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Osocze bogatoptytkowe | PRP
Fibryna bogatoptytkowa | I-PRF

PRP (Platelet Rich Plasma) i I-PRF (Injectable Platelet Rich Fibrin) to krwiopochodne materiaty autologicz-
ne, pozyskiwane z krwi wtasnej pacjenta. To koncentraty ptytkowe zawierajgce szereg czynnikéw przy-
spieszajacych angiogeneze, tj. tworzenie nowych naczyn krwionosnych oraz budowe nowych komoérek.

Ptytki krwi uwalniajg zawarte w sobie ptytkowe czyn-
niki wzrostu, odpowiedzialne za stymulacje procesow
regeneracji, gojenia i odbudowy uszkodzonych tkanek.
Aktywujg one mezenchymalne komoérki macierzyste,
osteoblasty, fibroblasty, pobudzajg synteze kolagenu
oraz tworzenie naczyn krwionosnych.

Osocze bogatoptytkowe wstrzykniete do tkanki
szybko uwalnia duze stezenia czynnikow wzrostu,

100% | NATURALNE

100% | BEZPIECZNE

100% | AuToLOGICZNE

ktére inicjujg i podtrzymujg procesy regeneracji oraz
odbudowy tkanek, jako naturalne dziatanie organizmu.

Fibryna bogatoptytkowa to koncentrat ptytkowy nowej
generacji w postaci trojwymiarowej struktury. Dzieki tej
strukturze ptytki krwi sg dtuzej stymulowane do uwal-
niania czynnikow wzrostu, cytokin oraz powodujg mi-
gracje mezenchymalnych komorek macierzystych do
miejsca podania.
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Wykorzystaj moc
autoregeneracji

Ludzki organizm posiada wtasny, ogromny potencjat do
szybkiej regeneracji i odbudowy. W momencie uszko-
dzenia tkanek uruchamia naturalne mechanizmy, pro-
wadzgce do aktywacji procesow odpowiedzialnych za
gojenie.

Jednym z kluczowych elementéw tego procesu sg ptyt-
ki krwi. Zawarte w nich substancje zwane czynnikami
wzrostu, wptywajg na szereg procesow sktadajgcych
sie na kaskade gojenia.

Nowoczesna medycyna siega po substancje odpo-
wiedzialne za stymulacje proceséw naprawczych,
wystepujgce naturalnie w naszym organizmie. Dzieki
umiejetnemu procesowi pozyskiwania, zageszczania
i wykorzystania tych substanciji, lekarze moga stosowac
je w leczeniu wielu schorzen oraz wspomagac procesy
regeneracji i remodelingu tkanek.

Autologiczna terapia komorkowa
w leczeniu schorzen ortopedycznych,

chirurgicznych oraz urazéw sportowych

Osocze bogatoptytkowe PRP | Fibryna bogatoptytkowa I-PRF



Czynniki wzrostu

Czynniki wzrostu to uwalniane z ptytek krwi substancje biat-
kowe, ktore biorg udziat w skomplikowanych mechanizmach
naprawy i gojenia sie tkanek. Sg elementem komunikacji po-
miedzy komaorkami i odgrywajg kluczowg role w procesach
regeneracji tkanek:

® przyspieszajg zrosty kostne i gojenie tkanek miekkich,
takich jak miesnie i sciegna

® wspomagajg proces leczenia stawdw
® intensywnie przyspieszajg gojenie ran

® wspomagaja rekonstrukcje wiezadet

Dzieki czynnikom wzrostu dochodzi do aktywacji waznych
mechanizmow: ukierunkowanej migracji komorek, tworzenia
nowych naczyn, namnazania sie komorek oraz ich roznicowa-
nia. Terapia osoczem i fibryng bogatoptytkowa wykorzystuje
podwyzszone stezenia czynnikow wzrostu do aktywacji tych
biologicznych procesdw w organizmie pacjenta.

