ime se dobije po 8 mL svake frakcije. Frakcija F1 sluzi kao fibrinska
membrana, a neaktivirana frakcija F2 rabi se za namakanje postekstrakcijske alveole ili
punjenje parodontnoga dzepa (aktivacija u tim slu¢ajevima nije potrebna jer kalcij u tkivu
aktivira ¢imbenike rasta), a aktivirana frakcija F2 stavlja se u Plasmaterm nakon ¢ega se dobiva
zelatinozna tvar (clot) koju se moze mijesati s autolognom kosti, ¢ime se dobiva kompaktna
masa koja se primjenjuje kao gradivni materijal u npr. postekstrakcijskoj alveoli, pri Sirenju
alveolarnoga grebena ili podizanju dna maksilarnog sinusa (5). Plasmatherm je uredaj koji radi
na temperaturi od 37 Celzijevih stupnjeva. Uredaj je u obliku kutije Cetvrtastog oblika i u njega
pohranjujemo frakcije F1 i F2. Plasmatherm omogucuje fibrinu iz frakcije F1 i ugrusku iz
frakcije F2 da predu iz tekuéeg u kruto stanje kako bi s njima lakSe manipulirali prilikom

uno$enja u usnu Supljinu.

Frakcije F1 i F2 ne sadrzavaju leukocite te tako sprjeéavaju proinflamatornu aktivnost.
Dokazano je da sve formulacije Endoreta imaju bakteriostatski uc¢inak, osobito tijekom ¢etiri
sata nakon primjene (5). Fujioka i Kobayashi otkrili su da se smanjenjem trajanja
centrifugiranja 1 smanjenjem sile dobiva veca koncentracija trombocita i leukocita, povecano

otpustanje faktora rasta te bolje stanicno ponasanje, iako je sam koncentrat manji po velicini

(12).



Slika 1. Jednokratni PRGF set.

2. ZADACI MEDICNSKE SESTRE U PRGF PROTOKOLU

Jednokratni set za PRGF prikazan je na slici 1, a sastoji se od:

— 4 epruvete za vadenje krvi (9ml),

— sistem za vadenje krvi,

— 2 epruvete za frakcioniranje,

— Plasma transfer Device (PTD, tzv. pipeta),
— 1 Sprica sa aktivatorom,

— ampula PRGF aktivatora i/ili epruveta koja ve¢ sadrzi aktivator u sebi (13).
Prije rukovanja medicinske sestre s PRGF setom potrebno je pripremiti bolesnika na zahvat.

2.1. Priprema bolesnika

Priprema bolesnika izvodi se na sljedeci nacin:

— odredivanje bolesnikovog fizickog stanja (prehrana, stres, opce stanje),
— provjera bolesnikovih podataka,

— odredivanje prikladnog mjesta za vadenje, stomatoloski stolac



— priprema materijala, bolesnika i mjesta vadenja,
— postupak vadenja,
— prepoznavanje komplikacija povezanih s procesom,

— odrediti potrebu za ponovljenim vadenjem.

Neposredno pred venepunkciju, medicinska sestra ¢e objasniti postupak vadenja krvi i radi

cega je to nuzno.

Priprema se odvija uz odgovarajuce svjetlo, odnosno u prikladnoj okolini. U specifi¢cnom
radu s krvnom plazmom preporuca se venepunkcija koju provode dvije medicinske sestre.
Kako bi se umanjila tjeskoba i strah, vazno je stvoriti odnos povjerenja. Preporuca se izbjegavati
tanke 1 skleroti¢ne vene, vene u pregibima te je potrebno zamijetiti stanje hematoma, modrica,
opeklina i oziljaka. Uvijek je bolje savjetovati se s bolesnikom. Kako bi medicinska
sestra iz svega 36ml krvi dobila krvnu plazmu obogaéenu trombocitima u samo jednoj

fazi centrifugiranja mora se pridrzavati pravila i protokola te poznavati postupak i materijal.
Potrebne komponente za ovaj postupak su:

— centrifuga
— Plasmaterm

— jednokratni set za PRGF

2.2. Vadenje krvi

Materijal potreban za venepunkciju naveden je u nastavku:

— Epruvete za vadenje krvi
— lgla

— Esmarhova poveska

— Alkoholni antiseptik i vata
— Flaster

— Posuda za odlaganje igala

— Rukavice



Slika 2. Materijal potreban za venepunkciju

Za venepunkciju najcesce se biraju vene na podlaktici, ogranci vene basilicae, vene cephalicae,

vene cubitalis, bazilarne vene na dorzumu Sake su takoder prikladne za vadenje.

