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UVOD: Atrofi¢ni oZiljci nastaju kao Cesta posledica nelecenih akni, usled smanjene sinteze kolagena i poremecenih mehanizama reparacije
tkiva. Plazma bogata trombocitima (PRP) se poslednjih godina sve ¢eSce koristi u terapiji oziljaka zahvaljujuci svojim regenerativnim
sposobnostima, kao Sto su stimulacija sinteze kolagena, angiogeneza i remodelovanje tkiva.

PRIKAZ BOLESNIKA: Prikazan je slucaj pacijentkinje starosti 33 godine sa atroficnim ozilicima od akni tipa icepick i boxcar, lokalizovanim
obostrano na obrazima. Sprovedena su tri PRP tretmana u razmaku od 4-6 nedelja. Koris¢en je komercijalni PRP set, a dobijena plazma

aplikovana je intradermalno iglom do 30G na dubini od oko 2mm. Sprovedena je klinicka evaluacija i fotodokumentacija pre i posle serije

tretmana. Nakon sprovedene terapije zabelezeno je znacajno klinicko poboljsanje.

ZAKLJUCAK: PRP terapija se pokazala kao efikasna, bezbedna i dobro podnosljiva terapija u lecenju atrofi¢nih oZiljaka od akni. lako
standardizovan protokol u lecenju atroficnih oziljaka ne postoji, ovaj prikaz slucaja podrzava PRP kao vrednu samostalnu ili kombinovanu
terapijsku proceduru.

KLJUCNE RECI: Plazma bogata trombocitima, atrofi¢ni oZiljci od akni

APPLICATION OF PLATELET-RICH PLASMA IN THE TREATMENT OF
ATROPHIC ACNE SCARS

Teodora Jorgacevi¢'® Sanja Gasic Petronijevi¢' @ Milica Peri¢'@® Biljana Zogovi¢'(®
University in Pristina — Kosovska Mitrovica, Faculty of Medical Sciences, Republic of Serbia

INTRODUCTION: Atrophic scars commonly develop as a consequence of untreated acne due to decreased collagen synthesis and impaired
tissue repair mechanisms. Platelet-rich plasma (PRP) has increasingly been used in scar therapy in recent years because of its regenerative
properties, including stimulation of collagen synthesis, angiogenesis, and tissue remodeling.

CASE OUTLINE: We present the case of a 33-year-old female patient with atrophic icepick and boxcar acne scars localized bilaterally on the
cheeks. Three PRP treatments were performed at intervals of 4—6 weeks. A commercial PRP kit was used, and the obtained plasma was
applied intradermally using a 30G needle at a depth of approximately 2 mm. Clinical evaluation and photographic documentation were
conducted before and after the treatment series. Significant clinical improvement was observed following the therapy.

CONCLUSION: PRP therapy proved to be an effective, safe, and well-tolerated treatment for atrophic acne scars. Although a standardized
protocol for the treatment of atrophic scars does not yet exist, this case report supports PRP as a valuable standalone or adjunctive
therapeutic option.
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INTRODUCTION

Akne predstavljaju hronicnu bolest folikula dlake i
sebacealnih Zlezda koja zahvata 9,4% svetske populacije.
U viSe od 85% sluCajeva bolest se javlja u pubertetu,
pogadajuci podjednako oba pola, ali se moze javiti i kod
odraslih, pretezno zena. NajceSce su lokalizovane na licu,
vratu, dekolteu i ledima, u vidu komedona, papula,
pustula, nodusa i cisti. 1]

Etiopatogeneza akni je multifaktorijalna i povezana je sa
produkcijom androgena u pubertetu, retencionom
folikularnom  hiperkeratozom,  hiperprodukcijom i
sekrecijom sebuma, proliferacijom Cutibacterium acnes i
imunskim odgovorom na povecano prisustvo ove bakterije
u sebacealnom folikulu. [1,2] Ovi procesi pokrecu kaskadu
inflamatornih reakcija sa oslobadanjem proinflamatornih
citokina i hemokina, regrutacijom neutrofila u folikul i
nastankom pustula i apscesa, Navedeni mehanizmi
dovode do infrainfundibularne inflamacije, rupture folikula
i formiranja perifolikularnih apscesa, Cime se aktivira
proces zarastanja rane. [3, 4]