Do najwazniejszych czynnikow wzrostu zawartych w ptytkach krwi zaliczamy:

® TGF-beta | transformujgcy czynnik wzrostu beta, wspomagajgcy wzmocnienie macierzy miedzykomorkowej

® PDGF | ptytkowy czynnik wzrostu, stymulujgcy wzrost drobnych naczyn krwionosnych i naczyn wtosowatych oraz
wptywajgcy na odnowe komaorek skory i naskorka

® EGF | naskorkowy czynnik wzrostu, stymulujgcy wzrost i roznicowanie komarek oraz produkcje wtasnego kolagenu
® FGF | czynnik wzrostu fibroblastéw, stymulujgcy powstawanie nowych fibroblastow oraz wspomagajgcy wzrost

komorek
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Zabieg tgczony | PRP + I-PRF
OMNI, OCAS

® trudno gojgce sie rany, zmiany
wielomiejscowe i owrzodzenia

® rozlegte urazy tkanek miekkich,
chrzestnych i kostnych

® zmiany zwyrodnieniowe stawéw

Osocze bogatoptytkowe PRP | Fibryna bogatoptytkowa I-PRF

Wskazania do zabiegow

PRP | osocze bogatoptytkowe | zabiegi wymagajace duzej
ilosci materiatu

® bole przecigzeniowe przyczepow wiezadet i Sciegien,
pourazowe zespoty bolowe

® stany zapalne stawéw i okotostawowe

(® zapalenia rozciegna podeszwowego — ostroga pietowa,
zapalenie sciegna Achillesa

® entezopatie — ,fokie¢ tenisisty”, (fokie¢ golfisty”,
,kolano skoczka”, ,kolano biegacza”

® torbiele tgkotek, zapalenie gesiej stopki
® zapalenie kaletki kretarza wiekszego kosci udowej
® tendinopatie stozka rotatoréw barku, zespét ciesni podbarkowej

I-PRF | fibryna bogatoptytkowa | zabiegi wymagajace
szczegdlnie intensywnej regeneracji

® ubytki miesni

® zaburzenia zrostu kostnego

® dysplazja wtdknista

® cysty torbieli kostnych

® po rekonstrukcji wiezadta krzyzowego przedniego ACL
® po szyciu fgkotek i naprawach chrzgstki stawowe;j

® po zabiegach naprawczych sciegien



Prosta i szybka procedura

Zabieg polega na wstrzyknieciu pozyskanego osocza bogatoptytkowego/fibryny bogatoptytkowej
w zmienione chorobowo tkanki miekkie i stawy, np. migesnie, wiezadta, naderwane sciegna.

Etap | - pobranie krwi

Krew pobierana jest od pacjenta z zyty w zgieciu tokciowym w pozycji siedzacej, a u 0sob szczegolnie wrazliwych
w pozycji lezgcej. Srednia ilo$é pobranej krwi do zabiegu:

PRP - 16-32 ml | 2-4 probdéwki 8 ml PRP keymed in vivo™

I-PRF — 9-18 ml | 1-2 probdéwki 9 ml I-PRF keymed in vivo™

Etap Il - odwirowanie krwi

W zaleznosci od rodzaju frakgcji, ktorg chcemy uzyskaé, odwirowujemy krew w specjalistycznej wiréwce wedtug precy-
zyjnie okreslonego protokotu.

W metodyce pobrania obydwu frakcji PRP i I-PRF bardzo wazne jest przestrzeganie czasu od momentu pobrania krwi,
poprzez odwirowanie do momentu podania osocza i/lub fibryny bogatoptytkowej.

Etap Il - podanie osocza bogatoptytkowego/fibryny bogatoptytkowej g

Podanie pozyskanego osocza i/lub fibryny bogatoptytkowej iniekcyjnie w miejsce zmienione chorobowo.
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Efekty zabiegu

Zabieg z uzyciem PRP i I-PRF stosuje sie w celu
naturalnego pobudzenia regeneracji tkanek miek-
kich, chrzestnych i kostnych, czego efektem jest:

® przyspieszona regeneracja sciegien, miesni,
wiezadet

odbudowa tkanki chrzestnej i kostnej
przyspieszony proces gojenia sie ran

zmniejszenie dolegliwosci bolowych

® ® ® ®

szybki powroét do sprawnosci ruchowe;j

ZALECENIA

Wykonanie 1-3 zabiegéw w odstepach 3-4 ty-
godniowych zgodnie z decyzjg lekarza specja-
listy. Wskazana kontrola 7-10 dni po zabiegu.

Osocze bogatoptytkowe PRP | Fibryna bogatoptytkowa I-PRF 7 %
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Przeciwwskazania do zabiegu

(® Zazywanie aspiryny i innych lekow przeciwbolowych
z grupy NLPZ.

® Choroby krwi. Zespoty dysfunkcji ptytek, krytyczna
matoptytkowos¢, niedobor fibrynogenu, niestabil-
nos¢ hemodynamiczna, posocznica.

® Nowotwory. Pacjent moze by¢ zakwalifikowany do
zabiegu, jesli mineto co najmniej 5 lat od zakoncze-
nia leczenia.

