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STRESZCZENIE
Wstęp. Ce lem pra cy by ła oce na sku tecz no ści za sto so wa nia oso cza bo ga to płyt ko we go w le cze niu opóź nio ne go zro stu

ko ści dłu gich, w za le żno ści od je go lo ka li za cji, cza su, ja ki upły nął od wy stą pie nia zła ma nia do po da nia PRP oraz ro dza ju
ze spo le nia ope ra cyj ne go.

Materiał i metody. W Kli ni ce Trau ma to lo gii WIM w War sza wie, w la tach 2009-2012, le czo no ope ra cyj nie 1620 cho -
rych ze zła ma nia mi ko ści dłu gich. U 158 (9,75%) roz po zna no zrost opóź nio ny. Ana li za obej mu je 132 cho rych, 26 cho rych
nie zgło si ło się na kon tro lę. W gru pie ba da nej le czo no 53 ko bie ty (40,15%) i 79 mę żczyzn (59,85%) w wie ku od 16 do 85
lat (śred nio 41).

Wyniki. Zrost kost ny po po da niu PRP stwier dzo no u 108 cho rych (81,8%). Me to da oka za ła się nie sku tecz na u 24 cho -
rych (18,2%). Naj wy ższą sku tecz ność uzy ska no u cho rych ze zro stem opóź nio nym bli ższe go koń ca ko ści go le ni le czo nych
ope ra cyj nie otwar tym na sta wie niem ze sta bi li za cją pły to wą (100%), śred nio 3,5 mie sią ca po po da niu PRP. Naj ni ższą sku -
tecz ność uzy ska no u cho rych ze zro stem opóź nio nym bli ższe go koń ca ko ści ra mien nej le czo nych ope ra cyj nie otwar tym
na sta wie niem ze sta bi li za cją pły to wą (63,64%), śred nio 3,2 mie sią ca po po da niu PRP.

Wnioski. 1. PRP wy ka zu je sku tecz ność w le cze niu zro stu opóź nio ne go zła mań ko ści dłu gich. 2. Naj wię cej zro stów
opóź nio nych roz po zna no po le cze niu zła mań ko ści dłu gich me to dą otwar tej re po zy cji ze sta bi li za cją pły to wą, na to miast
naj mniej u cho rych le czo nych me to dą za mknię tej re po zy cji ze sta bi li za cją gwoź dziem śród sz pi ko wym. 3. Śred ni czas, ja -
ki upły nął od le cze nia ope ra cyj ne go do roz po zna nia zro stu opóź nio ne go i po da nia PRP, wy no sił 4,05 mie sią ca.

Słowa kluczowe: PRP, zrost opóźniony, skuteczność leczenia, złamania kości długich

SUMMARY
Background. The aim of this study was to assess the efficacy of platelet rich plasma in the treatment of delayed union

of long bones according to fracture location, the time between the fracture and PRP administration, and the type of surgical
fixation.

Material and methods. A total of 1620 patients with long bone fractures were treated surgically at the Department of
Traumatology of the Military Medical Institute in Warsaw between 2009 and 2012. Delayed union was diagnosed in 158
(9.75%) patients. Our analysis includes 132 patients (26 persons were lost to follow-up), with 53 women (40.15%) and 79
men (59.85%) aged 16 to 85 years (mean age 41).

Results. Bone union after PRP administration was found in 108 patients (81.8%) while the method proved ineffective
in 24 patients (18.2%). It was most effective in patients with delayed union of the proximal tibia treated surgically by open
reduction and plate fixation (100%), on average 3.5 months after PRP administration. The lowest efficacy was observed in
patients with delayed union of the proximal humerus treated surgically by open reduction and plate fixation (63.64%), on
average 3.2 months after PRP administration.

