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    Cos’è il PRP 

PRP (Platlet-Rich-Plasma): derivato  ematico che contiene una 

concentrazione piastrinica superiore a quella del sangue intero. (almeno 

200% della concentrazione di piastrine del sangue periferico) 

 

             Costi      Concentrazione    Leucociti 

 

1. Filtrazione sanguigna e piastrinoferesi  

 

2. Centrifugazione a «single spinning»                              max 3 volte 

 

3. Centrifugazione a «double spinning»                            max 8 volte 

 



          Tipi di PRP 

4 sono i principali PRP: P-PRP, L-PRP, P-PRF/PRFM, L-PRF 

 

1. (P-PRP) Pure PRP: assenza di leucociti, elevata concentrazione di piastrine 
e fattori di crescita, basso contenuto di fibrina (prodotto per 
piastrinoferesi) 

 Soluzione liquida 

 Forma gelificata 

 

 

 

2. (L-PRP) Leukocite Rich PRP: maggiore concentrazione di piastrine 
rispetto al P-PRP e fattori di crescita, presenza di leucociti, basso contenuto 
di fibrina (centrifugazione double spin) 

 Soluzione liquida 

 Forma gelificata 



      Tipi di PRP 

 

3. (P-PRF/PRFM) Pure platelet rich fibrin/Platlets Rich Fibrin Matrix: 
scaffold di fibrina con elevata concentrazione di piastrine, basso contenuto 
di leucociti (doppia centrifugazione low speed e high speed + CaCl2) 

 Forma gelificata/solida (non infiltrabile) 

 
 

4. (L-PRF) Leukocyte platelet rich fibrin: scaffold di fibrina ad elevata 
concentrazione di piastrine ed elevato numero di leucociti (centrifugazione 
singola senza anticoagulante ed attivatore della fibrina) 

 Forma gelificata/solida (non infiltrabile) 

Dohan Ehrenfest et l. 2014 



Fattori di crescita e loro ruolo 

Fortier et al. 2011 



Indicazioni all’uso del PRP 
 

Linee guida internazionali univoche non esistono! 

 
 

 

Esistono però evidenze sulle condizioni nelle quali il PRP risulta più 
efficace sul  decorso della malattia: 

 Paziente giovane 

 Basso grado di condropatia (Kellgren-Lawrence 0-3) 

 No coinvolgimento del compartimento rotuleo 

 Basso BMI 

 

Kon et al. 2013 

Halpern et al. 2012 

Jang et al. 2013 

Marmotti et al. 2014 



Risultati Studi preclinici 

Studi preclinici su modelli cellulari umani/animali hanno dimostrato: 

 

 Aumento dei marker antiinfiammatori 

 

 

 Stimolazione della proliferazione condrocitaria 

 

 

 Aumento della deposizione di collagene e proteoglicani 

 

 

  Preservazione del fenotipo condrocitario 

 

Osterman et al. 2015 

Akeda et al. 20006 

Akeda et al. 20006 

Zhu et al. 2013 



Risultati - PRP 

Risultati congruenti: 
• Miglioramento Dolore 
• Miglioramento Rigidità 
• Miglioramento 

Funzionalità 
 

Marmotti et al. 
2014 



Risultati Studi Comparativi 

Risultati 
contrastanti 

Improveme
nt 
No 
difference 

Marmotti et al. 
2014 



Ma…… 

Vantaggi e Svantaggi 

 Prodotto autologo 

 No controindicazioni a cicli 
ripetuti 

 Risultati incoraggianti sulla 
degenerazione cartilaginea 

 Maggiore efficacia e durata su 
dolore e funzione rispetto ad HA e 
placebo 

 

x Lieve gonfiore e sensazione di calore 
nelle ore-giorni seguenti 
l’infiltrazione 
x Effetto temporaneo (max 1 anno) 
x Basse level of evidence (Case series) 
x Selezione accurata del paziente 
x Letteratura non univoca con 
risultati contrastanti   
 