(® Biataczki, szpiczaki.

® Cigza i laktacja. Nie wykonujemy zabiegdw z powo-
dow etycznych.

® Leczenie antykoagulantami.

® Schorzenia watroby. Ostre zapalenie lub marskos¢
watroby.

® Ostre stany choréb z autoimmunoagres;ji.

N
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Wskazowki dla pacjentow

NAWODNIENIE ORGANIZMU
W DNIU ZABIEGU

J

Pacjent powinien wypi¢ w ciggu dnia min. 1,5  wody przed zabiegiem.

&

Pacjent nie powinien stosowac aspiryny i niesteroidowych lekow prze-
ciwzapalnych 3 dni przed zabiegiem i przez 7 dni po zabiegu. Pacjent
moze wzig¢ przeciwbolowo przed zabiegiem 1-2 tabletki paracetamolu
(1-2 x 500 mg).

STOSOWANIE LEKOW
PRZECIWBOLOWYCH

W dniu zabiegu nie nalezy korzysta¢ z zajec fitness, wstrzymac sie od
uprawiania aktywnych sportéw, lub zaniecha¢ wszystkich ¢wiczen zgod-
nie z zaleceniami lekarza.

W zaleznosci od stanu pacjenta lekarz specjalista moze zleci¢ pacjentowi:

ZALECENIA
PO ZABIEGU

® unieruchomienie ostrzyknietej czesci ciata w ortezie lub stabilizatorze w celu stworzenia lepszych warunkow leczenia.

® rehabilitacje leczonego miejsca i dobdr éwiczen do wykonywania po uptywie odpowiedniego czasu od momentu
zabiegu.

® zaniechanie wszystkich ¢wiczer do momentu wyleczenia uszkodzonego miejsca.

Osocze bogatoptytkowe PRP | Fibryna bogatoptytkowa I-PRF 9



Bezpieczenstwo

Wszystkie zestawy firmy Keymed Sp. z 0.0. do pozyskania osocza i fibry-
ny bogatoptytkowej sg legalnymi wyrobami medycznymi zarejestrowany-
mi w Urzedzie Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych
i Produktéw Biobojczych.

® JAKOSC - kazdy z elementéw zestawu posiada niezbedne certyfikaty
do stosowania w medycynie.

® ELASTYCZNOSC - skfad i sposéb pakowania kazdego zestawu umo-
zliwia dostosowanie wykorzystania poszczegolnych elementéw jedne-
go opakowania do réznej ilosci zabiegow.

® STERYLNOSC - kazda z probdwek oraz zestawy pobraniowe pakowane
sg osobno. Dzieki temu istnieje mozliwos¢ wykorzystania tylko czesci
zestawu do jednego zabiegu, podczas gdy pozostate elementy pozo-
stajg nadal sterylne.

® APIROGENNOSC - probowki PRP keymed in vivo™ oraz probéwki I-PRF
< % keymed in vivo™ sg apirogenne, czyli pozbawione martwych bakterii
. i wirusow. Dedykowane sg do medycznych zabiegdw estetycznych i re-
generacyjnych. Probéwki PRP keymed in vivo™ nie zawierajg chlorku
wapnia.

I-PRF
lgymed in vivo™

PRP + |-PRF
keymed in vivo™
OCAS
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PRP i I-PRF wykorzystujg ogromne zasoby
wiasne organizmu pacjenta, przez co sg wyjat-
kowo BEZPIECZNE. Jako produkty autologicz-
ne nie majg w zasadzie dziatar ubocznych.
Wykluczone jest zatem ryzyko nietolerancj,
reakcji alergicznych, immunologicznych oraz
transmisji wirusowych.

Zabiegi z uzyciem osocza i fibryny bogatoptyt-
kowej to jedna z nielicznych metod, ktorej dzia-
fanie i skutecznosc¢ poparte sg wieloma bada-
niami naukowymi, a ich dziatanie jest szeroko
udokumentowane.

Osocze bogatoptytkowe PRP | Fibryna bogatoptytkowa I-PRF

BEZ RY7YKA NIETOLERANCJI
BEZ ALERGI

BEZ cHLORKU WAPNIA

Prawidtowo pobrana i odwirowana krew oraz poprawnie
wykonany zabieg nie niosg ze sobg zadnego ryzyka
niebezpiecznych powiktan.

Czasami po zabiegu moga pojawic sie w miejscu naktu-
cia drobne siniaki, ktore znikajg po kilku dniach.
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