Conclusions. 1. PRP is effective in the treatment of delayed union of long bones. 2. The highest incidence of delayed
bone union was seen after the treatment of long bone fractures by open reduction and plate fixation whereas the lowest
number of such cases was observed in patients treated by closed reduction with intramedullary nail fixation. 3. The mean
time between surgical treatment and diagnosis of delayed bone union followed by PRP administration was 4.05 months.
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WSTĘP
Zrost ko ści jest zło żo nym pro ce sem po wsta ją cym

w wy ni ku re ak cji za pal nej w miej scu zła ma nia. Wią -
że się to z ak ty wa cją gra nu lo cy tów, ma kro fa gów,
lim fo cy tów T, oste obla stów i oste okla stów. Po wsta -
ją cy w miej scu zła ma nia krwiak za po cząt ko wu je go -
je nie ko ści. Pro ce sy na praw cze tkan ki kost nej są zja -
wi skiem fi zjo lo gicz nym, stąd po wi kła nie zro stu ko -
ści nie jest ko niecz nym na stęp stwem zła ma nia. Na
za bu rze nie pro ce su go je nia ko ści mo gą wpły wać ró -
żne czyn ni ki, wśród któ rych na le ży wy mie nić za rów -
no miej sco we jak, i ogól ne. Do naj wa żniej szych przy -
czyn miej sco wych, po ze spo le niu ope ra cyj nym, na le -
żą: nie pra wi dło wa sta bi li za cja zła ma nia, za bu rze nie
ukrwie nia w miej scu zła ma nia (pier wot ne i ja tro gen -
ne), a ta kże cha rak ter zła ma nia [1-5]. Zgod nie z kla sy -
fi ka cją za bu rzeń zro stu wg Wat son -Jo ne sa, je śli nie doj -
dzie do zro stu kost ne go w miej scu zła ma nia w okre ślo-
nym cza sie, w za le żno ści od lo ka li za cji zła ma nia oraz
wie ku cho re go, ma my do czy nie nia ze zro stem opóź -
nio nym [6]. Czas go je nia zła mań w za le żno ści od lo -
ka li za cji przed sta wio no w Ta be li 1. 

Opóź nie nie zro stu kost ne go po le cze niu ope ra -
cyj nym sta no wi istot ny pro blem me dycz ny do ty czą cy,
wg nie któ rych au to rów, od 2,5 do 20% cho rych [7-
9]. Do tych czas opra co wa no wie le spo so bów wpły -
wa ją cych na pro ces go je nia [10-12]. Jed ną z me tod
wspo ma ga ją cych pro ces re ge ne ra cji ko ści jest po da -
nie pre pa ra tu oso cza bo ga to płyt ko we go w szcze li nę
zła ma nia [13-18]. 

Oso cze bo ga to płyt ko we (PRP – Pla te let Rich Pla -
sma) jest au to lo gicz nym kon cen tra tem pły tek krwi

BACKGROUND
Bone union is a complex process triggered by an

inflammatory response at the fracture site. It is asso -
ciated with the activation of granulocytes, macro pha -
ges, T cells, osteoblasts, and osteoclasts. Bone heal -
ing is initiated by the formation of a fracture haema -
toma. Repair processes of bone tissue are a physio lo -
gical phenomenon and thus bone union complica -
tions are not a necessary result of a fracture. Bone
healing may be disturbed by various local and sys -
temic factors. The most important local causes follow -
ing surgical fixation include: inadequate fracture fixa -
tion, impaired blood supply to the fracture site (pri -
mary and iatrogenic), and the nature of the fracture
[1-5]. According to the Watson-Jones classification
of bone union disturbances, if union does not occur
at the fracture site within a certain period, depending
on the fracture site and patient’s age, delayed bone
union is to be diagnosed [6]. Fracture healing time by
location is presented in Table 1. 

Delayed bone union after surgical treatment is an
important medical problem, which, according to some
authors, occurs in 2.5-20% of patients [7-9]. A num -
ber of methods influencing the healing process have
been developed [10-12]. One method used to faci li -
tate bone regeneration is the administration of pla -
telet rich plasma into the fracture cleft [13-18]. 

Platelet rich plasma (PRP) is an autologous con -
centrate of platelets in a small volume of plasma.
Pla  telets release seven basic growth factors responsi -
ble for healing processes: three PDGF isomers (αα,
ββ, αβ), TGF-β, VEGF, EGF, and IGF. Together with
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Tab. 1. Czas gojenia złamania w zależności od lokalizacji

Tab. 1.  Fracture healing time by location



w nie wiel kiej ob ję to ści oso cza. Krwin ki płyt ko we
uwal nia ją sie dem pod sta wo wych czyn ni ków wzro stu
od po wie dzial nych za pro ce sy go je nia: trzy izo me ry
PDGF (αα,ββ,αβ), TGF-β, VEGF, EGF i IGF. Czyn ni -
ki wzro stu, ra zem z me dia to ra mi pro ce su za pal ne go
(PGE2 i IL), do pro wa dza ją do zro stu kost ne go po -
przez sty mu la cję mi gra cji ko mó rek do miej sca uszko -
dze nia, ich na mna ża nie i ró żni co wa nie, a ta kże pro -
li fe ra cję na czyń krwio no śnych [19,20]. 

