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Il plasma ricco di piastrine (PRP) nato nell'ambito della medicina trasfusionale, rappresenta un importante
conquista della medicina moderna, ha maturato implicazioni terapeutiche molto diverse: dall'ortopedia
alla chirurgia plastica, passando per oculistica, odontoiatria e oncologia.

La sua funzione si basa sull'isolamento e la successiva concentrazione dei sette fattori di crescita cellulare
di derivazione piastrinica.

Tuttavia I'analisi della letteratura scientifica orientata a definirne la sua efficacia secondo i principi della
evidence based medicine si scontra con risultati clinici incerti e controversi.

| motivi sono da ricercarsi nell'eterogeneita dei dispositivi e delle tecniche per produrlo senza dimenticare
il disinteresse verso gli effetti di precondizionamento di concomitanti terapie farmacologiche e/o di un
adeguato stato nutrizionale del paziente. L'obbiettivo di questa pubblicazione & chiarire la definizione
quantitativa di PRP secondo la Societa Italiana di medicina Trasfusionale e Immunoematologia e
secondariamente fornire un analisi critica della letteratura scientifica e dei dispositivi commerciali
finalizzati alla produzione ambulatoriale di PRP. Dimostrando che la non corretta concentrazione cosi
come la scarsa purezza del prodotto ottenuto abbia un ruolo nel ridurre l'efficacia terapeutica.
Inconclusionesiauspicachel'utilizzo didispositivivoltia garantire elevatilivellidi purezza e concentrazione,
cosi come la capacita di poter standardizzare il prodotto autologo vengano accolti come elementi basilari
per consentire un confronto fra differenti centri e per I'obbiettiva definizione dell'efficacia clinica del PRP.



Platelet-rich plasma (PRP): the truth between marketing, and
intellectual honesty

Platelet- rich plasma (PRP) was born within the transfusion medicine area, and it represents an important
conquest of modern medicine; it has generated very different therapeutic implications, spanning from
orthopedics to plastic surgery, including ophthalmology, dentistry, and oncology.

Its function is based on the isolation and the subsequent concentration of the seven cellular growth
factors derived from platelets.

However, the analysis of the scientific literature aimed at defining its efficacy according to the principles
of the evidence-based medicine, does not agree with unsure and controversial clinical results.

The reasons must be found within the heterogeneity of the devices, and the techniques to produce
it, not forgetting the disinterest towards the effects of preconditioning of concurrent pharmacological
therapies and/or the patient's adequate nutritional status.

The aim of this publication is to clarify the quantity definition of PRP according to the “Societa Italiana
di medicina Trasfusionale e Immunoematologia” (Italian Society of transfusion and immunohematology
medicine), and secondly to provide a critical analysis of the scientific literature, also of the commercial
devices finalised at the production of PRP in day hospital. This demonstrates that the non-correct
concentration, as well as the scarce purity of the obtained product, has a role in reducing the therapeutic
efficacy.

Finally, one hopesthatthe use of the devices aimed at guaranteeing high levels of purity and concentration,
as well as the capability to be able to homogenise the autologous product can be welcomed as basic
elements to allow a discussion among the various centres, and the objective definition of the clinical
efficacy of PRP.
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