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Evidenze e premesse
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Evidenze e premesse
Oggl sono migliala |
risultati ottenuti e I'impiego ,
delle piastrine pit 0 meno #F %
associate ad altri fattori =

avviene routinariamente in [&=&

tantissimi campi




Evidenze e premesse

Oggl non conosciamo quali TGF-b
siano i fattori di crescita 1GF-1 =
realmente implicati nel corso

GF

dei processi riparativi EGF ? CGF
VEGF PDGF

ILS

e come operino
sinergicamente




Il nostro scopo e di analizzare in vitro e In
vivo | fattori di crescita di derivazione
piastrinica, che operano Iinsieme a cellule
stromali del midollo osseo BMSC (Bone
Marrow Stromal Cells) come progenitrici

mesenchimali, per ottenere un  prodotto

standard capace di rigenerare | tessuti  d
facile preparazione e sicuro.




Fattori di crescita presenti nelle piastrine
PDGF Plateled Derived growth factor

TGFb Tranforminggrowthfactorbeta

Fattori di crescita presenti nel tessutl
FGF Fibroblastgrowthfactor

IGF-1 Insulin like growth factor-1

EGFEpitelial Growthfactor

VEGF Vascolarendothelialgrowthfactor
ILs Interleukins

CGF Colonystimulatingfactors




Attivita dei fattori di crescita nel corso della riparazione dei tessuti:

Fattore di crescita

Provenienza cellulare

Attivita biologica

PDGF

Piastrine
Macrofagi
Cheratinociti

Attivazione delle cellule immunitarie e dei fibralsti
Sintesi di collagene e proteoglicani

TGF —b, e TGF -b,

Piastrine
Macrofagi
Fibroblasti

Chemotassi ed attivazione dei fibroblasti
Sintesi della matrice extracellulare

TGF b,

Piastrine
Macrofagi
Fibroblasti

Riassorbimento del collagene e deposizione diffibctina
“Riduzione dei postumi cicatriziali”

EGF

Cheratinociti
Macrofaqi

Proliferazione e migrazione dei cheratinociti
Stimolazione dell’attivita della collagenasi

FGF-1 e FGF-2

Macrofagi
Cellule endoteliali
Fibroblasti

Attivazione delle cellule epiteliali ed angiogenesi
Proliferazione e migrazione dei cheratinociti

KGF-1 e KGF-2

Fibroblasti
Cellule endoteliali

Proliferazione e migrazione dei cheratinociti

VEGF

Cheratinociti
Macrofagi
Fibroblasti

Angiogenesi

IGF-1 e IGF-2

Fegato
Muscolo striato scheletrico
Fibroblasti, macrofagi, neutrofili

Proliferazione e migrazione dei cheratinociti
Attivazione della produzione di collagene
Attivazione delle cellule endoteliali ed angiogenesi




Differenziamento n Vitro di BMSC




Effetto del fattori di crescita sulla
formazione delle colonie di BMSC

dopo 15 gg.

Stimolazione

Colony average size (xSD)

Colony average n° (£SD)

Ctrl

2.610.45

40.0+3.7

FGF2

4.6+0.42

26.6+4.4

PDGFbb

2.810.72

PDGFbb+FGF2

5.2+0.20

28.5+5.2

27.0£5.9

EGF

2.910.51

EGF+FGF2

4.5+0.73

35.0+£2.1

25.0£2.4

IGF-

2.4+0.47

53.5+0.7

IGF-1+FGF2

4.5+0.95

38.51+2.1




Disegno sperimentale

IGF-1

PDGF-bb

EGF

FGF2




Effetto del fattori di crescita sulla
formazione di tessuto osseo cartilagineo

Condition Cartilage formation “in vitro” Bone formation “in vivo”

Ctrl
FGF-2 +
PDGF-bb
PDGFbb+FGF-2
EGF
EGE+EGF-2
IGF-I
IGF-I1+FGF-2




Formazione di 0sso e cartilagine

\

FGF2

IGF-1

I

FGF2 +IGF-1

FCS




Applicazioni In
Chirurgia Maxillo-facciale

Ricostruzione di un segmento osseo di circa 2 cm in regione
Incisiva arcata dentaria superiore in una donna di 45 anni
con grave piorrea.

Intra-operatorio

Pre-operatorio




Applicazioni in
Chirurgia Maxillo-facciale (2)

Decorso post-operatorio

ST [pe] VRN [/ Rapporto tra 0sso SYlplile[ N W-W el  Rapporto tra 0sso
neoformato ed neoformato ed

0SSO normale : 0SSO normale :
2,36 1,00




Applicazioni In
Chirurgia Maxillo-facciale (3)

Implantologia incisivi arcata dentaria superiore

(dopo 13 mesi dall’intervento di ricostruzione):

Post-operatorio

13 mesi prima

Risultato finale




Applicazioni in ortopedia
Operatorio
Pre Post

Controllo a 5 mesi

(Dopo rimozione
fissazione esterna)

Ricostruzione

di un segmento Controllo a 18 mesi
osseo di 4 cm (ultimo controllo al
iN una donna di momento eseqguito)

45 anni




Applicazione in chirurgia ricostruttiva

Pre-operatorio

Intra-operatorio

\ Spazio mancante: @ 2,5 cm \

Riempito da garza Applicazione Autoglue

Ricostruzione di tessuti
molli degenerati In
regione perineale, a
seguito di piaga da
decubito, In uomo
paraplegico di 27 anni







Castrone italiano 4 anni specialita salto ostacoli

TIPO DI LESIONE : lesione tendinea del flessore profondo e
della briglia carpica nel terzo prossimale con graveoppia.

TRATTAMENTO : I' intervento viene eseguito dopo tre
settimane dalla lesione dopo che sono stati esegtnattamenti
antinflammatori per via generale e locale di tipo tadizionale.
In sequito: onda d’'urto, dopo 10 giorni applicazior del gel

piastrinico in loco tramite iniezione, dopo 10 gioni onda
d’'urto. A questo punto inizia la rieducazione del avallo per
circa 60 giorni dopo di che il cavallo riprende I'dtivita
sportiva.

RISULTATO : completa guarigione sintomatica ed ecografia.

FOLLOW UP : attualmente svolge attivita nel circuito dei cavdl
di 5 anni.
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Obiettivi futuri
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Oblettivi futuri
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* Rigenerare | tessuti di origine mesenchimale sia miol
(connettivo e muscolo) che duri (ossoghe tendinel

restituendo la fisiologica capacita funzionale

* Ridurre la fase algica post-operatoria

 Dimezzare | tempi di rimozione del drenaggio

e Prevenire la formazione di fistole e/o sieromi

* Ridurre | tempi di degenza post-operatoria




Oblettivi futuri
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