PRP zo sta ło opra co wa ne w la tach 70-tych XX
wie ku, a w ro ku 1997 Whit man i wsp., ja ko pierw si
przed sta wi li me to dę je go otrzy my wa nia [21]. Pierw -
sze pró by za sto so wa nia PRP w le cze niu ubyt ków
tkan ki kost nej pod ję li chi rur dzy szczę ko wo -twa rzo -
wi w ro ku 1994 r. Marx i wsp. uzy ska li w swo im ba -
da niu więk szą gę stość ko ści żu chwy u tych cho rych,
u któ rych za sto so wa no PRP (74%/55,1%) [22,23].

PRP jest szcze gól nie atrak cyj nym źró dłem czyn -
ni ków wzro stu. W ła twy spo sób otrzy mu je my go
z wła snej krwi cho re go. Za wie ra oko ło ośmio krot nie
więk sze stę że nie czyn ni ków niż krew ob wo do wa,
dzię ki cze mu przy spie sza go je nie ran i tka nek.

Ce lem pra cy by ła oce na sku tecz no ści za sto so wa -
nia oso cza bo ga to płyt ko we go w le cze niu opóź nio ne go
zro stu ko ści dłu gich, w za le żno ści od je go lo ka li za cji
w ko ści, cza su ja ki upły nął od wy stą pie nia zła ma nia
do po da nia PRP oraz ro dza ju ze spo le nia ope ra cyj ne go.

MA TE RIAŁ I ME TO DY 
W Kli ni ce Trau ma to lo gii WIM w War sza wie w la -

tach 2009-2012 le czo no ope ra cyj nie 1620 cho rych
(100%) z po wo du zła mań ko ści dłu gich. U 158 cho -
rych (9,75%) po le cze niu ope ra cyj nym roz po zna no
zrost opóź nio ny. Ana li za obej mu je 132 cho rych. 26
cho rych nie zgło si ło się na kon tro lę. W gru pie ba da nej
le czo no 53 ko bie ty (40,15%) i 79 mę żczyzn (59,85%)
w prze dzia le wie ku od 16 do 85 lat (śred nia 41 lat). 

U cho rych, u któ rych roz po zna no zrost opóź nio ny,
po da wa no pre pa rat oso cza bo ga to płyt ko we go w szcze-
li nę zła ma nia. Za bieg prze pro wa dza no pod kon tro lą
RTG -TV w znie czu le niu miej sco wym 1% Xy lo ca iną,
me to dą za mknię tą – prze zskór ną. Od cho re go po bie -
ra no 50 ml krwi peł nej, z któ rej otrzy my wa no 3-4 ml
PRP lub 150 ml krwi peł nej, z któ rej otrzy my wa no
7-8 ml PRP (ilość po bie ra nej krwi usta la no w za le -
żno ści od lo ka li za cji zła ma nia oraz wiel ko ści szcze li -
ny zła ma nia). Po stęp go je nia zła mań oce nia no na pod -
sta wie ba dań ra dio lo gicz nych, wy ko ny wa nych po 6-8
ty go dniach od po da nia PRP. Ko lej ne kon tro le ra dio -
lo gicz ne wy ko ny wa no co 6 ty go dni, do mo men tu
stwier dze nia zro stu. 

Tem po zro stu oce nia no na ra dio gra mach bio rąc
pod uwa gę za tar cie szcze li ny zła ma nia, two rze nie się

inflammatory mediators (PGE2 and IL), the growth
factors effect bone union through stimulation of cell
migration to the region of injury, cell proliferation
and differentiation as well as angiogenesis [19, 20].

PRP was developed in the 1970s and in 1997
Whitman et al. were the first to present the method of
PRP preparation [21]. Early attempts at using PRP in
the treatment of bone defects were made by oral and
maxillofacial surgeons in 1994. Marx et al. achieved
greater mandibular density in patients who had re -
ceived PRP (74%/55.1%) [22, 23].

PRP is a particularly attractive source of growth
factors. It is easily obtained from the patient’s own
blood. Its factor levels are approx. 8-fold higher than
those of peripheral blood, thus facilitating wound
and tissue healing.

