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PRP  : Σραυματικές –Εκφυλιστικές Βλάβες 

Πλούσιο σε αιμοπετάλια πλάσμα : 

 

α) Περιέχει ειδικούς παράγοντες και πρωτείνες που υποστηρίζουν την  

     κυτταρική αύξηση. 

β) Ενεργοποιεί την αναδόμηση των μαλακών ιστών, προάγοντας την 

     επούλωση. 



Ενδείξεις: 

α) Σενοντίτιδες :    tennis elbow 

                                jumpers knee 

                                achilles tendonitis 

                                patellar  tendon 

                                knee sprains 

                                pulled hamstrings muscles 

β) Διεγχειρητικές –Μετεγχειρητικές βλάβες:    ACL  

                                                                                    achilles 

                                                                                    rotator-cuff 

γ) ΟΑ:   οστεοαρθριτικός πόνος ανεκτός στις καθημερινές δραστηριότητες  

             αποτυχία συντηρητικής αγωγής. 



Αντενδείξεις  

-Ενεργός φλεγμονή 

  

- Μεταστατική νόσος 

 

-Δερματική νόσος 

 

-Αιμορραγική διάθεση 

 

-Αντιπηκτική αγωγή 

   

-Αναιμία- εγκυμοσύνη   



?  Χρήσης              

PRP  

Κυτταρική αναγέννηση  

Ενδείξεις  

τάδιο  

Ποσότητα  

Θρομβίνη  

υχνότητα εκχύσεων  

Πρωτόκολλο αποκατάστασης  



Μηχανισμός Δράσης  

Διέγερση  επαναγγείωσης του μοσχεύματος 

Προώθηση επούλωσης  μαλακών ιστών  

Μετεγχειρητικής αποκατάστασης 

Ενίσχυση οστικής ανακατασκευής  



Μαλακοί ιστοί  ( soft tissue) 

Ενεργοποίηση αγγειογένεσης και προώθηση διαφοροποίησης ινοβλαστών  

Προώθηση ωρίμανσης και επιθηλιοποίησης   

Αυξηση σύνθεσης κολλαγόνου 

Αποδοχή μοσχεύματος  

ΑΠΟΣΕΛΕΜΑ  

2-3 ΥΟΡΕ ΣΑΦΤΣΕΡΗ ΕΠΟΤΛΨΗ  



ΟΣΕΟΑΡΘΡΙΣΙΔΑ  

Ενεργοποίηση οστεοβλαστών  

Αυξηση αγγειογενετικών και 

Οστεογενετικών παραγόντων  

Ενίσχυση οστικής αναδόμησης 

Ελάττωση του χρόνου επούλωσης (50%  graft-healing time) 

Διέργεση 

ανακατασκευής οστού 

ΕΑΝ τα κυτταρα στόχοι 

(οστεοβλάστες) είναι 

παρόντα 



Αποτελέσματα    

;;;;;;;;;;;; 

Φαμηλή συγκέντρωση PRP 

Καρκινογένεση 

 

Ανοσολογική  αντίδραση 

 



1. Κλινικά και απεικονιστικά δεδομένα 

+/- 

2. ΔΕΝ αποδίδουν –επι του παρόντος-

στην ΟΑ  

3.  περισσότερο αποτελεσματικά από τις 

εκχύσεις υαλουρονικού οξέος 

ΤΜΠΕΡΑΜΑ  



: μεσεγχυματικά βλαστοκύτταρα 

Δρουν ως αναγεννητικός-βιολογικός παράγοντας, 

εξαιτίας της ικανότητας τους : 

 

 

 

Α) διαφοροποίησης σε πολλαπλούς τύπους ιστών 

  

Β) αυτοαναννέωσης 



ΔΟΣΡΙΑ ΠΕΡΙΟΦΗ  

Μυελός των οστών  

- Λιπώδης ιστός 

-Αίμα  

-Αρθρικός υμένας  

? Αμνιακό υγρό- ομφάλιος 

λώρος  



ΕΥΑΡΜΟΓΕ  (MSCs) 

