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Bevezetés

A Platelet-Rich Plasma (PRP)  
és a Platelet Rich Fibrin (PRF)
A PRF második generációs technológia. Előzménye  
a PRP, melynek előállítása a beteg saját vérének al va­
dásgátló hozzáadásával történő centrifugálásával jön 
létre. [3]

A PRF rövid története
Kingsley 1954­ben alkalmazta először a PRP (Platelet 
Rich Plasma) kifejezést, mikor trombocytopenias ese-
tekben trombocyta­koncentrátumot adott a betegei­ 
nek.[20]

A dentoalveoláris és maxillofaciális sebészetben Marx  
1998­ban [22] alkalmazta, mikor is kimutatta, hogy PRP­ 
vel szignifikánsan jobb eredmény érhető el a csontok 
gyógyulási folyamatában. Marx és mtsai a PRP­t más 
csontpótló anyagokkal alkalmazták, és azt tapasztal-
ták, hogy a PRP­ben lévő növekedési faktoroknak kö-
szönhetően (PDGF és TGFβ) elősegíti az új csont kép-
ződését.

Choukroun 2000­ben [5] dolgozta ki a PRF­et, amely  
a második generációt jelentette a trombocyta­kon cen­
trá tu mok terén. A PRF egyszerűbb technológiával és 
még jobb hatásfokkal bír, mert magasabb koncentráció­
ban tartalmaz trombocytákat és leukocytákat. [16] Ezen 

tulajdonságoknak köszönhetően PRF meggyorsíthatja 
a fiziológiás gyógyulási folyamatot.

Mindkét módszer lényege, hogy a fehérvérsejtekben 
és trombocytákban gazdag koncentrátum nagy mennyi-
ségben tartalmaz növekedési faktorokat, melyek a seb-
gyógyulást elősegítik. A PRF­ből lassabban szabadulnak 
fel a növekedési faktorok, ez képezi előnyét a PRP­vel  
szemben. [6]

A PRF hatásmechanizmusa
A sebgyógyulás 3 részből tevődik össze: gyulladásos, 
proliferációs és az úgynevezett remodelling fázisból. [13]  
Az első, gyulladásos szakasz azonnali válasz a trau má­ 
ra. A véráram gyulladásos sejteket visz a sérülés helyére,  
ezenkívül phagocytákat, melyek a sebet megtisztítják. 
A fehérvérsejtek és a trombocyták, segítik a gyógyulási  
folyamatot. Fontos „növekedési faktorok” szabadulnak  
fel, melyek felelősek a migrációért, proliferációért és  
a differenciálódásért.[14] A trom bocy ták ból úgyneve zett  
coagulációs részecskék lépnek ki, melyek a haemo sta­
sist segítik elő.[15]

PRF előállítási protokollok
Az eredeti eljárás során, 2700-as fordulatszámon 12 per- 
cig történik centrifugálás. [5]

2018­ben Ghanaatival közösen továbbfejlesztették  
a módszert [18], melynek során az úgynevezett A­PRF 
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(Advanced PRF) nyerhető. Előállítása 1300­as fordulat­
szá mon 14 perces centrifugálási idővel történik. A las-
sabb centrifugálásnak köszönhetően az A­PRF poró­
zu sabb fibrin mátrixszal rendelkezik, és magasabb 
kon cen trá ció ban tartalmaz leukocytákat, mint a hagyo­
má nyo san előállított PRF. A nagyobb porozitás meg-
könnyíti a vérsejtek penetrációját az angiogenezis során.

Az I­PRF (Injectable­PRF), folyékony halmazállapotú 
PRF változat, amely a PRF pozitív biológiai tulajdonsá-
gai mellett a PRP-hez hasonlóan injektálható. Centri-
fugálása 700­as fordulatszámon történik 3 percen ke-
resztül. [32]

PRF gyakorlati alkalmazása

PRF szerepe a csontpótlásban
Az implantológiához kapcsolódó csontpótló eljárások-
ban a PRF-nek fontos szerep juthat.

Soni és mtsai [27], valamint Del Corso és mtsai [11] 
különböző csontüregek kitöltésére sikeresen alkalmaz-
ták a PRF­et, továbbá alveolus prezerváció céljából [29],  
cysták feltöltésére [12], odontómák eltávolítása után ke-
letkezett csonthiány kitöltésére [31] is jó eredménnyel  
használták.