The aim of this study was to assess the efficacy of
platelet rich plasma in the treatment of delayed union
of long bones according to fracture location in the
bone, the time between the fracture and PRP admi -
nistration, and the type of surgical fixation.

MATERIAL AND METHODS
A total of 1620 patients (100%) with long bone

fractures were treated surgically at the Department of
Traumatology of the Military Medical Institute in
Wa rsaw between 2009 and 2012. Delayed bone union
was diagnosed in 158 (9.75%) patients after surgical
treatment. Our analysis includes 132 patients (26
persons were lost to follow-up), with included 53
women (40.15%) and 79 men (59.85%) aged 16 to
85 years (mean age 41).

The patients with diagnosed delayed bone union
had platelet rich plasma administered into the frac -
ture cleft. The procedure was performed under radio -
gra phic guidance with local anaesthesia (Xylocaine
1%) by the closed percutaneous method. PRP was
obtained from either 50 ml of whole blood (3-4 ml of
PRP) or 150 ml of whole blood (7-8 ml of PRP), the
volume of blood collected depending on fracture
location and fracture cleft size. The progress of frac ture
healing was assessed based on radiographic appearance
at 6-8 weeks after PRP administration. Subsequent
follow-up radiographs were obtained every 6 weeks
until bone union was observed.

The union was assessed based on the radiographs,
taking into consideration blurring of the fracture cleft
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kost ni ny ze wną trz kost nej, a na stęp nie śród kost nej.
Wa run kiem ko niecz nym do po da nia PRP w szcze li -
nę zła ma nia by ła sta bil ność ze spo le nia, bez cech za -
ka że nia.

WY NI KI
Czę stość wy stę po wa nia zro stu opóź nio ne go

w za le żno ści od lo ka li za cji zła ma nia przed sta wio no
w Ta be li 2. W gru pie ba da nej naj mniej za bu rzeń zro -
stu roz po zna no u cho rych le czo nych ope ra cyj nie ze
zła ma niem bli ższe go koń ca ko ści udo wej (1,78%)
oraz dal sze go koń ca ko ści przed ra mie nia (1,81%).
Naj czę ściej zrost opóź nio ny ob ser wo wa no u cho rych
le czo nych ope ra cyj nie ze zła ma niem trzo nów ko ści
przed ra mie nia (47,46%), dal sze go koń ca ko ści udo -
wej (37,5%) oraz trzo nu ko ści go le ni (20%). 

Czę stość wy stę po wa nia zro stu opóź nio ne go
w za le żno ści od lo ka li za cji zła ma nia i ro dza ju ze spo -
le nia ope ra cyj ne go przed sta wio no w Ta be li 3. Wy ni -
ka z niej, iż me to da za mknię te go na sta wie nia z we -
wnętrz ną sta bi li za cją gwoź dziem śród sz pi ko wym da je
naj mniej po wi kłań w po sta ci zro stu opóź nio ne go
(8,33%), na to miast naj więk szą licz bę zro stów opóź -
nio nych, bo aż u 96 cho rych (72,7%), ob ser wo wa no
po otwar tym na sta wie niu i ze spo le niu pły tą.

W gru pie ba da nej, ra dio lo gicz ny zrost kost ny po
po da niu PRP stwier dzo no u 108 cho rych (81,8%).
U 24 cho rych (18,2%) z opóź nio nym zro stem ko ści

as well as the development of an extraosseous and
then intraosseous callus. Stability of the fixation with
no evidence of infection was a prerequisite for PRP
administration into the fracture cleft.

RESULTS
The incidence of delayed union by location of the

fracture is presented in Table 2. In the study group,
the lowest number of union disturbances were found
in patients with proximal femoral fractures (1.78%)
and distal forearm fractures (1.81%), treated surgi -
cally. Delayed union was most often found in pa -
tients with fractures of forearm bone shafts (47.46%),
distal femur (37.5%), and tibial shaft (20%), treated
surgically. 

The incidence of delayed union by fracture loca -
tion and the type of fracture fixation method is pre -
sented in Table 3. It shows that closed fixation with
intramedullary nailing resulted in the lowest rate of
complications in the form of delayed union (8.33%)
whereas the highest incidence of delayed union, oc -
curring in as many as 96 patients (72.7%), was ob -
served after open reduction and plate fixation.

