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CPunT nelle patologie tendinee

• Organizzazione del sistema trasfusionale in merito 
all’utilizzo del CPunT 

• Analisi della letteratura esistente

• Nostra casistica• Nostra casistica

• Novità in letteratura



l’utilizzo degli emocomponenti ad uso non trasfusionale è 
letteralmente “esploso” in pochi anni, soprattutto nelle patologie 
ortopediche e  le strutture trasfusionali si sono spesso trovate 
“pressate” nella produzione di emocomponenti con  indicazioni   basate 
su esperienze poco consolidate in letteratura talvolta frammentate in 
studi con scarsa numerosità di casi  se non  report dal carattere 
aneddotico.  



L’esplosione ha generato il caos

L’esplosione ha generato il 

Immagine caos

L’esplosione ha generato il 
caos



•prodotti eterogenei 
•patologie altrettanto eterogenee

•poco comparabili tra loro
•scarsamente confrontabili e standardizzabili
•con  dati di outcome ottenibili con difficoltà



Legge 2019-2005 
Capo II.

ORGANIZZAZIONE DEL SISTEMA TRASFUSIONALE 
Art. 5. 

b) prestazioni di diagnosi e cura in medicina trasfusionale, organizzate in relazione alla 
complessità della rete ospedaliera pubblica e privata dell’ambito territoriale di 
competenza e comprendenti: 

•verifica dell’appropriatezza della richiesta di sangue•verifica dell’appropriatezza della richiesta di sangue
ed emocomponenti;

•promozione del buon uso del sangue;

•funzione di osservatorio epidemiologico per il        
territorio di competenza, ai fini dell’emovigilanza;



Analisi della Letteratura esistenteAnalisi della Letteratura esistente



Pub Med

“platelet-rich plasma” 6124 lavori

“platelet-rich plasma tendon” 162 lavori

Indispensabile adottare criteri  
rigorosi per l’analisi della letteratura



Clinical Trial Controllati (CCT)

Studi nei quali sono stati presi in esame 

due campioni, il primo che esegue il 

trattamento  previsto ed il secondo quale 

braccio di controllo.braccio di controllo.



Clinical Trial Randomizzati

Studi che hanno lo scopo di valutare 

l’efficacia  di un trattamento confrontandolo 

con un trattamento diverso oppure verso con un trattamento diverso oppure verso 

placebo. 

Possono essere sia di tipo sperimentale che di 

tipo controllato



Metaanalisi

E' un metodo statistico di sintesi delle informazioni 

raccolte da articoli inerenti uno stesso argomento che 

consente di avere una singola stima a partire dai 

risultati ottenuti da studi clinici diversi. E' una tecnica risultati ottenuti da studi clinici diversi. E' una tecnica 

particolarmente utilizzata  nella Evidence Based 

Medicine con la finalità di mettere  a punto di linee 

guida cliniche e profili assistenziali.



Cochrane Library

Si tratta di una iniziativa internazionale no-profit, nata 
con lo scopo di raccogliere, valutare criticamente e 
diffondere le informazioni relative alla efficacia ed alla 
sicurezza degli interventi sanitari. 
Scopo è quello di aiutare i clinici a prendere decisioni Scopo è quello di aiutare i clinici a prendere decisioni 
bene informate riguardo all'assistenza sanitaria, 
preparando, mantenendo e garantendo l'accessibilità di 
aggiornamenti sistematici sugli effetti di svariati 
interventi di assistenza sanitaria. 



Ulteriori criteri

• Clinical Trial Controllati (CCT)

• Clinical Trial Randomizzati (RCT)
• Metanalisi
• Revisioni della Cochrane Library• Revisioni della Cochrane Library

• Pubblicazione dal 2009 in poi

• Casistica comprendente più di 20 
pazienti



Patologie Tendinee
“platelet-rich plasma tendon” 163 lavori

Selezionati 12 lavoriSelezionati 12 lavori

• 8 RCT

• 3 CCT

• 1 Metaanalisi



Autori Anno
Tipologia dello 

studio
argomento F.up n. paz. risultati

Randelli P., et al. 2011 RCT Cuffia dei rotatori
2 

anni
53 OK

Gosens  T., C., et al 2011 RCT Epicondiliti
2

anni
100 OK

Hechtman  K. S., Uribe J. 
W., et al. 