  ΓΟΝΑΣΟ :      - ρήξεις μηνίσκου  

                                 -συνδεσμικές βλάβες 

                                 - τενόντιες ρήξεις 

                                 - ΟΑ 

ΙΦΙΟ :  - θυλακίτιδες 

               - χόνδρινες τραυματικές βλάβες 

               - οστεοαρθρίτιδα   

ΨΜΟ : -ρήξεις rotator – cuff 

              -ρήξεις labrum 

              - ΟΑ   



ΠΔΚ :      -διαστρέμματα-αστάθειες  

                  -οστεοχόνδρινες βλάβες 

                  -ΟΑ 

ΑΓΚΨΝΑ :  -τενοντιτιδες 

                       -τραυματικές βλάβες 

                       -ΟΑ 

        ΠΦΚ   - ΟΑ  

..  - δισκοκήλη 

    ΑΠΑΡΕΚΣΟΠΙΣΑ  

    ΚΑΣΑΓΜΑΣΑ 



MSC 

ΠΟΛΤΔΤΝΑΜΑ   ΚΤΣΣΑΡΑ  

Διαφοροποίηση σε ποικίλους 

ιστούς  

Σένοντα 

ύνδεσμο  

Φόνδρο  

Οστίτη ιστό 

Μύ 

Λίπος 

 

ύνδεση με αιμοφόρα αγγεία (εντός των άνω δομών) 



ΣΕΦΝΙΚΕ 
 

 Μεμονωμένη χρήση MSCs 

υνδυασμός με  :        - PRP 

 

                                                 - Αυξητικούς παράγοντες 

 

                                                   - ικριώματα    



MSCs + μυελός των οστών  

Αριθμός MSC    Ικανότητας διαφοποποίησης 

υνάρτηση με την ηλικία  

υμπέρασμα  Κ/Α  MSC στο εργαστήριο  

Παρενέργειες  : σχηματισμός νεοπλασίας ? 



ΠΡΨΣΟΚΟΛΛΟ   REGENEXX 

Α) Μια έκχυση βλαστοκυττάρων  

 

 

Β) Πολλαπλές εκχύσεις  

                                     ( 6 εβδομάδες , 2 εως 4 κύκλοι) 

                                              

 

 

                                      +   PRP  



  

Αλλογενή / αυτόλογα κύτταρα ??   



Επεξεργασία με : 
      

 

 

 

 -    PRP  

 

 

 

 

-     AΤΞΗΣΙΚΟΤ ΠΑΡΑΓΟΝΣΕ 





MSCs  - ΦΟΝΔΡΙΝΕ ΒΛΑΒΕ 

Α) αλλογενή/ αυτόλογα κύτταρα 

 

 

Β) αριθμός κυττάρων  

 

 

Γ) χρήση : PRP – αυξητικού παράγοντα-       

ικριώματος  

? 



MSCs – ΟΣΕΟΑΡΘΡΙΣΙΔΑ  

ΔΕΙΚΣΕ :  ηλικία- φύλο- βάρος –πάθηση  

 

ΑΞΙΟΛΟΓΗΗ: δείκτης DASH ( αναπηρίας) 

                           δείκτης NPS(αριθμητικός πόνος) 

                            υποκειμενική βελτίωση 

 

DASH : από 36,1  
17,1 

ΝPS : από 4,3  
2,4 

ΤΠΟΚΕΙΜΕΝΙΚΑ : 48,8% βελτίωση  



ΤΜΠΕΡΑΜΑ  

Αξιολογώντας υποκειμενικά και απεικονιστικά (MRI) δεδομένα  

   

1 έτος μετά   

  

Και σε αντιδιαστολή με την χρήση υαλουρονικού οξέος  

  

 

ΩΜΟ-ΓΟΝΑΣΟ 

 

 

 

Α) Βελτίωση αλγολειτουργικότητας  

Β) Βελτίωση ποιότητας χόνδρου  



MSCs – MHNIΚΟ  

-Μετά από μερική μηνισκεκτομή 
  

-Ταλουρονικό οξύ vs  MSC 

 

-MRI / έλεγχος 

Ενδείξεις αναγέννησης μηνίσκου κατά 15% σε 12 μήνες 
 

Ικρίωμα με κολλαγόνο + συρραφή ρήξης  
 

ΕΠΟΤΛΩΗ 

(24μήνες 

μετά)  



MSCs –ΟΣΕΟΝΕΚΡΨΗ ΜΗΡΙΑΙΑ ΚΕΥΑΛΗ  

Σρυπανισμοί  vs  MSCs 

ΣΡΤΠΑΝΙΜΟΙ + MSCs  
 

 

ΒΕΛΣΙΣΟ 

ΑΠΟΣΕΛΕΜΑ  



MSCs -  DBM (αφαλατωμένο οστό) 

Μοσχεύματα  
 

Μεσοσπονδύλιος  δίσκος  
? 