Bone union was identified radiographically in
108 patients (81.8%) after PRP administration. In 24
(18.2%) patients with delayed long bone union, the
PRP method proved ineffective and they required
other forms of treatment.
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Tab. 2. Częstość występowania zrostu opóźnionego w zależności od lokalizacji złamania

Tab. 2. Incidence of delayed union by location of fracture



dłu gich, me to da z wy ko rzy sta niem PRP oka za ła się nie -
sku tecz na i wy ma ga li oni in nych spo so bów le cze nia.

Część cho rych wy ma ga ła 2-, 3- lub 4-krot ne go
po wtó rze nia za bie gu z uży ciem PRP, co przed sta -
wio no w Ta be li 4. Naj czę ściej PRP po da wa ne by ło
dwu krot nie (53 cho rych – 40,15%). Za sto so wa nie
ko lej nych wstrzyk nięć ko niecz ne by ło, w więk szo ści
przy pad ków, u cho rych ze zła ma niem dal sze go koń -
ca ko ści go le ni oraz trzo nu ko ści przed ra mie nia.

Sku tecz ność le cze nia zro stu opóź nio ne go po po -
da niu PRP oce nia no bio rąc pod uwa gę: czas, ja ki
upły nął od mo men tu le cze nia ope ra cyj ne go do roz -
po zna nia zro stu opóź nio ne go i po da nia PRP, lo ka li -
za cję zła ma nia oraz ro dzaj ze spo le nia ope ra cyj ne go.
Wy ni ki szcze gó ło wo przed sta wio no w Ta be li 5. Czas,
ja ki upły nął od za bie gu ope ra cyj ne go do roz po zna -
nia zro stu opóź nio ne go i po da nia PRP, za le żny był
od lo ka li za cji zła ma nia i wy no sił od 2 do 5,8 mie sią -
ca (śred nia 4,05 mie sią ca). Naj dłu ższy okres ob ser -
wa cji, po któ rym roz po zna wa no zrost opóź nio ny
i po da no PRP, do ty czył cho rych ze zła ma niem ko ści
udo wej (śred nia 5,43 mie sią ca), naj krót szy – cho -
rych ze zła ma niem ko ści przed ra mie nia (śred nia 2,6
mie sią ca). Me to da z wy ko rzy sta niem PRP oka za ła
się naj bar dziej sku tecz na u cho rych ze zro stem opóź -

Some patients required repeated PRP injection (2,
3, or 4 times), as presented in Table 4. Usually, PRP
was administered twice (53 patients – 40.15%). The
majority of repeated injections were administered to
the patients with distal tibial and forearm bone shaft
fractures.

The efficacy of delayed union treatment with
PRP was assessed on the basis of the following: the
time between surgical treatment and diagnosis of
delayed union followed by PRP administration, frac -
ture location, and the type of fixation. The detailed
results are presented in Table 5. The time between
surgical treatment and diagnosis of delayed union
followed by PRP administration depended on frac -
ture location and varied from 2 to 5.8 months (4.05
months on average). The longest follow-up period
preceding diagnosis of delayed union and PRP ad -
ministration was observed in patients with femoral
fractures (5.43 months on average), while the
shortest period concerned patients with forearm
fractures (2.6 months on average). The PRP method
was most effective in patients with delayed union of
the proximal tibia treated surgically with open
reduction and plate fixation (100%), while the lowest
efficacy was noted in patients with delayed union of
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Tab. 3. Częstość występowania zrostu opóźnionego w zależności od lokalizacji złamania i rodzaju zespolenia operacyjnego

Tab.3. Incidence of delayed union by location and type of fracture fixation method
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Tab. 5. Skuteczność leczenia zrostu opóźnionego po podaniu PRP, w zależności od lokalizacji złamania. Czas jaki upłynął od za -
bie gu operacyjnego do rozpoznania zrostu opóźnionego i podania PRP

Tab. 5. Efficacy of treatment of delayed union after PRP administration by location of fracture. Time from surgery to diagnosis
of delayed union and PRP administration 

Tab. 4. Częstość podawania PRP w zależności od lokalizacji złamania

Tab. 4. Frequency of PRP injections by location of fracture



nio nym bli ższe go koń ca ko ści go le ni le czo nych ope -
ra cyj nie otwar tym na sta wie niem ze sta bi li za cją pły -
to wą (100%), na to miast naj mniej sku tecz na u cho -
rych ze zro stem opóź nio nym bli ższe go koń ca ko ści
ra mien nej le czo nych ope ra cyj nie otwar tym na sta -
wie niem ze sta bi li za cją pły to wą (63,64%). 

