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Platelet-Rich-Plasma

• E’ un emocomponente per uso non trasfusionale allo 
stato liquido, costituito da plasma e piastrine concentrate



• E’ efficace come adiuvante e potenziante i naturali processi rigenerativi e riparativi dei 

tessuti. Gli effetti sono legati principalmente al lento e costante rilascio locale di fattori di 

crescita (GROWTH FACTORS), contenuti nei granuli alfa delle piastrine.

• I GFs una volta escreti per attivazione delle piastrine a contatto con i tessuti durante il 

processo di emostasi, si legano a specifici recettori che inducono proliferazione 

cellulare nei fibroblasti, nelle cellule endoteliali e negli osteoblasti. Stimolano inoltre la 

sintesi di matrice extracellulare e la chemiotassi di macrofagi e monociti. Un ruolo non 

secondario sembrano avere le macromolecole della matrice extracellulare (fibronectina, 

ac.ialuronico) che costituisono l’impalcatura necessaria per la migrazione cellulare

Platelet-Rich-Plasma



Growth-Factors

Platelet Derived GF esplica azione mitogena e angiogenica e regola l’azione di altri 

fattori di crescita:

• TGF-beta (Trasforming Growth Factor-beta) che ha azione chemiotattica, di  

stimolazione dei fibroblasti e degli osteoblasti e inibente sugli osteoclasti

• IGF I e II (Insuline Like Growth Factor I e II) con azione prevalente sugli 

osteoblasti

• EGF (Epidermal Growth Factor) che stimola le cellule epiteliali e connettivali

• VEGF (Vascular Endothelial Growth Factor) fattore angiogenico e stimolante   

le cellule endoteliali

• FGF (Fibroblast Growth Factor) con azione stimolante sui fibroblasti 



• Il risultato clinico della terapia con PRP 

dipende in buona misura dalla quantità dei 

fattori di crescita contenuti nel prodotto e che 

i fattori di crescita sono in stretta correlazione 

con il numero di piastrine presenti nel PRP

Concentrazione piastrinica : 1 X 106/ 20%

PRIMA CRITICITA’
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Necessitano di trials

per poter essere approvati 

per l’utilizzo clinico
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Nuove applicazioni

Fat graft + PRP
Razionale : 

• Aumentare la percentuale di 

attecchimento del grasso

• Aumentare la vascolarizzazione e la 

densità cellulare del tessuto adiposo

innestato.

Nella nostra esperienza utilizzato in 

chirurgia estetica, guarigione delle

ferite chirurgiche, atrofia vulvo-

vaginale, nella ricostruzione della 

mammella, nella bonifica degli esiti 

radioterapici
Concentrazione ottimale:

40 ml di PRP in 100 cc di tessuto adiposo



• Microscopia elettronica

• Immunofluorescenza 

• GF e Contenuto proteine

• Quantificazione DNA

In vivo:  applicato su ulcera di 2 cm 

di diametro su schiena ratto

Esame istopatologico:

grado di riepitelizzazione, 

deposizione di collagene

Immunistochimica : espressione 

CD31



• In questo studio sono state ottenute cellule staminali dal tessuto 
adiposo umano. Il tessuto adiposo prelevato è stato lavato ed 
omogenizzato. Successivamente è stato di nuovo lavato e poi 
centrifugato. Infine la sospensione viscosa presente sul fondo è 
stata liofilizzata ottenendo un foglio di matrice extracellulare.

• La  matrice extracellulare è stata utilizzata in un gruppo di ratti 
(gruppo numero 3) su un ulcera dorsale  di 2 cm di diametro.

• Risultati sono stati analizzati: clinica, esame istologico, 
immunoistochimica (espressione CD31). Cio che è stato valutato 
è il grado di riepitelizzazione, la produzione di nuovo collagene, 
la neoangiogenesi ed infine la guarigione in vivo.



Indice di riepitelizzazione Tasso di guarigione dell’ulcera 



Indice di riepitelizzazioneproduzione nuovo collagene neoangiogenesi



CELLULE MESENCHIMALI DENOMINATE PERICITI SONO LOCALIZZATE IN CORRISPONDENZA 

DELLA  MEMBRANA BASALE DELLA PARETE VASCOLARE E RILASCIANO FATTORI DI CRESCITA  

ED ALTRE MOLECOLE BIOATTIVE, DOPO UNO STIMOLO INFIAMMATORIO O MECCANICO, 

CONTRIBUENDO A CREARE UN MICROAMBIENTE RIGENERATIVO.



Ricco in cellule della serie bianca (granulociti e linfociti)

Il suo utilizzo favorisce una risposta infiammatoria responsabile 

del mancato attecchimento del tessuto adiposo



AMBER  PRP:

Low concentration

High concentration

può contenere dal 25 al 40 % di fattori di crescita



Lisato Piastrinico 

(hPL):
Ricco in fattori di crescita

Preparazione molto complessa



• Unità piastrinica (normalmente 3 unità 
piastriniche messe insieme) viene congelata a -
80 °C, poi scongelata a 37°C (3 cicli)

• Successivamente vengono sottoposte a 2 
centrifughe ( 2600gx20min). Alla fine di questo 
procedimento le unità cellulari più grandi vengono 
eliminate. Poi il lisato viene filtrato su un filtro da 
0,22 micron, per rimuovere anche gli elementi  
più piccoli. Poi vengono aggiunti 2 U/ml di 
eparina per evitare che si coaguli.

Lisato Piastrinico (hPL): Preparazione



FAT GRAFT + PRP 
Guarigione ferite difficili



Fat graft + PRP
Chirurgia estetica



Fat graft + PRP
Chirurgia estetica

Elasticità cutanea Solco nasolabiale Relazione tra età ed elasticità cutanea
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Chirurgia estetica



Fat graft + PRP
Chirurgia estetica

Nello studio è stato eseguito un lipofilling 

nello scalpo di due gruppi di ratti.

Il primo gruppo ha ricevuto lipofilling + 20% 

di Prp  non attivato

Nel gruppo controllo il tessuto adiposo è 

stato addizionato ad un 20% di soluzione 

salina  

6 ratti sono stati sottoposti a micro CT scan 

dopo 1 -7-14-30 giorni

3 ratti sono stati sottoposti a micro Ct scan 

dopo 90 giorni



Fat graft + PRP
Chirurgia estetica



Fat graft + 

PRP
Atrofia vulvo vaginale

MIGLIORAMENTO DEL QUADRO LOCALE DI LICHEN SCLEROSUS 

E DEI SEGNI E SINTOMI DELL’ATROFIA VULVOVAGINALE



CRITICITA’
Grado di raccomandazione delle indicazioni cliniche (Consensus Conference 

American College of Chest Physician 2004)

• SAFETY & EFFICACY : tendenza alla pubblicazioni dei dati solo nel caso in 

cui il PRP funziona, omettendo i dati sui fallimenti terapeutici. Inoltre non 

sempre la numerosa rappresentazione campionaria corrisponde ad una 

effettiva attestazione di efficacia; anche l’arruolamento di pochi pazienti può 

fornire indicazioni utili alla reale efficacia del PRP

• SCARSA COMPARABILITA’ DATI E DEBOLEZZA STATISTICA

• DATI SUL TIMING SOMMINISTRAZIONE

• OUTCOME CLINICI

• ALTO GRADO DI RISK BIAS