Medicinska sestra je duzna u asepti¢nim uvjetima pripremiti jednokratni set za PRGF. Prilikom
vadenja krvi preporuca se Cetveroru¢no provodenje postupka radi smanjene moguénosti
hemolize te se epruveta uvijek mora drzati ispod razine ruke. Ovisno 0 bolesnikovom
stanju, kirurSkom zahvatu te dogovoru s oralnim kirurgom ispuni se Zeljeni broj epruveta te se

njezno promuckaju kako bi se rasporedio antikolagulans (13).

Za uzimanje venske krvi koriste se jednokratne sterilne igle i epruvete s podtlakom.
Bolesnik/korisnik zdravstvene zaStite oslobada jednu ruku, stisne Saku, a podvezivanje
omogucuje laksi pristup veni. Nakon zavrSenog vadenja krvi, vazno je da bolesnik drzi ruku

ispruZzenu 5 minuta i da drugom rukom pritisne jastuci¢ vate na mjesto uboda (14).

Najcesc¢e mjesto uboda pri uzrokovanju krvi je povrsinska, antekubitalna vena. Ukoliko ona
nisu preporucljive za uzorkovanje krvi, zbog gustog spleta s arteriolama i tetivama.
Uzorkovanje arterijske krvi izvode lije¢nici. Krv se nikad ne smije uzorkovati s mjesta gdje
postoji oziljak ili hematom (ako to nije moguce izbje¢i, onda se krv uzorkuje distalno
od hematoma), kanile, fistule, vaskularne premosnice. Nadalje, krv se ne smije uzorkovati
iz ruke na strani na kojoj je ucinjena mastektomija, ili u koju se prima intravenska terapija

(15).



Nakon izbora vene, potrebno je dezinficirati mjesto uboda kako bi se izbjegla kontaminacija
uzorka i infekcija na mjestu uboda. Koza se prebriSe sterilnom vatom ili gazom

namocenom u 70% izopropanol ili etanol.
Uzorkovanje krvi iz vene izvodi se na sljede¢i nacin:

— staviti iglu odgovarajuc¢eg promjera u drza¢ (Sesiric);

— namjestiti bolesnikovu ruku tako da je Saka usmjerena prema dolje kako bi se
sprijecio refluks iz spremnika u venu;

— pridrzati bolesnikovu ruku distalno od mjesta uboda, a palcem ucvrstiti venu 2,5 do 5
centimetara ispod mjesta uboda;

— obavijestiti bolesnika prije izvodenja uboda;

— pod kutem od 30° ili manjim, umetnuti iglu u venu i zadrzati venu stabilnom,;

— staviti prvi spremnik na iglu;

— kada krv poc¢ne te¢i u spremnik, otpustiti podvezu;

— pustiti da se spremnik napuni do oznake.

Spremnici moraju biti napunjeni do oznake jer se na taj na¢in osigurava ispravan omjer krvi i

aditiva. Prije uklanjanja igle iz vene, potrebno je:

— uKloniti zadnji izvadeni spremnik iz drzaca igle;
— na mjesto uboda staviti pamucni jastucic ili gazu;
— odbaciti iglu;

— zamoliti bolesnika da ¢vrsto pritisne jastucic;

— ucvrstiti jastuci¢ ljepljivom trakom (16).

Uloga osobe koja vadi krv mora biti profesionalna, pazljiva i s puno razumijevanja u odnosu s

bolesnikom, a jedna od najvaznijih radnji jest ispravno oznacavanje epruveta.
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Slika 3. Oznacavanje epruveta

Kao novina na trziStu pojavio se uredaj Veinlite koji olakSava pristup povrSinskim venama.
Zahvaljujuéi kombinaciji viSebojnih LED dioda (crvene i naran¢aste) osigurava se maksimalna

jasnoca slike leZe¢ih vena, kao 1 paucinastih vena, intrakutanih i safenskih vena.