DYS KU SJA
Pi śmien nic two po da je wie le czyn ni ków, za rów no

miej sco wych, jak i ogól nych, któ re mo gą za bu rzać
zrost kost ny [1-5]. We dług ró żnych au to rów, za bu -
rze nia zro stu kost ne go po zła ma niu i le cze niu ope ra -
cyj nym wy no szą od 2,5 do 20% [7-9]. W na szym
ma te ria le ta kie po wi kła nie od no to wa li śmy u 132 cho -
rych (8,15%): 53 ko bie ty (40,15%) i 79 mę żczyzn
(59,85%), w prze dzia le wie ku od 16 do 85 lat (śred -
nia 41 lat). Po dob ne da ne przed sta wia w swo im ma -
te ria le Hład ki, u któ re go śred ni wiek ba da nej gru py
wy no sił 39 lat, z od set kiem płci żeń skiej 65% i mę -
skiej 35% [11]. Na to miast w gru pie ba da nej pod ką -
tem za bu rzeń zro stu przez Pę dzi sza, do mi no wa li lu -
dzie mło dzi w prze dzia le wie ku 18-35 lat [16].

W ostat nich la tach co raz czę ściej sto so wa ne są
ró żne me to dy le cze nia opóź nio ne go zro stu kost ne go,
cha rak te ry zu ją ce się wy so ką sku tecz no ścią przy ni -
skich kosz tach le cze nia. Do me tod tych oprócz PRP
na le żą: po da nie au to gen ne go szpi ku kost ne go czy
też uży cie biał ka mor fo ge ne tycz ne go [10-12]. In ne
me to dy wy ko rzy sty wa ne przy te go ty pu po wi kła -
niach wią żą się ze znacz nie wy ższy mi kosz ta mi le -
cze nia zwią za ny mi czę sto z dłu gim okre sem go je nia
ran, dłu ższą ho spi ta li za cją, jak rów nież dłu ższym
okre sem re ha bi li ta cji. Na le żą do nich ró żne me to dy
ope ra cyj ne. Za pre zen to wa na w na szym ba da niu me -
to da z uży ciem oso cza bo ga to płyt ko we go, sta no wi
za tem atrak cyj ny pod wie lo ma wzglę da mi spo sób le -
cze nia za bu rzeń zro stu kost ne go.

Wy ni ki ba dań z za sto so wa niem PRP w le cze niu
zro stów opóź nio nych ko ści dłu gich w więk szo ści pu -
bli ka cji wska zu ją na sku tecz ność dzia ła nia te go pre pa -
ra tu w pro ce sie go je nia ko ści. W na szym ma te ria le
osią gnę li śmy 81,8% sku tecz ności, co jest zgod ne z do -
nie sie nia mi nie któ rych au to rów [15-17,24]. Bie lec ki,
sto su jąc PRP w le cze niu zro stów opóź nio nych, uzy skał
wy go je nie u wszyst kich cho rych, a Stan ton u 90%
cho rych [17,24]. Śred ni okres wy go je nia zła ma nia po
po da niu PRP wy no sił w wy żej wy mie nio nych pra -
cach od po wied nio 9,3 tyg. oraz 12 tyg., co w przy bli -
że niu od po wia da na szym ob ser wa cjom (9,2 tyg.). 

Jak ka żda me to da le cze nia, rów nież i ta przed sta -
wio na w na szym ma te ria le, ma swo ich zwo len ni ków
i prze ciw ni ków. W pi śmien nic twie mo żna zna leźć
pra ce przed sta wia ją ce od mien ne wy ni ki sto so wa nia

the proximal humerus treated surgically with open
reduction and plate fixation (63.64%).

DISCUSSION
The literature lists numerous local and general

fac tors which may disturb bone union [1-5]. Accord -
ing to various authors, bone union disturbances after
a fracture and surgical treatment occur in 2.5-20% of
cases [7-9]. In our series, this complication was
found in 132 patients (8.15%), including 53 women
(40.15%) and 79 men (59.85%), aged 16 to 85 years
(mean age was 41). Similar data was presented by
Hładki, whose study group consisted of 65% women
and 35% men aged on average 39 years [11], while
the group studied by Pędzisz with respect to union
disturbances was dominated by young people aged
18-35 years [16].