Zarastanje rana predstavlja kompleksan bioloSki proces
koji prolazi kroz nekoliko faza. U inicijalnoj, inflamatornoj
fazi, tokom hemostaze, prolazna vazokonstrikcija
zamenjuje se vazodilatacijom koja se klinicki manifestuje
pojavom eritema. Aktiviraju se fibroblasti, makrofagi,
granulociti i neutrofili  koji oslobadaju inflamatorne
medijatore i pripremaju okolinu za sledecu fazu zarastanja.
[5,6] U fazi stvaranja granulacionog tkiva dolazi do zamene
oStecenog tkiva i intenzivne neoangiogeneze. Neutrofili se
postepeno zamenjuju monocitima koji diferenciraju u
makrofage i oslobadaju brojne faktore rasta, koji stimulisu
migraciju i proliferaciju fibroblasta. Fibroblasti sintetiSu
komponente ekstracelularnog matriksa
glikozaminoglikane i kolagen, pri ¢emu se inicijalno stvara
kolagen tip lll, koji se kasnije zamenjuje kolagenom tipa I.
[6]

U zavrsnoj fazi fibroblasti i keratinociti sintetiSu matriksne
metaloproteinaze (MMP) i tkivne inhibitore matriksnih
metaloproteinaza  (TIMP), enzime  odgovorne  za
kontrolisanu razgradnju  kolagena i remodelovanje
ekstracelularnog matriksa. Disbalans izmedu aktivnosti
MMP i TIMP tokom procesa zarastanja dovodi do
patoloSkog remodelovanja dermisa, usled cega moze doci
do prekomerne degradacije kolagena, stvaranja defekta u
koZi i nastanka atrofi¢nih oZiljaka ili, u slucaju prekomerne
sinteze kolagena, do razvoja hipertroficnih oziljaka. [7]
Ozilici se Klasifikuju kao atroficni, hipertroficni i keloidni,

pri Cemu su atrofi¢ni oziljci najzastupljeniji. Atroficni oziljci
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su podeljeni u nekoliko subkategorija na osnovu oblika,
Sirine i dubine defekta koji stvaraju na kozi:

1. ledenicasti (eng. Icepick) - uski, duboki i tackasti oZiljci
koji mogu da se protezu duboko u dermis,

2. kutijasti (eng. Boxcar) — Siroki, okrugli ili ovalni
udubljeni  ozilici, jasno ograniCeni vertikalnom ivicom,
mogu biti povrsinski (manji od 0.5mm) ili duboki (veci od
0.5mm),

3. talasasti (eng. Rolling) oZiljci - povrSinski talasasti
oZiljci koji koZi daju neujednacen izgled [6]

Ne postoji standardizovana terapija u le¢enju atrofi¢nih
oZiljaka, primenjuju se razliCite hirurske tehnike (subcizija,
punch graft ili punch ekscizija), hemijski pilinzi (alfa- i beta-
hidroksi kiseline), ablativni i neablativni laseri i minimalno
invazivne procedure kao $to su microneedling i plazma
bogata trombocitima (engl. platelet rich plasma, PRP), koje
dovode do smanjenja vidljivosti oZiljaka i znacajnog
klinickog poboljSanja. [8]

PRP je autologni preparat plazme koji sadrzi visestruko
vecu koncentraciju trombocita u odnosu na perifernu krv.
Alfa granule trombocita sadrze brojne faktore rasta koji
doprinose sintezi kolagena, elastina i drugih komponenti
ekstracelularnog matriksa, celijskoj proliferaciji, migraciji i
angiogenezi, ¢ime PRP ima vaZnu ulogu u regeneraciji i
remodulaciji tkiva. [8-10]

Indikacije za primenu plazme bogate trombocitima u
dermatologiji su: atrofi¢ni oZiljci od akni, rejuvenacija koze,
androgenetska i cicatrijalna alopecija i tretman strija. [11]
lako se PRP smatra dobro podnosljivom terapijom, postoje
jasne kontraindikacije za njegovu primenu, koje
obuhvataju poremecaje koagulacije, trombocitopeniju,
aktivne infekcije, sistemske inflamatorne bolesti i
malignitete. Posebnu paznju treba posvetiti pacijentima sa
aknama ili onima koju su na istovremenoj sistemskoj i/ili
lokalnoj terapiji, kod kojih je neophodna adekvatna
vremenska distanca pre zapocinjanja PRP tretmana. [11,12]
PRP procedura se sprovodi isklju¢ivo u kontrolisanim
uslovima, uz poStovanje asepticnih mera, od strane

struéno osposobljenih i sertifikovanih lica, pre svega

specijalista  dermatovenerologije  ili  plasticne i
rekonstruktivne hirurgije. Pre  zapocinjanja terapije
neophodna je detaljna procena pacijenta u cilju

obezbedivanja maksimalne bezbednosti i optimalnog
terapijskog ishoda. [12]