Veinlite pojednostavljuje proces pronalazenja vena u bolesnika s ¢estom venepunkcijom,

minimizira ozljede tkiva i njihovo naknadno zacjeljivanje, te ubrzava potragu za venama (20).

Slika 4. Venelite uredaj



Slika 5. PronalaZenje vene uz pomo¢ Venelite uredaja

Slika 6. Venepunkcija

Za sprjeCavanje hematoma bitno je sljedece:

— Ubosti samo gornju stijenku vene,

— Popustiti Esmarhovu povesku prije vadenja igle,

— Koristiti glavne povrsinske vene,

— Biti sigurni da igla potpuno ulazi kroz gornju stijenku (djelomi¢na penetracija moze
dovesti do curenja krvi u okolno meko tkivo okolo vene),

— Pritisnuti ubodno mjesto.
Za sprjecavanje hemolize potrebno je napraviti sljedece:
— Njezno mijeSati epruvete sa koagulansom,

— lzbjegavati vadenje krvi iz hematoma,
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— Osusiti ubodno mjesto (20 sekundi da alkohol ishlapi),
— lzbjegavati uzastopne ubode — traumatsko vadenje,

— lzbjegavati dugotrajni pritisak esmarhovom poveskom i stiskanje Sake.

2.3. Centrifugiranje

Nakon §to se napune, epruvete se stavljaju u centrifugu u roku od najviSe jednog sata nakon

vadenja, a epruvete se ne smiju stavljati u hladnjak.

Prije rada potrebno je upaliti centrifugu i provjeriti je li okretac izbalansiran. Epruvete se u
centrifugu slazu simetri¢no, odnosno ukoliko je broj epruveta neparan, potrebno je dodati jo$
jednu epruvetu ispunjenu vodom kako bi se osigurala ravnoteza prilikom centrifugiranja.
Postupak centrifugiranja traje 8 minuta, nakon Cega njezno vadimo epruvete kako bismo

izbjegli mijesanje frakcije te ih slazemo u drzac¢ (13).

Sila gravitacije dovoljna je da razdvoji krv u troslojni koloid, no takav bi proces trajao
predugo, a stanice 1 ostali bioloski elementi iz krvi postali bi neiskoristivi. 1z tog se razloga rabi

centrifugalna sila (2).

Slika 7. Aparat za centrifugiranje

Centrifuga sluzi za separaciju krvnih komponenti, za povecanje broja trombocita i1 leukocita u

epruveti .
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2.4. Frakcioniranje (odjeljivanje frakcija F1 i F2)

Nakon vadenja krvi i centrifugiranja dolazi do odijeljivanja frakcija u izvadenoj krvi bolesnika.
Dvije frakcije PRGF-a, F1 i F2 odvajaju se pipetom od ostatka krvi. Frakcija 1 sluzi kao
fibrinska membrana, neaktivirana frakcija F2 koristi se za namakanje postekstrakcijske alveole
ili punjenje parodontnog dzepa, dok se aktivirana frakcija F2 koristit za regeneraciju kostanog

tkiva.

Medicinska sestra priprema 2 epruvete za frakcioniranje, odnosno za skupljanje frakcija
plazmi, oznafavaju¢i ih brojevima li 2. Potom se na epruvetama s krvlju oznacavaju frakcije
i to po sljedecoj shemi; nakon oznacenih i pazljivo otvorenih epruveta, medicinska sestra
koristi jednokratnu pipetu (eng. PTD, Plasma Transfer Device) koju uronimo 1-2 mm ispod
povrSine plazme te ju nakon toga aktiviramo (u suprotnom dolazi do gubitka vakuma u
epruvetama za frakcioniranje). Isti se postupak ponavlja za sve epruvete krvi, a u konacnici
dobivamo Epruvetu 1 (F1) za skupljanje frakcije plazme 1 i Epruvetu 2 (F2) za skupljanje
frakcije 2 plazme. Naglasak je na izbjegavanju sakupljanja crvenih i bijelih krvnih stanica.