In the recent years, various methods of delayed
union treatment characterised by high efficacy and
low treatment costs have become increasingly more
popular. Apart from PRP, these methods include the
administration of autogenic bone marrow or morpho -
genetic proteins [10-12]. Other methods used in the
treatment of this complication are connected with
markedly higher treatment costs, often resulting from
a long period of wound healing, extended hospital
stay, and longer rehabilitation. These include various
surgical methods. Consequently, the method of bone
union disturbances treatment using plasma rich pro -
tein, presented in this paper, is an attractive solution
in many respects.

The majority of studies of PRP administration in
the treatment of delayed long bone union indicate the
efficacy of this method in bone healing. In our sam -
ple, we achieved an efficacy of 81.8%, which con -
firms reports of some authors [15-17,24]. Using PRP
in the treatment of delayed union, Bielecki achieved
fracture healing in all of his patients, while Stanton
reported a success rate of 90% [17, 24]. The mean
time to fracture healing after PRP administration in
these studies was 9.3 and 12 weeks, respectively,
which is similar to our findings (9.2 weeks). 

As any treatment method, this one also has its
supporters and opponents. The literature includes pa -
pers presenting divergent outcomes of platelet rich
plas ma treatments. Say et al. report an efficacy of only
30% in the treatment of delayed union of tibial and
femoral fractures [25]. However, it should be noted
that in their sample PRP administration took place
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oso cza bo ga to płyt ko we go. Say i wsp. uzy ska li je dy -
nie 30% sku tecz ność me to dy z uży ciem PRP w le cze -
niu zro stów opóź nio nych ko ści pisz cze lo wej i udo wej
[25]. Na le ży jed nak zwró cić uwa gę, iż w ich ma te ria -
le za bieg z uży ciem PRP wy ko ny wa ny był w okre -
sie 7,2 mie sią ca od le cze nia ope ra cyj ne go. W na szym
ma te ria le na to miast okres ten wy no sił śred nio 4,05
mie sią ca. Stąd na su wa się wnio sek, iż wa żnym czyn -
ni kiem wpły wa ją cym na sku tecz ność oma wia nej
me to dy jest czas ja ki upły nął od le cze nia ope ra cyj ne -
go do roz po zna nia zro stu opóź nio ne go i po da nia PRP.
Po wy ższe ob ser wa cje po twier dził rów nież w swo jej
pra cy Stan ton, któ ry uzy skał zrost kost ny u 55 z 60
cho rych (91,7%). Do ty czy ło to cho rych, któ rym PRP
po da wa no w prze dzia le od 2 do 4 mie się cy, na to -
miast u po zo sta łych, u któ rych nie stwier dzo no zro -
stu, czas ten wy no sił 12 mie się cy lub wię cej [24].

War to rów nież zwró cić uwa gę na sku tecz ność
po da wa nia oso cza bo ga to płyt ko we go w za le żno ści
od lo ka li za cji zła ma nia. Wy so ką sku tecz ność tej me -
to dy za ob ser wo wa li śmy przy zła ma niach ko ści przed -
ra mie nia – 92,86%, co ko re lu je z wy ni ka mi Me meo,
któ ry uzy skał 100% wy le czeń [26]. U cho rych ze
zła ma nia mi ko ści pisz cze lo wej, zrost kost ny uzy ska -
li śmy w 82% przy pad ków, ze zła ma nia mi ko ści udo -
wej w 82,6%, na to miast ze zła ma nia mi ko ści ra mien -
nej w 66,7%.

Po wo dze nie w go je niu ko ści za le żne jest rów nież
od ro dza ju ma te ria łu ze spa la ją ce go uży te go do sta bi -
li za cji zła ma nia. Naj mniej zro stów opóź nio nych w na -
szym ma te ria le wy stę po wa ło po le cze niu zła ma nia 
za mknię tą re po zy cją z we wnętrz ną sta bi li za cją gwoź -
dziem śród sz pi ko wym z roz wier ca niem ja my szpi ko -
wej, co przed sta wił rów nież w swo jej pra cy Ma kow -
ski M. i wsp.[27]. Naj wię cej po wi kłań za ob ser wo wa li -
śmy po sta bi li za cjach płyt ko wych na otwar to, co rów -
nież pod kre ślił w swo jej pu bli ka cji Wój cik i wsp. [9]. 