PRIKAZ SLUCAJA

Anamneza, Klinicki pregled i dopunske dijagnosticke
metode
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Pacijentkinja starosti 33 godine dolazi na pregled na
Kozno odeljenje Klinicko-bolnickog centra u Kosovskoj
Mitrovici zbog prisustva oZiljaka lokalizovanih na obrazima
obostrano. Pacijentkinja navodi pojavu papulo-pustuloznih
akni na licu u 16. godini Zivota koje nisu bile leCene.
Promene su trajale 8 godina, a nakon spontane regresije
za sobom su ostavile oziljke. Nije bilo kasnijih
egzarcerbacija akni. Pacijentkinja je navela da je dobrog
op$teg zdravstvenog stanja, bez komorbiditeta i aktuelne
medicinske terapije.

Klinickim pregledom ustanovljeno je prisustvo atrofi¢nih
oziljaka tipa icepick i boxcar, a uvidom u kompletnu krvnu
sliku dobijen je podatak o referentnim vrednostima broja
eritrocita, leukocita i trombocita.

U cilju smanjenja vidljivosti oZiljaka predloZena je terapija
plazmom bogatom trombocitima. Pacijentkinja je bila
detaljno upoznata sa protokolom, tehnikom aplikovanja i
ocekivanim tokom oporavka nakon tretmana.

PredloZena terapija sprovedena je u periodu od januara
do aprila 2025. godine na Koznom odeljenju Klinicko-
bolnickog centra u Kosovskoj Mitrovici.

Pretretman lica

Pretretman je podrazumevao ciScenje lica i nanoSenje
anestetik kreme (Lidokaiin- Hlorid 5% gel, Galenika) u
trajanju od 30 minuta. Nakon uklanjanja anestetika i
dezinfekcije lica antiseptikom (sprej Octenisept), koza je
bila spremna za aplikovanje PRP-a.

Protokol dobijanja plazme bogate trombocitima i aplikacija

Za dobijanje visoko-koncentrovane frakcije trombocita
koriS¢en je komercijalni set PRP HD kit (Elpida, Srbija),
zatvoreni sistem za jednokratnu upotrebu. Protokol je
obuhvatao venepunkciju krvi iz kubitalne vene u dve
eprutevete od po 10ml, koje su sadrzale 0.1ml 3.2%
koncentrovanog Na citrata. Uzorci su potom centrifugirani
u centifugi (Dlab DM0506 Low Speed Centrifuge) na 500
RCF tokom 6 minuta, u skladu sa preporukama
proizvodaca seta (Slika 1). Nakon centrifugiranja, iz svake
epruvete izdvojeno je po 2ml plazme (sloj plazme
neposredno iznad eritrocita) (Slika 2), koja je potom
resuspendovana u trecoj epruveti. Dobijeni PRP je zatim
prebacen u Spriceve i aplikovan intradermalno metodom
papule, koristeciiglu od 30G 4mm na dubini od oko 2mm,
u zelienoj regiji, u razmacima od oko 1cm. Ukupno je
utroSeno 4ml PRP-a po tretmanu. Pacijentkinja je pracena
tokom procedure i narednih 48h, komplikacije nisu bile
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zabelezene. Neposredno nakon tretmana uocen je eritem
koji je ocekivan i prolazan u prvih par sati.

Slika 1. Dobijena plazma nakon centrifugiranja

Slika 2. Izvla¢enje 2ml plazme (sloj iznad eritrocita)

Postproceduralna nega podrazumevala je nanoSenje
antipirinske kreme, dvadesetletvoroCasovno izbegavanje
direktnog izlaganja UV zracima, intenzivne fizicke
aktivnosti, saune i agresivnih kozmetickih procedura.
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Sprovedena su tri PRP tretmana u razmaku od 4-6 nedelja, Slika 5. Izgled koZe desnog obraza nakon PRP terapije
uz pracenje i fotografisanje pre (slika 3, 4) i posle
kompletne serije tretmana (Slika 5,6).