PRF alkalmazása arcüreg augmentatio (sinus lift)  
műtét során
A sinus lift műtét legtöbbször hatékony és kiszámítható  
beavatkozásnak számít. A műtét során beültetett csont­ 
 pótló ideális esetben teljesen felszívódik, és apránként  
átadja a helyét a képződő új csontszövetnek. Trim mel  
és mukatársai [30] egy 2021­es közleményükben Bone­ 
Albumin és A­PRF kompozit graftot alkalmaztak arc-
üreg emelésére. Három, illetve hat hónapos gyógyulási  
idő után a képződött csont szövettani, hisz to mor fo ló­
giai, valamint mikromorfológiai vizsgálatát végezték.  
A teszt­ és a kontrollcsoport között nem találtak szignifi-
káns különbséget, vagyis lecsökkenthető a kezelési idő 
hat hónapról három hónapra a PRF használatának kö-
szönhetően. Choukroun és munkatársai [7] de mi ne ra li­
zált csont allograftot alkalmaztak arcüreg augmentációs 
műtétek során, és vizsgálták a gyógyulást PRF­fel kom-
binálva, illetve kombináció nélkül. PRF­fel kombinált 
tesztcsoportban 4 hónap után, a PRF kombináció nél-
küli kontrollcsoportban pedig 8 hónap után ellenőrizték 
az eredményeket. A teszt­ és a kontrollcsoport között 
radiológiai vizsgálatok során nem mutatkozott szigni-
fikáns különbség.

A PRF membrán nemcsak a csontosodási folyama-
tokat gyorsíthatja fel, hanem a sinus membrán perforá-
ció esetén is sikerrel alkalmazható. [7]

Gyógyszer okozta csontnekrózis (MRONJ) kezelése 
PRF-fel
Egyes onkológiai betegségek, valamint csontritkulás 
kezelésére antireszorbtív és antiangiogenetikus terápi-
át alkalmaznak. A kezelés mellékhatásaként alakulhat  
ki a MRONJ (medication­releated osteonecrosis of the  
jaw). Számos cikk és kutatás [21] foglalkozott a MRONJ  
kezelési stratégiáival. Nicolatou­Galitis és munkatár­ 
sai [26] részletesen foglalkoztak a MRONJ etiológiá já ­ 
val, diagnózisával, prevenciójával és kezelési lehető-
ségeivel, de kitérnek rá, hogy egyik kezelési stratégia 
sem biztosít százszázalékos eredményt. A PRF hasz-
nálata új alternatívát jelenthet a maxillofaciális, illetve  
dentoalveoláris sebészetben a kórkép kezelését ille­ 
tően.[17] Szentpéteri és munkatársai [28] összehason­

Kép 1/a: Keratociszta a mandibulában a 44–43 fogak között,  
Panorámaröntgen­felvételen

Kép 1/b: Keratociszta eltávolítása következtében létrejött  
csontdefektus

Kép 1/c: Csontdefektus feltöltése PRF membránnal
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lították a hagyományos műtéti terápia, valamint a PRF­fel 
kiegészített műtéti beavatkozásokat MRONJ­ban szen­ 
vedő betegek kezelése esetében. Vizsgálták a gyógy-
ulást, a betegség stádiumának javulását és a kiújulást.  
A fertőzött csontterület eltávolítása után a hiányzó ré-
szeket PRF­ből képzett membránnal fedték. A PRF al-
kalmazásával lényeges javulás mutatkozott mind a bete-
gek fájdalma, mind a csontos gyógyulás szempontjából.

PRF endodontiai felhasználása
Kifejletlen gyökérrel rendelkező, necrotikus pulpájú, pe ri ­ 
apikális lézióval rendelkező fogak esetében a gyökérkeze-
lés alternatívája lehet a regeneratív endodontiai kezelés. 
Ennek célja az eredeti pulpa­dentin komplex helyreállítása 
és a gyökérfejlődés befejezése. A regenerációhoz szüksé-
ges biológiai faktorok a periapikális szövetek felől vérzés 
indukálása által, vagy PRF alkalmazásával érhetőek el.

Murray 222 fejlődésben levő necrotizált fogat vizs-
gáló meta­analízisében [24] különböző pulpa­rege ne­
rá ciós módszerek klinikai hatékonyságát vizsgálta. Azt 
találta, hogy az apex záródása a gyökércsatorna be-
véreztetése eredményeként 58,8%­ban jött létre, mely 
PRF gyökércsatornába helyezésével, jóval gyakrabban,  
85,2%­ban volt elérhető.