2011 CCT Epicondiliti
1

anno
30 OK

Radice  F., et al. 2010 CCT ACL 1 anno 50 OK

Vogrin  M.,et al.  2010 RCT ACL
6 

sett
ND OK

Sheth  U et al.  2012 Meta-analisi Lesioni osteo tendinee NA NA NEGSheth  U et al.  2012 Meta-analisi Lesioni osteo tendinee NA NA NEG

Silva  A. Sampaio R.  2009 CCT ACL 3 mesi 40 NEG   

Nin  J. R., et al. 2009 RCT ACL
2

anni
100 NEG

Schepull T., Kvist  J., et al 2011 RCT
Rottura del tendine 

d’Achille
1 anno 30 NEG  

de Vos  R. J., Weir A., et al. 2011 RCT
Tendinopatie del T. 

d’Achille
2

anni
54 NEG

de Jonge  S., de Vos R. J., 
et al. 

2011  RCT
Tendinopatie del T. di 

Achille
1 anno 54 NEG

de Vos  R. J., Weir A., et al.  2010 RCT
Tendinopaatia del T. di 

Achille
2 

anni
54 NEG



Patologia N° lavori N° pazienti Settimane     

FU

Cuffia Rotatori 1 53 104

Epicondiliti 2 130 78

ACL 2 75 29

ACL 2 140 58

T. Achille 4 192 78
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Dove andare?



Raccomandazioni  classificate per    gradi

espressi in in funzione

Num. Arabi (1,2,3) forzaNum. Arabi (1,2,3) forza

Lettere (A,B,C) evidenza



Evidenza
Livello 

della prova
Grado della 

raccomandazione
Metaanalisi di 

RCTs 1a
A forte

Almeno 1 RCT 1b
Almeno 1 studio 

clinico ben 
condotto senza 

randomizzazione

2a

B discreta

Almeno un altro 
tipo di studio 

clinico ben 2b

Il livello della prova o 
livello della evidenza è 
strettamente legato alla 
tipologia dello studio.  
La forza della 
raccomandazione che 
scaturisce dal livello della 
evidenza, si riferisce alla 
probabilità che la 
riproduzione nella pratica 

B discretaclinico ben 
disegnato quasi 
sperimentale

2b

Almeno uno 
studio clinico 
ben disegnato 

non sperimentale

3

Opinioni di 
comitati di 
esperti o 

esperienze di 
autorità 

riconoscuite

4 C debole

riproduzione nella pratica 
clinica della procedura 
documentata dallo studio 
determini un 
miglioramento dello stato 
di salute: tale probabilità 
sarà tanto maggiore 
quanto “migliore”  è lo 
studio



Gradi di raccomandazione CPunT in patologie 
tendinee (raccomandazioni SIMTI)

Trattamento infiltrativo delle epicondiliti

Grado di raccomandazione: 1B

Trattamento delle lesioni della cuffia dei rotatori

Grado di raccomandazione: 2B

Trattamento delle lesioni del legamento crociato anteriore

Grado di raccomandazione: 2B

Trattamento delle lesioni del tendine di Achille

Grado di raccomandazione: 3

Altre patologie osteo-muscolari ligamentose

Grado di raccomandazione: 3



Casistica SIT Alessandria  (2011- 30/08/2012)

età Dosi CPunT

N° paz. media ds Media ds

Patologie Tendinee Ginocchio 21 45.88 20.87 2.56 1.63

Patologia Tendine Achille 33 52.14 13.15 2.83 1.26

Patolologia Tendinea Spalla 9 56.11 11.88 2.56 0.53

Epicondiliti 14 50.93 7.31 2.14 0.94

Miscellanea 20 54.23 19.08 2.46 0.75

Media generale 97 51.86 2.51

χ χ χ χ 
2  per medie e ds 0.318 1.00
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Siamo ai blocchi di partenza!



Novità emergentiNovità emergenti



Administrations of peripheral blood CD34-positive cells contribute to 

medial collateral ligament healing via vasculogenesis

Tei K., Matsumoto T., Mifune Y., Ishida K., Sasaki K., Shoji T., Kubo S., 

Kawamoto A., Asahara T., Kurosaka M. and Kuroda R.

Stem Cells 2008 26:3 (819-830) 

Conclusions

Our data strongly suggest that local transplantation of 
circulating human CD34+ cells may augment the 
ligament healing process by promoting a favorable 
environment through neovascularization. 



Enhancement of tendon-bone osteointegration of 
anterior cruciate ligament graft using granulocyte 
colony-stimulating factor.

Am J Sports Med.2008 Aug;36(8):1519-27. Epub 2008 Apr 15.
Sasaki K, Kuroda R, Ishida K, Kubo S, Matsumoto T, Mifune Y, 
Kinoshita K, Tei K, Akisue T, Tabata Y, Kurosaka M.

CONCLUSION: 

This study demonstrated that a local application of 
granulocyte colony-stimulating factor-incorporated gelatin 
significantly accelerates bone-tendon interface strength 

via enhanced angiogenesis and osteogenesis.





Sappiamo di non sapere?
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