Wy ni ki wie lu ba dań do wo dzą sku tecz no ści sto so -
wa nia PRP rów nież w in nych scho rze niach, tj. zmia -
ny zwy rod nie nio we sta wów ko la no wych i bio dro -
wych, en te zo pa tie (ło kieć te ni si sty, ło kieć gol fi sty,
ko la no skocz ka), ostro gi pię to we, zmia ny zwy rod -
nie nio we ścię gna Achil le sa, ura zy mię śni, re kon -
struk cje ACL [28-38]. PRP wy ka zu je rów nież dzia ła -
nie prze ciw bak te ryj ne [39,40]. Co raz czę ściej płyt -
ko we czyn ni ki wzro stu wy ko rzy sty wa ne są rów nież
w me dy cy nie es te tycz nej [41,42]. 

WNIO SKI
1. Płyt ko we czyn ni ki wzro stu sto so wa ne miej sco wo,

wy ka zu ją sku tecz ność w le cze niu zro stu opóź nio -
ne go zła mań ko ści dłu gich.

within 7.2 months of surgical treatment. In our sam -
ple the period was on average 4.05 months. This allows
the conclusion that the time between surgical treat -
ment and diagnosis of delayed union followed by
PRP administration is an important factor influen -
cing the efficacy of this method. These observations
were confirmed by Stanton, who achieved bone union
in 55 of his 60 patients (91.7%). This result was ob -
tain ed in patients who received PRP within 2 to
4 months, while in the other patients, in whom union
was not found, the time was 12 months or more [24].

It should also be noted that the efficacy of platelet
rich plasma administration depends on fracture loca -
tion. In our study, a high efficacy of this method was
observed in forearm fractures (92.86%), which cor -
re lates with the results of Memeo, who achieved
union in 100% of his patients [26]. Bone union was
achieved in 82% of our patients with tibial fractures,
82.6% of those with femoral fractures, and 66.7% of
patients with humeral fractures.

Successful bone healing depends also on the type
of material used for fracture fixation. In our sample,
the lowest number of delayed unions was diagnosed
in patients treated by closed reduction with intrame -
dullary nail fixation and medullary cavity reaming,
as described by Markowski et al. [27]. The highest
incidence of complications was observed after open
plate fixation, as also emphasised in Wójcik et al. [9].

The results of a number of studies demonstrate
the efficacy of PRP administration also in other con -
ditions, such as degenerative disease of the knee and
hip, enthesopathies (tennis elbow, golfer’s elbow,
jum per’s knee), calcaneal spurs, Achilles tendinosis,
muscle injuries, or ACL reconstructions [28-38].
PRP also has antibacterial properties [39,40]. In ad -
di tion, platelet growth factors are becoming more
and more popular in aesthetic medicine [41,42].                           

CONCLUSIONS
1. Platelet growth factors administered locally are

effective in the treatment of delayed union of long
bone fractures.
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2. Naj wię cej zro stów opóź nio nych roz po zna no po
ope ra cyj nym le cze niu zła mań trzo nów ko ści
przed ra mie nia i dal sze go koń ca ko ści go le ni me -
to dą otwar tej re po zy cji ze sta bi li za cją pły to wą,
na to miast naj mniej za bu rzeń zro stu od no to wa no
u cho rych ze zła ma niem ko ści dłu gich, le czo nych
ope ra cyj nie me to dą za mknię tej re po zy cji ze sta -
bi li za cją gwoź dziem śród sz pi ko wym.

3. Naj więk szą sku tecz ność PRP po da ne go w szcze -
li nę zła ma nia ob ser wo wa no u cho rych z za bu rze -
nia mi zro stu kost ne go po zła ma niu bli ższe go koń -
ca ko ści go le ni.

4. Śred ni czas, ja ki upły nął od le cze nia ope ra cyj ne -
go do roz po zna nia zro stu opóź nio ne go i po da nia
PRP, wy no sił 4,05 mie sią ca. 

2. The highest incidence of delayed bone union was
seen after surgical treatment of forearm shaft and
distal tibial fractures by open reduction and plate
fixation, whereas the lowest number of such cases
was observed in patients with long bone fractures
treated by closed reduction with intramedullary
nail fixation.

3. Administration of PRP into the fracture cleft was
most effective in the patients with bone union
disturbances after proximal tibial fractures.

4. The mean time between surgical treatment and
diagnosis of delayed bone union followed by PRP
administration was 4.05 months. 
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