Slika 3. Prikaz atroficnih oZiljaka na desnom obrazu pre
PRP terapije

Slika 4. Prikaz atroficnih oziljaka na levom obrazu pre PRP
terapije

REZULTATI

Sprovedena su tri PRP tretmana u razmaku od 4-6 nedelja, Evaluacijom pacijentkinje 4 nedelje posle treceg tretnj.ana

uz pracenje | fotografisanje pre (siika 3, 4) i posle uocen je znacajan s.tep.en klmlc.kog'pobolj'sanja, koyvs.e
. ) manifestovao smanjenjem broja i dubine atroficnih

kompletne serije tretmana (Slika 5,6). R T o
oziljaka, redukcijom vidljivosti pora i finih bora,

ujednacenijim tonom i poboljSanim tonusom koze.
PoboljSanje je utvrdeno  Klinickim  pregledom i
subjektivnom procenom pacijentkinje, koja je izrazila visok

stepen zadovoljstva postignutim ishodom lecenja.
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DISKUSIJA

Plazma bogata trombocitima (PRP) poslednjih godina
nalazi primenu U mnogim granama medicine, kao Sto su

ortopedija, fizikalna medicina, plasticna hirurgija,
stomatologija i dermatologija.  Zahvaljuju¢i  svojim
sposobnostima  regeneracije  tkiva, angiogeneze i

remodelovanja ekstracelularnog matriksa PRP se Siroko
primenjuje u dermatoloskoj praksi. Buduci da atroficni
oziljci nastaju kao posledica nedovoljne sinteze kolagena i
poremecaja reparativnih mehanizama koZze, primena PRP-
a predstavlja jasnu terapijsku indikaciju, bilo kao
samostalna terapija ili u kombinaciji drugim
procedurama. [13, 14]

Schoenberg E. i saradnici isticu da kombinacija frakcionog
ablativnog lasera i PRP-a skracuje period oporavka,
smanjuje postproceduralni edem i eritem i doprinosi boljim
klinickim rezultatima u odnosu na monoterapiju laserom.
[14] lako vecina klinickih ispitivanja o terapiji atroficnih
oziljaka od akni ukljucuje PRP u kombinaciji sa drugim
procedurama, dostupni su i podaci o njogovoj primeni kao
monoterapije. U randomizovanoj studiji koju su sproveli
Gulanikar A.D. i saradnici, a koja je obuhvatila 30
pacijenata sa atroficnim oZziljcima od akni, primena PRP-a
kao samostalne terapijske procedura dovela je do
statisticki znacajnog klinickog poboljSanja. [15]

Aktivacijom trombocita oslobadaju se brojni citokini i
faktori rasta, te visoka koncentracija trombocita u
koncentrovanoj plazmi daje obecavajuce rezultate u
obnovi oStecene koze. [12,14]

Degranulacijom alfa granula iz trombocita oslobadaju se
trombocitni faktor rasta (platelet-derived growth factor,
PDGF), transformisuci faktor rasta beta (transforming
growth factor-beta, TGF-B), vaskularni endotelni faktor
rasta (vascular endothelial growth factor, VEGF), insulinu
slican faktor rasta (insulin-like growth factor, IGF), faktor
rasta fibroblasta (fibroblast growth factor, FGF) i epitelni
faktor rasta (epidermal growth factor, EGF). [16,17]
Oslobodeni faktori rasta vezuju se za transmembranske
receptore ciljnih celija - mezenhimalnih maticnih celija,
fibroblasta, osteoblasta, endotelnih i epidermalnih Celija.
Vezivanjem za ove receptore, posredstvom intracelularnih
signalnih pruteva, dolazi do ekspresije gena odgovornih
za Celijsku proliferaciju, angiogenezu i remodulaciju tkiva.
Kao rezultat proliferacije fibroblasta dolazi do sinteze
kolagena i ostalih komponenti ekstracelularnog matriksa,
koje doprinose obnovi strukture derma. [16-18] Ovaj proces
najintenzivniji je u prvom satu nakon aktivacije trombocita i
nastavlja se tokom narednih 5 do 10 dana, $to

Sa
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obezbeduje produzen regenerativni efekat [18] Min S. i
saradnici  su istrazivali molekularne  mehanizme
kombinovane terapije frakcionog CO2 lasera i PRP-a u
lecenju oZiljaka od akni. Imunohistohemijskom analizom
ustanovljeno je da koza tretirana kombinovanom terapijom
sadrzi viSe kolagena tip i Ill, TGF-B11 TGF-B2 u poredenju
sa regijom tretiranom iskljucivo laserom. Autori navode da
je povecana produkcija kolagena povezana sa pojacanom
aktivnoscu TGF-B, koji stimuliSe proliferaciju fibroblasta i
sintezu kolagena, Cime se objasnjava efikasniji reparativni
odgovor kod kombinovane terapije. [19]

