| Fachbeitrag

Vergleichende Untersuchung mehrerer
Blutzentrifugensysteme

Thrombozytenvitalitat im PRP — Turbidimetrische Aggregometrie

Die vorliegende Studie befasst sich mit den Fragen, ob und in welchem AusmaB die
unterschiedlichen marktgangigen Zentrifugationsverfahren eine wirkliche Plattchenanrei-
cherung liefern und ob die Thrombozyten der verschiedenen Plattchenkonzentrate ihre
Funktionsfahigkeit, auf einen exogenen Reiz hin zu aggregieren, beibehalten haben. Die
turbidimetrische Aggregometrie ist eine hierfiir einfache, in der Praxis leicht durchfihrbare

Methode.*
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B Die Unterstitzung der knochernen Regeneration
durchdieVerwendungvonautologen Blutproduktenist
schon1g6odurchdie Eigenblutfillungvon Zystenindie
zahnarztliche Therapie eingefihrt worden3949 1969
wurde sogar zentrifugiertes Eigenblut mit dem Ziel der
verminderten Koagulumretraktion und Infektionsre-
duktion verwendet.424 Eine Bestrebung in der moder-
nen Implantologie ist es, den Zeitraum bis zur vollstan-
digen Osseointegration von Implantaten und Knochen-
ersatzmaterialien weitmoglichst zu verkirzen und eine
schnelle optimale Wundheilung zu erzielen.»262

Die Erkenntnis, dass die in den Blutplattchen enthal-
tenen Wachstumsfaktoren dabei eine Schlisselrolle
spielen, gewann erst Ende der 199o-Jahre in der kie-
ferchirurgischen Knochenregeneration eine Bedeu-
tung.74350

Die durchschnittliche Thrombozytenzahlim Vollblut ei-
nes gesunden Patienten liegt zwischen 150 und 450 x
103/pl.® Die Technik zur Herstellung plattchenreichen
Plasmas (PRP) durch Zentrifugation aus Vollblut ist in
der Transfusionsmedizin schon viel langer bekannt, je-
doch die Moglichkeit PRPin der niedergelassenen Praxis
herzustellen, wurde erst durch die Vermarktung dafur
geeigneter Kleingerate im Jahr 2000 popular3"452 Ver-
schiedene Hersteller entwickelten Laborzentrifugen,
mit denen aus kleinen Blutmengen ein Thrombozyten-
konzentrat hergestellt werden kann, dessen Effekte auf
die Wundheilung und Knochenregeneration bis heute
kritisch untersucht werden 9233344345 Die intraoperative
Zugabe von Platelet-rich-Plasma soll zu einer Freiset-
zung der unterschiedlichen Wachstumsfaktoren und
Zytokinen aus den Alpha Granula fiihren, die verschie-
dene positive Effekte auf den Heilungsprozess von Kno-
chen-und Weichgewebe auslben.2810232732

Die wichtigsten im PRP nachgewiesenen Wachstums-
faktoren PDGF (Platelet Derived Growth Factor) und TGF
(Transforming Growth Factor) 81und B2 sind an fast al-
len Wundheilungsmechanismen beteiligt,'9242738 {or-
dern die Mitose, die Angiogenese sowie die Aktivierung

42

der Makrophagen.”?7 AulRerdem wirken sie auf die Proli-
feration von Fibroblasten und Stammzellen.?3742 Durch
Degranulation der Blutplattchen werden die Wachs-
tumsfaktoren freigesetzt.>s Die Wiederherstellung er-
folgtvon denWanden des Defektes aus und beginnt mit
der Bildung von Geflechtknochen, der durch lamellaren
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Abb.1: Nutzen und Anwendung von PRP in der zahnarztlichen Praxis.

Knochen innerhalb der nachsten sechs bis zwolf Mo-
nate ersetzt werden kann.?” Plattchenzahlungen erga-
beneinenZuwachsvon338 %"innerhalbdes PRPim Ver-
gleich zum Vollblut, was zur Folge hat, dass Knochener-
satzmaterial, getrankt mit PRP anstelle von Blut,eine ef-
fektivere und beschleunigte Regeneration zur Folge hat
und der Knochen eine hohere trabekulare Dichte auf-
weist.?4 Seit der Markteinfihrung der ersten PRP-Sys-
temewerden die Resultate jedoch kontrovers diskutiert.
Vielen positiven klinischen Erfahrungen der Anwender
stehen negative UntersuchungenderHochschulenund
ein Mangel an kontrollierten Studien gegentiber.3

Benner et al.4 fanden zum Beispiel heraus, dass weder
der vielfach betonte Stimulationseffekt von B-TCP auf
die Blutplattchen stattfindet, noch mechanisch zerklei-
nerte Kollagenmembran eine Plattchenaggregation
auslosen kann und eine Freisetzung der in den Granula
gespeicherten Substanzen herbeifiihrt.Erst Zugabevon
aggregationsauslosenden Substanzen, wie zum Bei-
spiel ADP oder Thrombin, flihren zu Aktivierungsreak-
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