 
 



L’ultima frontiera: le MScs 

MSc:  
cellula staminale adulta, immatura ed indifferenziata, pluripotente 

Tessuto connettivale 

Condroci
ti 

Fibroblast
i 

Adipociti 

Osteoblasti 

Tenociti 



L’ultima frontiera: le MScs 

Funzione: 

 Immunomodulatoria 

 Riparativa 

 Antinfiammatoria 
Bernardo et al. 
2009 

Origine: 
• Midollo osseo 
• Sangue periferico 
• Tessuto adiposo 
• Fluido articolare 
• Sangue del cordone ombelicale 
• Placenta 



L’ultima frontiera: le MScs 

Stato dell’arte 

Pochi studi (sviluppi solo negli 
ultimi 10-12 anni -> 2003) 

Molti studi sono relativi a 
scaffold con MSC e non a 
terapia infiltrativa 

Quasi il 50% studi su 
modello animale 



L’ultima frontiera: le MScs 

Studi animali 
 

I pochi studi animali  Risultati Incoraggianti 

 Diminuzione citochine proinfiammatorie e delle MMP                 Minor 
danno alla cartilagine 

 

 Minor sclerosi subcondrale 

 

 

 

 

 Minor infiammazione sinoviale 

Kim et al. 2014 

Murphy et al. 
2003 



L’ultima frontiera: le MScs 

Studi su Uomo 
 

Pochissimi studi  Basse Level of evidence 

 



L’ultima frontiera: le MScs 

Studi su Uomo 
 



L’ultima frontiera: le MScs 

Indicazioni? 
 

Ad oggi siamo ancora in fase preliminare, non esistono 
indicazioni al trattamento con MSc 

Punti a favore 
Risultati incoraggianti: 
Miglioramento della qualità 
cartilginea (RM T2 ed istologica) 
Diminuzione indici di flogosi 
Diminuzione sclerosi 
subcondrale 
Miglioramento della qualità di 
vita 
Miglioramento indici clinici 

Punti a sfavore 
x Potenziale oncogenico delle MSc 
x Pochi studi che saggiano la sicurezza 
x Pochi studi e di bassa qualità  (Level of 
Evidence IV) 
x Non c’è univocità nella scelta delle 
MSC da utilizzare (Midollo? Tessuto 
adiposo?) 
x Non c’è univocità nella formulazione 
(MSC+HA, MSC+PRP, MSC) 
 



Discussione 

Siamo ancora in una fase pioneristica: 
 

Il PRP offre per ora le maggiori evidenze in termini di sicurezza, 
rigenerazione cartilaginea, gestione del dolore e disabilità. 

Nonostante ciò servono ulteriori studi per confermare/smentire i 
risultati contrastanti presenti in letteratura. 
 

Le MSc rappresentano la prospettiva futura con risultati molto 
incoraggianti nella gestione della gonartrosi. Tuttavia occorrono 
studi ulteriori e di qualità per meglio comprendere il tipo di 
cellule staminali (midollo osseo vs tessuto adiposo), il profilo di 
sicurezza, la concentrazione, il regime di infiltrazioni e le 
conferme dei promettenti risultati in vitro. 



Take Home Messages 

PRP 
Risultati incoraggianti: 

 Aumento marker 
antiinfiammatori 

 Aumento deposizione di 
collagene e proteoglicani 

 Stimolazione proliferazione 
condrocitaria 

 Miglioramento qualità di vita 

 Miglioramento dolore 

 Miglioramento della funzionalità 

MSc 
Risultati incoraggianti: 

 Miglioramento della qualità 
cartilginea istologica e 
radiologica 

 Diminuzione indici di flogosi 

 Diminuzione sclerosi 
subcondrale 

 Miglioramento della qualità di 
vita 

 Miglioramento della funzionalità 

Tuttavia la strada verso conoscenze 
approfondite è ancora lunga ed in salita….. 



Grazie per l’attenzione… 