Po zavrsetku rada bioloski otpad se odlaze u za to predviden spremnik.

Izrazito je vazno naglasiti simetri¢no slaganje epruveta u centrifugu. Procedura iznosi 8
minuta §to sestri donosi dovoljno vremena za pripremu sljedeée faze, odnosno
pripremanje dvije epruvete za frakcije F1 | F2, pipetu, sterilne posudice, umjetnu kost te

pripremu uredaja Plasmaterm (13).
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Slika 8. Prikaz frakcioniranja

Nakon centrifugiranja, krv se razdvaja na tri komponente:

— Plazma bogata faktorima rasta: stupac plazme(zuta boja) koja sadrzi vec¢inu trombocita
koji se rasporeduju prema nagibu povecanja koncentracije (manji na vrhu, a poveéava
se u smjeru prema dolje);

— Bijele stanice ili leukociti, fini bjelkasti sloj iznad crvenih krvnih stanica;

— Crvene krvne stanice, crveni stupac koji zauzima donji dio epruvete.
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Slika 10. Pipetiranje
Upute za dobivanje odvojenih frakcija i pipetiranje:

— Prvo se uklanja crni zastitni leptiri¢;

— Plasmatransfer se drzi uspravno i postavlja se bijela epruvetu sa oznakom F1 za
frakcioniranje;

— Vrh se uranja u plazmu te se drzi stisnut gumb;

— Vrh mora biti umocen u plazmu,

— Kada je skupljena odredena koli¢ina plazme otpusta se gumb i vadi epruveta;

— U Plasmatransfer se postavlja druga epruveta sa oznakom F2 i sakuplja odgovarajuc¢a
frakcija.
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Slika 11. Dobiveni faktori rasta

Dobiveni faktori rasta primjenjuju se u dentalnoj medicini nakon vadenja zuba, cistektomija,

popunjavanje kostanog defekta te u mekim tkivima.

2.5. Aktivacija faktora rasta

Neaktivirana plazma moze na sobnoj temperaturi stajati 3-4 sata. Frakcioniranje i aktiviranje
plazme izvrSava se u Cistom okruzenju ili u kirur§koj dvorani. Frakcija F1 i frakcija F2
aktiviraju se na isti na¢in (kalcijem) u sljedeCem omjeru: na 1 ml plazme - 2 crtice (aktivacijska
Sprica) Kalcija. Aktivirana frakcija F2 stavlja se u Plasmatherm, nakon Cega se dobiva
zelatinozna tvar (clot) koja se moze mijesati s autolognom kosti, ¢ime se dobiva masa koja se
koristi kao gradevni materijal u postekstrakcijskoj alveoli, pri Sirenju alveolarnog grebena ili

podizanju maksilarnog sinusa.

Kada centrifugiranje zavrsi, sestra ¢e pazljivo izvaditi epruvete u drZa¢, oznaciti frakcije na

epruveti te krenuti s postupkom navlacenja frakcija.

Aktivacijom pipete zapocinjemo navlacenje frakcije F1 (fibrinska memebrana), a kada smo
iz svih epruveta eliminirali F1, prelijevamo u sterilnu posudicu koju nakon toga stavljamo
u Plasmaterm (na 37°C) (13).
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Slika 12. Odvajanje frakcija i smjestanje u uredaj Plasmatherm

Slika 13. Ksenogeni kostani nadomjestak u kombinaciji s F2
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Slika 14. Frakcija F2 pomijesana s autolognom kosti

Nakon odvajanja frakcije se smjeStaju u uredaj zvan Plasmatherm. Frakcija F1 ostaje u

Plasmathermu 20-25 minuta dok frakcija F2 ostaje u Plasmathermu 15-20 minuta.