MSCs – ΛΙΠΨΔΗ  ΙΣΟ 

Μεγαλύτερη ευκολία 

λήψης 

Α) Ασθενείς με OLT 

   

 

B) Ασθενείς  ΟΑ/γόνατος  

-Αρθροσκοπικός  

-Κλινικός 

-Ιστολογικός 

έλεγχος 

MSCs  PRP (σε υψηλές δόσεις)  

ΒΕΛΣΙΩΗ 

ΚΛΙΝΙΚΗ  

ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΙΚΗ  

ΕΙΚΟΝΑ 



MSCs – ΠΕΡΙΥΕΡΙΚΟ ΑΙΜΑ  

-Απαρεκτόπιστα καταγματα / ενδραθρικά  

 

-5 εκχύσεις ( ανα 7ήμερο)  

( + ) ΤΑΛΟΤΡΟΝΙΚΟ ΟΞΤ  

ΒΕΛΣΙΩΗ  



MSCs – ΑΡΘΡΙΚΟ ΤΜΕΝΑ  

Αρθρικό υγρό /αυτόλογα χονδροκύτταρα  

 

( σε χόνδρινες βλάβες) 

 

 

Ικρίωμα σε μεμβράνη κολλαγόνου 

Καλύτερα μεσοπρόθεσμα και μακροπρόθεσμα  

   αποτελέσματα  



MSCs – ΑΜΝΙΑΚΟ ΤΓΡΟ 

 κερατοειδής , 

 έλκη,  

εγκαύματα,  

δερματικό τραύμα 

Ενδιάμεσα  ΜΗ πολυδύναμα κύτταρα 

Ομφάλιος λώρος  : αιμοποιητικά βλαστοκύτταρα 

ΔΕΝ πρόκειται για βλαστοκύτταρα  

ΔΡΑΗ Ως :    Αυξητικοί παράγοντες 

Ενεργοποιητές υαλουργικοί οξέος 

Ενεργοποιητές βλαστοκυττάρων  



ΠΕΡΙΛΗΧΗ  

MSCs  KAI ΟΡΘΟΠΑΙΔΙΚΕ 

ΠΑΘΗΕΙ  
 

ΕΝΕΡΓΌ  ΣΟΜΕΑ  ΕΡΕΤΝΑ  Ε  ΕΞΕΛΙΞΗ  

 

ΘΕΣΙΚΕ ΕΝΔΕΙΞΕΙ  



Α) Ενσωμάτωση – επιβίωση – διαφοροποίηση  

 

Β) αναγέννηση και προώθηση αναδιαμόρφωσης ιστών  

 

Γ) πηγή λήψης MSC  

 

 

Δ) καρκινογένεση  



-Προσδιορισμός μηχανισμού   

δράσης  

 

-Διάρκεια  αποτελεσματικότητας 

 

-Βέλτιστη   συχνότητα θεραπείας  

 

-Δυναμική αναγέννησης  
 

  



ΤΜΠΕΡΑΜΑ  

MSCs και  PRP  
Θετικό πρόσημο   

ε στάδιο έρευνας  

ε επιλεγμένους ασθενείς  



PRP MSCs 

PRP  
Σενοντίτιδες 

υνδεσμικές κακώσεις 

Μυικές θλάσεις 

Σενόντιες ρήξεις 

 

 

Ενίσχυση δράσης 

MSCs 



PRP MSCs 

MSCs    οστεοχόνδρινες βλάβες  

                

               οστεοαρθρίτιδα  

ΥΟΡΣΙΖΟΤΕ ΕΠΙΥΑΝΕΙΕ 



 
 

 

 

 

 

     

 

 

 

 

PRP –MSCs 

 vs 

 Surgical Procedure 




