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L'uso di preparati piastrinici nella terapia rigenerativa dei tessuti € piu che mai diffuso e utilizzato,
spesso senza una rigorosa base scientifica. Nonostante i numerosi tentativi di standardizzare i metodi di
preparazione del plasma ricco di piastrine (PRP), a tutt'oggi non esiste omogeneita né nelle tecniche né
nella produzione di kit dedicati e di conseguenza nella qualita dei concentrati piastrinici. A ci0 si aggiunge
il problema legato ai pazienti ad alto rischio cardiovascolare in terapia antiaggregante. Questi ultimi
sono quelli che piu frequentemente presentano patologie osteoarticolari, lesioni ulcerative degli arti
inferiori, sia di origine arteriosa che venosa, e invecchiamento cutaneo complessivo, per cui sono quelli
che traggono maggior beneficio dalla terapia rigenerativa con PRP. Lo studio delle piastrine e dei fattori
di crescita piastrinici in questi pazienti ha mostrato risultati non univoci, evidenziando la discordanza
tra i diversi studi sull'efficacia del PRP nei pazienti in terapia antiaggregante. Lo scopo di questo studio
valutare quantitativamente il PRP di pazienti vasculopatici in terapia antiaggregante e valutare le tecniche
di ottimizzazione. Lo studio prevede 'arruolamento di 10 pazienti vasculopatici, sia maschi che femmine,
eta media 58 anni, prima dell'inizio della terapia antiaggregante (acido acetilsalicilico 100 mg) e dopo 30
giorni dall'inizio della stessa, e 10 pazienti di controllo sani non in terapia.



Role of platelet growth factors in tissue regeneration: quantitative
evaluation in vasculopathic patients on antiplatelet therapy, clinical
implications

The use of platelet preparations in tissue regenerative therapy is more widespread and used than ever,
often without rigorous scientific basis. Despite numerous attempts to standardize the preparation
methods of Platelet Rich Plasma (PRP), to date there is no homogeneity either in the techniques or in
the productionof dedicated kits and consequently in the quality of platelet concentrates. Added to this is
the problemlinked to patients with high cardiovascular risk on antiplatelet therapy. These are the ones
who mostfrequently present osteoarticular pathologies, ulcerative lesions of the lower limbs, both of
arterial andvenous origin, and overall skin aging, so itis they who benefit most from regenerative therapy
with PRP.The study of platelets and platelet growth factors in these patients showed non-univocal
results,highlighting the discordance between the different studies on the effectiveness of PRP in patients
onantiplatelet therapy. The aim of this study is to quantitatively evaluate the PRP of vasculopathic
patients onantiplatelet therapy and evaluate optimization techniques.The study involves the enrollment
of 10 vasculopathic patients, both male and female, mean age 58 yrs,before the start of antiplatelet
therapy (acetylsalicylic acid 100 mg) and after 30 days from its start, and 10healthy control patients
not on therapy. A 10 cc sample of whole blood have been taken from all 20 patientsand collected in a
tube with anticoagulant (sodium citrate 3.8%). The samples taken have been subjected tocentrifugation
by dedicated personnel and according to current legislation to obtain the plasma which willhas been
analyzed to evaluate platelet activity. The number of platelets, their functionality and content ofgrowth
factors have been evaluated, identifying any deficiencies. Furthermore a wound closure test hasbeen
performed to evaluate the functionality of PRP before and after 30 days of antiplatelets medication.