3. Najces$ca primjena i djelovanje PRGF-Endoret tehnologije

PRGF je koristan za lijeCenje rana koje teSko zarastaju, ima sposobnost poboljSavanja
zarastanja mekog tkiva i slabijeg utjecaja na kostano tkivo te se rabi u razli¢itim poljima
medicine, ukljucuju¢i oralnu 1 maksilofacijalnu kirurgiju. PRGF se u oralnoj kirurgiji
trenutacno rabi u implantologiji ¢esto u vezi s elevacijom dna maksilarnog sinusa (sinus lifta),
kod prezervacije alveole i pobolj$anja zarastanja postekstrakcijskih rana kod impaktiranih
zuba te kod BRONJ-a. Zasad je pokazao najbolje rezultate u terapiji BRONJ-a i sinus-lifta
(17).

Primjena PRGF Edoreta u tretmanu postekstrakcijske alveole smanjuje upalu i bol, ubrzava
epitelizaciju mekog tkiva i pospjesuje regeneraciju kosti (8). Stopa prezivljavanja implantata,
koji se ugraduje odmah po ekstrakciji u alveolu je 98%, te je siguran, ucinkovit i1 predvidljiv

postupak (18).
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Slika 15. Postava augmentata u kombinaciji s F2 frakcijom.

Cilj zahvata je ispuniti dio sinusne Supljine biomaterijalom koji ¢e s viemenom okostati te Ciniti
¢vrste temelje za buduce implantate. Tako djelomi¢no ispunjen sinus nece imati nikakvih

negativnih utjecaja na fizioloske funkcije sinusa i zdravlje bolesnika.

Svi ti materijali ¢e se s vremenom resorbirati te remodelacijom kosti ¢emo dobiti novu ¢vrstu
koStanu masu koja ¢e podnijeti sve sile Zvakanja koje se prenose preko implantata na
okolnu kost. Netom poslije stavljanja fibrinske membrane, gingiva se vraéa u prvotno stanje
i uévrséuje se pomocu Savova te bolesnik ¢eka minimalno 3 mjeseca do nastavka terapije

(13).

Slika 16. Adaptacija fibrinske membrane.

Djelovanje PRGF-a zasniva se na stimulaciji proliferacije i migracije stanica, privla¢enju
cirkuliraju¢ih stanica na mjesto ozljede te poticanju angiogeneze, $to je iznimno bitno za
pocetak regeneracije tkiva. Takoder, posjeduje i protuupalno te antibakterijsko djelovanje. Za

bakteriostatsko djelovanje zasluzni su trombocidini, antibakterijski proteini unutar trombocita.
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Pripadaju skupini defenzina te se zbog svog pozitivnog naboja vezu na negativno nabijenu
membranu bakterija. Osim trombocidina, trombociti sadrze i druge antimikrobne peptide kao
Sto su trombocitni faktor 4, bazi¢ni trombocitni protein, RANTES, timozin beta-4,
fibrinopeptidi A i B. Navedeno pokazuje kako za bakteriostatski potencijal PRGF-a nisu
odgovorni leukociti, nego antibakterijski trombocitni peptidi te fibrin (12). PRGF tehnologija

ucinkovito obuhvaéa podrucja navedenim u potpoglavljima nize (19).

3.1. Povecéana predvidivost
Upotreba Endoret znac¢ajno poveéava stopu uspjesnosti u terapiji dentalnim implantatima. Kada
se povrSina implantata vlazi sa Endoret teku¢inom, stvara se fibrinska mreza koja prianja na

povrsinu implantata, otpusta faktore rasta te poboljSava oseointegraciju.

3.2. Tretman za postekstrakcijsku alveolu

Primjena PRGF Endoret u tretmanu postekstrakcijske alveole smanjuje upalu i bol, ubrzava
epitelizaciju mekog tkiva i pospjesuje regeneraciju kosti. Stopa prezivljavanja implantata, kojeg
odmah nakon ekstrakcije stavljamo u alveolu je 98% te je siguran, ucinkovit i predvidljiv

postupak.

3.3. Smanjen rizik za osteonekrozu
Tretman Endoret nakon reseciranja nekroti¢ne kosti povecava aktivnost osteoklasta i dovodi do

angiogeneze, koja se moze koristiti kao katalizator kod pacijenata sa BRONJ-om.