PRF alkalmazása a parodontológiában
A PRF hatásait parodontológiai csontdefektusok keze- 
lése során is vizsgálták. Agarwal és munkatársai [1]  
30 krónikus parodontitisben szenvedő páciens pa ro­
don tá lis csontdefektusának feltöltését végezték. De mi­
ne ra li zált csont allograftot alkalmaztak PRF-fel kom-
binálva, valamint PRF kombináció nélkül. Vizsgálták  
a szondázási mélységet, a klinikai tapadási szintet, va­ 
lamint az ínyrecessziót. Egyéves gyógyulást követően  
szignifikánsan jobb eredmények születtek a vizsgált pa ­ 
ra méterek tekintetében a PRF­fel kombinált kezelések  
hatására. Miron és munkatársai [23] szisztematikus iro ­ 
dalmi áttekintésük során részletesen foglalkoztak a pa­ 
ro dontális defektusok PRF­fel kombinált regeneratív te­ 
rápiás lehetőségeivel. Többek közt vizsgálták a PRF­fel  
kombinált nyitott kürettet, valamint a nyitott kürettet önma­ 
gában, szondázási mélység és klinikai tapadási szint vál­ 
tozásának tekintetében. Tapadásvesztés és tasakmélység  
tekintetében is szignifikánsan jobb eredmények szü let­
tek a PRF használatával kezelt páciensek esetében. 
Magyar szerzők is leírták tapasztalataikat parodontális 
csontdefektusok kezeléséről vérlemezke­készítmény al-
kalmazásával. Csifó­Nagy és munkatársai [8] kutatásuk  
során PRG (Platelet Rich Gel)-vel kombinált regenera-
tív terápiát alkalmaztak. A szondázási mélység tekinte-
tében szignifikáns csökkenést, a klinikai tapadási nívó 
tekintetében pedig növekedést tapasztaltak. Egy másik  
esetbemutatás során [10] parodontalis intraossealis csont­ 
defektusok gyógyulásának rövid távú klinikai értéke-
lését végezték autológ vérlemezkében gazdag készít-
ménnyel (advanced platelet­rich fibrin) történt kezelést  
követően. Bemutatott eseteiknél a PRF applikációja po zi­ 
 tív klinikai eredményeket mutatott a pa ro don ta lis seb­ 

gyógyulás tekintetében. Csifó­Nagy és munkatársai [9]  
nem találtak szignifikáns különbséget PRF­fel, valamint  
EMD (enamel matrix derivative)­vel kezelt paro don tá lis  
csontdefektusok gyógyulása között. Mind a két módszer  
esetén szignifikáns klinikai javulás volt tapasztalható. 
A PRF membránként való alkalmazása mukogingivális 
sebészeti beavatkozásoknál is ismert. Jankovic és mun­ 
katársai [19] kötőszöveti graft és PRF membrán alkalma-
zását hasonlították össze ínyrecesszió műtéti kezelése 
során. Tapasztalataik alapján mindkét kezelési metódus 
ugyanolyan hatékonynak bizonyult. Nagy és munkatár-
sai [25] sikeresen alkalmazták a PRF­et pre or to don ciai 
kortikocízió és szimultán csont aug men tá ció céljából  
a bukkális alveoláris de hisz cen cia elkerülése érdeké-
ben. A fogszabályozó kezelés végeztével radiológiai-
lag nem igazolódott jelentős vertikális csontveszteség.

PRF alkalmazása oro-antrális fisztula zárására
Assad és munkatársai [4] 2017­ben két klinikai esetet 
mutattak be, melyben PRF membrán segítségével zár-
ták az arcüreget. Nyolc hónap elteltével sikeres gyógy-
ulást tapasztaltak mindkét esetben.

PRF alkalmazása  
temporomandibulári ízület panaszok esetén
Temporomandibulási ízületi panaszok kezelésére in tra ­ 
kapszuláris I­PRF injektálása terápiás lehetőséget kí-
nál. Albilia ás munkatársai [2] 37 pácienst vizsgáltak fáj­ 
dalmas belső ízületi károsodással (Internal derangement,  
Wilkes I-V), akiket intrakapszulárisan injektált I-PRF-fel 
kezeltek. Az esetek 69%­ában tapasztaltak szignifikáns 
fájdalomcsökkenést. Javulást tapasztaltak a szájnyitás 
tekintetében is. Saját, eddig nem közölt tapasztalataink  
is alátámasztják az I­PRF alkalmazásának előnyeit kü-
lönböző temporomandibuláris ízületi fájdalmak eseté-
ben. (Arthrosis, internal derangement)

Konklúzió

Ígéretes kutatási eredmények születtek a PRF (Platelet 
Rich Fibrin) szövetregenerációs tulajdonságai tekin-
tetében a fogászat és a maxillofaciális sebészet te-
rületén. Számos irodalmi adat utal arra, hogy a PRF 
használata az előzőeknél jobb gyógyulást  eredményez.  
A gyógyulás során a PRF növeli a sejtek proliferációját, 
differenciálódását és migrációját. Jelenleg a PRF elő-
állítására több protokoll is létezik, amelyek mindegyike 
használatos, és pozitívak a kutatási eredmények ma xil­
lo faciális sebészet tekintetében is.
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The role of the PRF in Oral and Maxillofacial Surgery

Systematic Review

The method for the production of PRF (Platelet Rich Fibrin) was developed in 2000 and belongs to the second genera tion 
of platelet concentrates. Several clinical studies have demonstrated its effectiveness in combination with various bone 
substitutes. The concentrate is prepared by centrifuging the patient's own blood without addition of anticoagulants, and 
according to the established protocol. The process yields a fibrin­rich clot of leukocytes and platelets that serves as an 
extracellular matrix. The growth factors from white blood cells and platelets are released slowly (2–3 weeks), and thus, 
have a beneficial effect on the wound healing. In this article, the authors present their review of the data available in the 
main literature and report on potential applications of PRF in dental, dentoalveolar, and maxillofacial surgeries (implan-
tology, bone grafting, dentoalveolar surgery, periodontology, sinus closure, sinus elevation, osteonecrosis, endodontics).
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