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Il sottoscritto, MARIO CRUCIANI in qualità di Relatore 

dichiara che

nell’esercizio della Sua funzione e per l’evento in oggetto, NON È in alcun modo 

portatore di interessi commerciali propri o di terzi; e che gli eventuali rapporti avuti 

negli ultimi due anni con soggetti portatori di interessi commerciali non sono tali da 

permettere a tali soggetti di influenzare le sue funzioni al fine di trarne vantaggio.



Utilizzo appropriato di Emoderivati ad uso Non 
Trasfusionale (EuNT):Platelet Rich Plasma (PRP)

• il CNS coordina un gruppo di lavoro multidisciplinare, che  fornisce e 

regolarmente aggiorna la lista delle indicazioni terapeutiche sull’utilizzo 

appropriato degli EuNT. 

• L’impiego di  PRP, per la presenza di fattori di crescita potenzialmente utili 

per la rigenerazione tissutale, l’angiogenesi e la guarigione, e’ in continuo 

aumento in varie discipline mediche. 

• Dal 2018 ad oggi, il CNS ha pubblicato 5 Revisioni sistematiche con meta-

analisi (RS) e 2 “umbrella review” (overview di RS) sull’utilizzo di PRP in 

campo ortopedico, di medicina sportiva, chirurgia del cavo orale, 

dermatologia (alopecia, cicatrici da acne) e  medicina estetica 

(ringiovanimento del viso), oltre a 1 RS sull’utilizzo di siero autologo per la 

“eye dry syndrome”. 





Punti chiave per una RS/MA

• Obiettivi chiari

• Ricerca della letteratura  esaustiva

• Metodologia per la conduzione rigorosa
• Valutazione della qualita’ metodologica degli studi essenziale

• Il GRADE – (Grading of Recommendations, Assessment, 
Development and Evaluation) è oggi lo strumento di 
riferimento per la valutazione della affidabilità delle prove 
scientifiche e per la formulazione di raccomandazioni cliniche 
basate sulle evidenze.

• Analisi statistica subordinata alla valutazione della qualita’
metodologica degli studi disponibili



Il metodo GRADE

Da: Amato et al. Il Metodo GRADE. http://bal.lazio.it/wp-
content/uploads/2017/05/Il-metodo-GRADE.pdf







GRADE working group: gradi di evidenza ed 
interpretazione



PRP a scopi non-trasfusionale: 
le RS del CNS







Condizione clinica Interventi  Controlli Outcome/s Principali risultati Qualità 
dell’evidenza 

Tendinopatie -2 RS 
2018, 2023 

1- PRP 
2-PRP 
ecoguidato 

Iniezioni di 
steroidi, 
fisiologica, 
anestetico, altro 

VAS per il dolore; 
scale funzionali (ad 
es. AOFAS)  

Effetti molto marginali di PRP vs 
controlli, con l’eccezione  della 
sindrome del tunnel carpale 
(PRP ecoguidato  
significativamente piu’ efficace) 

Molto bassa  

Medicina sportiva, 
2019 

 PRP Cure tradizionali VAS per il dolore; 
scale funzionali 

Differenze clinicamente non 
rilevanti  

Bassa/ molto 
bassa   

“Dry Eye 
Syndrome”, 2019 

Siero autologo 
(gtt) 

Lacrime artificiali Schirmer text, 
TBUT. Colorazione 
con fluoresceina, 
OSDI 

Efficacia variabile in base agli 
outcomes 

Bassa/ molto 
bassa   

Chirurgia cavo 
orale, 2019 

 PRP ± altro Altro (es.tricalcio-
fosfato, allograft 
osso) 

Rigenerazione 
ossea e gengivale 

Effetti molto marginali di PRP vs 
controlli 

Bassa/ molto 
bassa   

Alopecia, 2021  PRP Iniezioni 
fisiologica, 
steroidi, altro 

Densità e ricrescita 
capelli 

Effetti molto marginali di PRP vs 
controlli 

Bassa/ molto 
bassa   

Cicatrici da acne, 
2023 

PRP + 
microneedling/ 
laser 

Microneedling/ 
laser 

Miglioramento 
clinico, 
soddisfazione del 
paziente 

Significativi benefici del PRP + 
laser/microneedling rispetto al 
gruppo senza PRP 

Bassa/ molto 
bassa   

Medicina estetica 
(ringiovanimento 
viso)  2023 

 PRP ± laser, fat 
grafting, acido 
ialuronico 
 

La maggior parte 
degli studi non era 
controllato 

Soddisfazione 
paziente, elasticità 
cute, eritema index 

Delle 13 RS, 1 sola riportava dati 
meta-analitici (a favore di PRP 
per la soddisfazione del paziente) 

Bassa/ molto 
bassa   

 



CONCLUSIONI

• L’efficacia dei PRP rispetto ai controlli e’ risultata assente o limitata, e 

comunque in genere clinicamente non rilevante.

• La valutazione metodologica degli studi (mediante GRADE assesment) 

dimostra che il livello di attendibilita’ dell’evidenza disponibile e’ bassa o 

molto bassa (in genere per  ROB, imprecisione e eterogeneita’ dei dati).

• Altri limiti comuni alla maggior parte degli studi erano rappresentati dal 

breve periodo di follow-up,  dall’eterogeneita’ nella preparazione dei PRP e 

nel timing di somministrazione, e dalla frequente mancanza di dati di 

tollerabilita’ delle  iniezioni di PRP.

• In conclusione, l’evidenza al momento disponibile e’ insufficiente per

supportare il processo decisionale a favore dell’utilizzo dei PRP per le

indicazioni analizzate.
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