Rezultati razlicitih istrazivanja sugeriraju da tretman Endoret moZe smanjiti rizik od razvoja

BRONJ-a nakon ekstrakcije zuba kod visokorizi¢nih pacijenata u terapiji bifosfonatima.

3.4. Endoret u terapiji BRONJ-a
Endoret je uc¢inkovit u kirurSkom tretmanu osteonekroze Celjusti povezane s bifosfonatima,
postizuéi zatvaranje defekta kod 32 bolesnika u prospektivnom istrazivanju. Endoret je obnovio

funkciju inferiornog dentalnog Zivca koji je bio pogoden sa BRONJ lezijom.

3.5. Priprema transplantata
Endoret se moze koristiti za aglutinaciju biomaterijala, omogucavaju¢i lakSe rukovanje 1
poboljsavajuci njegova oseokonduktivna 1 bioloska svojstva, kako kod heterolognih tako i kod

autolognih transplantata.
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3.6. Terapija atrofije Celjusti
Endoret poboljSava regeneraciju tkiva, a njegova raznolikost znaci da se moze koristiti prilikom

razli¢itih kirurSkih tehnika:
A. Lateralno povecanje kosti

Ekspanzija grebena i tehnika razdvajanja grebena u dvije faze te u kombinaciji sa Endoret

tretmanom mogu postici prosje¢nu ekspanziju kosti od 3.35mm.

Upotreba Endoret u kombinaciji sa blok transplantatom poboljSava proces cijeljenja reznja

izbjegavajuci eksponiranje transplantata te poboljSava postoperativni izgled bolesnika.
B. Podizanje dna maksilarnog sinusa

Endoret smanjuje upalu i bol. Povecava stvorenu kost i odrzava prezivljavanje kostanih stanica.

Takoder, u¢inkovit u terapiji perforacija Schneiderove membrane.
C. Vertikalna regeneracija kosti

Kombinacija Endoret tehnologije s kratkim 1 ekstrakratkim implantatima ¢ini obnavljanje

atroficnog grebena mogucéim bez potrebe za koriStenjem agresivnih tehnika.

3.7. Regeneracija parodonta
Endoret moze biti alternativa dentalnim materijalima koji se koriste na podru¢ju mukogingivne

kirurgije.

Endoret postize dobre rezultate kada se radi o pokrivanju korijena i dobitku klinicke insercije.

Takoder, povecava Sirinu keratinizirane sluznice i popravlja recesije.

Nano-gruba povr§ina BTI implantata je posebno dizajnirana s ciljem pojacanja bioloskog efekta
Endoret. PRGF koristi se za povecanje stope uspjesSnosti u terapiji dentalnim implantatima.
Kada se povrSina implantata namo¢i Endoret teku¢inom, stvara se fibrinska membrana koja
prianja na povrSinu implantata i otpusta ¢imbenike rasta te time znatno poboljSava proces

oseointegracije (5).
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3. ZAKLJUCAK

Obzirom na veliki napredak regenerativne Kirurgije u posljednjih dvadesetak godina
zahvaljujuéi uporabi faktora rasta, danas je moguce unaprijediti cijeljenje parodontnog
ligamenta i revaskularizaciju zubne pulpe transplantiranog zuba. Jedna od takvih tehnologija je
PRGF-Endoret, najnapredniji autologni i biokompatibilni tehnoloski sustav koji omogucuje
dobivanje plazme bogate cimbenicima rasta iz vlastite krvi bolesnika. Temelji se na aktiviranju
bolesnikovih trombocita u svrhu stimulacije regeneracije odnosno cijeljenje tkiva. Endogeni
proteini utjecu na proces regeneracije tkiva, stimuliraju¢i angiogenezu, kemotaksiju i stani¢nu
proliferaciju. Rezultat je ubrzano cijeljenje mekih i tvrdih tkiva, izostanak infekcije i
postoperativne boli. Priprema autolognih faktora rasta kao koncept sve vise ulazi u ordinacije
dentalne medicine. Svladavanje tehnike venepunkcije, upoznavanje s centrifugom i
centrifugiranjem krvi, priprema razli¢itih klinicki primjenjivih oblika PRGF-a, za regenerativne
tehnike zahtjeva posebnu pripremu koja je danas popracena jednostavnom i suvremenom

aparaturom prikladnom za ambulantnu pripremu i skra¢eno se naziva PRGF.