Pored direktnog uticaja na fibroblaste, trombociti
posredstvom citokina i hemokina utiCu na inflamatorni
odgovor  koze  aktivacijom  reparativnog  fenotipa
makrofaga (M2). M2 makrofagi podsticu angiogenezu,
sintezu kolagena i reguliSu aktivnost MMP. Na taj nacin
doprinose ocuvanju novoformiranog kolagena i izgradnji
vezivne komponente derma, $to je od posebnog znacaja u
leCenju atroficnih oziljaka. [20] Uchiyama R. i saradnici
navode da PRP moze uticati na polarizaciju makrofaga iz
proinflamatornog M1 fenotipa u reparativni M2 fenotip,
Cime se aktiviraju antiinflamatorni i regenerativni
mehanizmi u tkivu. Uporedujuci dve frakcije PRP-a: PRP
bogatu leukocitima (LR-PRP) i PRP siromasnu leukocitima
(LP-PRP), autori su pokazali da LR-PRP smanjuje ekspresiju
proinflamatornih  citokina i povecava aktivnost M2
makrofaga zahvaljujuci vecoj koncentraciji
antiinflamatornih faktora - interleukina-10 i TGF-B, $to
dodatno doprinosi reparaciji oStec¢enog tkiva. [21]

U leCenju oZiljaka od akni, PRP posredstvom stimulacije
sinteze kolagena, regeneracije tkiva i modulacije
inflamatornog odgovora doprinosi popunjavanju atrofi¢nih
oziljaka, unapredenju teksture i volumena koze, dok
angiogeneza poboljSava vaskularizaciju oziljaka i ishranu
koze. Antiinflamatorna svojstva PRP-a smanjuju eritem i
edem, uz formiranje ujednacenijeqg i zdravijeg izgleda
koze.[22]

Rezultati naSeq prikaza slucaja u skladu su sa dostupnom
literaturom [22,23], buduc¢i da je kod pacijentkinje
zabelezeno vidljivo poboljsanje strukture koze, smanjenje
dubine atrofi¢nih oZiljaka i ujednacenija pigmentacija koze
nakon sprovedene PRP terapije. Ovakav klini¢ki odgovor
moze se objasniti do sada opisanim mehanizmima

delovanja  PRP-a, koji ukljucuju stimulaciju sinteze
kolagena, angiogenezu i modulaciju inflamatornog
odgovora.

Dodatna prednost PRP terapije je njena izuzetna

bezbednost, s obzirom da se koristi autologna plazma,
¢ime je rizik od alergijskih i imunskih reakcija je minimalan.
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[24] U poredenju sa drugim invazivnim procedurama,
period oporavka je kratak, a postproceduralni eritem i
edem su minimalni i prolazni. [25]

VaZno je napomenuti da efekat PRP terapije zavisi od
individualnih  karakteristika pacijenata, tipa atroficnih
oziljaka, tehnike pripreme (centrifugalna sila, vreme
centrifugiranja, tip epruveta), primenjene tehnike
aplikacije, koncentracije trombocita, prisustva leukocita,
ucestalosti i broja tretmana. S obzirom na to da
standardizacija PRP protokola i dalje nije postignuta i da
nacin pripreme zavisi od proizvodaca, postoji potreba za
daljim istraZivanjima koja bi tacno definisala protokol
terapije, metod pripreme, nacin aplikacije i broj tretmana.

(26]
Klinicke fotografije ukljuCene u ovaj prikaz slucaja
omogucavaju vizuelnu procenu terapijskog ishoda,

medutim odsustvo validiranih skala za objektivnu i
kvantitativnu analizu atrofi¢nih oZiljaka predstavlja

https://doi.org/10.70949/pramed201403622D

metodoloSko ogranic¢enje. Ipak, uoceni rezultati primene
PRP-a u naSem prikazu doprinose klinickom iskustvu i
dodatno potvrduju njegovu efikasnost kao minimalno
invazivne terapijske procedure u lec¢enju atroficnih oZiljaka
od akni.

ZAKLJUCAK

Dosadasnja istrazivanja ukazuju da PRP ima znacajne
prednosti zahvaljujuci svojim regenerativnim svojstvima,
dobroj  podnosljivosti i potencijalnim  dugoro¢nim
rezultatima. lako su potrebne dodatne studije, koje
ukljucuju standardizaciju protokola pripreme PRP-a i
sprovodenje vecih randomizovanih kontrolisanih studija,
dostupni podaci potvrduju da PRP terapija predstavlja
efikasnu i sigurnu proceduru u tretmanu atroficnih oziljaka
od akni, samostalno ili u kombinaciji sa drugim terapijskim

pristupima.
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