S PRGF tehnologijom, mogu se postici Cetiri razli¢ite terapeutske formulacije i prilagoditi ih
razli¢itim klini¢kim ciljevima a to su tekucina, clot (ugrusak), graft s biomaterijalom i fibrinska
membrana. Tehnologija koja se u posljednjem desetlje¢u primjenjuje u raznim podrucjima
medicine, posebno u oralnoj i maksilofacijalnoj Kirurgiji. Tehnologija podrazumijeva
izdvajanje eritrocita, leukocita i plazme bogate ¢imbenicima rasta iz venske krvi bolesnika. U
terapiji se primjenjuje plazma bogata ¢imbenicima rasta kako bi se poboljSalo 1 ubrzalo
cijeljenje mekog i1 kosStanog tkiva. Prednosti primjene te tehnologije u oralnoj kirurgiji su
sljedece: cijeli postupak odvija se dosta brzo jer je potrebna mala koli¢ina venske krvi i samo
jedna faza centrifugiranja od osam minuta. Separiranjem leukocita izbjegava se lokalna upalna

reakcija te time smanjuje postoperativna bol i nelagoda.

Bol nakon alveotomije donjeg umnjaka je uobicajena pojava i godinama je predmet istrazivanja
s ciljem da se bolesniku olaksa poslijeoperativno razdoblje. Bol nakon ekstrakcije ¢e$ca je kod
zubi koji su bili u akutnom ili subakutnom stadiju upale. Poslijeoperativna bol nakon kirur§kog
vadenja donjega umnjaka nastaje nakon prestanka djelovanja anestetika i njezin intenzitet raste
do maksimuma nakon 6-8 sati. Ukoliko se ne lijeCi, bol prosje¢no traje 24 sata i zatim se

postupno smanjuje.

Bol poslije vadenja zuba nastaje ako se krvni ugrusak nije formirao, ako se krvni ugrusak

formirao, ali je ispao te ako se krvni ugrusak inficirao i raspao. Mehanizam nastanka boli
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objasnjava se na nacin da su potrgani zavrseci Zivaca izlozeni vanjskim mehanic¢kim, termickim
1 kemijskim podrazajima. U normalnim okolnostima stvara se granulacijsko tkivo koje zatvara
defekt u kosti. Stvaraju se nove krvne zile, dolazi do kontrakcije rane i pokrivanja rane epitelom.
Uzrok boli, osim predoperativne upale, moze biti i gruba manipulacija u operativnom podrucju
tijekom ekstrakcije umnjaka. U slu¢aju da bol traje dulje od 24 sata i poCinje 2 do 3 dana nakon
vadenja zuba govorimo o suhoj alveoli, (lat. alveolitis sicca dolorosa). To je upala

postekstrakcijske rane s prisutnos¢u boli i najcescéa je komplikacija nakon vadenja.

Razvojem tehnologije medicinske sestre trebaju usavrSavati novi znanja i tehnike. Uloga
medicinske sestre pri rukovanjem PRGF tehnologijom krec¢e od pripreme bolesnika, pripreme
materijala i dobivanje umjetne kosti. Bitan je odnos sa bolesnikom, uspostavljanje povjerenja

kao 1 sa doktorom uspostavljanje profesionalnog i uspjesnog tima.
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7. POPIS SLIKA
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1. Jednokratni PRGF set

2. Materijal potreban za venepunkciju

3. Oznacavanje epruveta

4. Venelite uredaj

5. Pronalazenje vene uz pomo¢ Venelite uredaja
6. Venepunkcija

7. Aparat za centrifugiranje

8. Prikaz frakcioniranja
9. Odvajanje frakcija

10. Pipetiranje

11. Dobiveni faktori rasta

12. Odvajanje frakcija i smjestanje u uredaj Plasmatherm

13. Sastav dobivenog materijala pomijesanog sa autolognom kosti
14. Frakcija F2 pomijes$ana s autolognom kosti

15. Ugradnja

16. Fibrinska membrana
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