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EMOTERAPIA RIGENERATIVA.
ATTIVAZIONE DELLE CELLULE
PLURIPOTENTI CON TERAPIE
BIOLOGICHE
– PRIMA PARTE

REGENERATIVE EMOTHERAPY. 
PLURIPOTENT CELLS ACTIVATION WITH BIOLOGICAL
THERAPIES
– FIRST PART

Le cellule pluripotenti sono cellule imma-
ture, diverse da tutti i tipi di cellule pre-
senti nell’organismo, ad alto potenziale
proliferativo ed in grado di rinnovarsi. 
È noto che sia da embrioni, da feti e, più
recentemente, dalle cellule umane adulte
sia eterologhe che autologhe si possano
ottenere cellule pluripotenti in grado di ri-
generare diversi Tessuti, anche al di fuori
del foglietto embrionario originario, tra-
mite la transdifferenziazione. 
Il sangue e il Tessuto adiposo sono i Tes-
suti più reperibili per le sperimentazioni
d’avanguardia, con il vantaggio, per il san-
gue, di reperimento di cellule pluripotenti
di diversa provenienza, emopoietiche e
stromali. Nell’attuale ricerca si osservano
gli effetti sul sangue (diluito e dinamizza-
to) della mobilizzazione tramite ossigeno
e Galium-Heel®. 
– Si evince una maggiore longevità e resi-
stenza eritrocitaria alla lisi, all’ossidazio-
ne, all’invecchiamento, visibile al micro-
scopio in campo oscuro dopo 15, 30, 60 e
1.440 minuti e la possibilità di attivare un
trapianto autologo in ambito artroreuma-
tico e ortopedico riabilitativo, oltre che
vascolare ed immunitario.

CELLULE PLU-
RIPOTENTI, TRAPIANTO DI SANGUE AU-
TOLOGO, MICROSCOPIA IN CAMPO
OSCURO, GALIUM -HEEL®, OSSIGENOTE-
RAPIA

SUMMARY: Pluripotent cells are immature high
proliferative cells, different from all types of
cells existing in the body, and capable of
renewing. From embryos, fetuses, and more
recently from adult cells (both heterologous
and autologous) it may be obtained pluripotent
cells capable of regenerating different tissues,
even outside the germ layer, through
transdifferentiation. 
Blood and adipose tissue are the tissues
available for state-of-the-art trials, with the
advantage for the blood pluripotent cells of
different origins, hematopoietic and stromal
cells. 
In the current research, effects are observed
on the blood mobilization (diluted and
dynamisated) with oxygen and Galium-Heel®. 

– We observed greater longevity and resistance
to erythrocyte lysis, oxidation aging, visible in
dark field microscope after 15, 30, 60, and
1,440 minutes and the ability to activate an
Autologous Pluripotent Cells  Transplantation
valuable in the field of orthopedics and
rehabilitation, but also vascular and
immunologic.

KEY WORDS: PLURIPOTENT CELLS,
AUTOLOGOUS BLOOD TRANSPLANT, DARK
FIELD MICROSCOPY, GALIUM-HEEL®, OXYGEN
THERAPY
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Solo negli anni ‘60 dello scorso secolo
è stata formulata l’ipotesi che esistesse
una popolazione di cellule indifferen-
ziate, residenti nel midollo osseo, ed
aventi la funzione di “serbatoio” da cui
derivano gli elementi corpuscolati del
sangue.

– Dal 1950 al 1962 il Dr. John Gurdon,
docente di Biologia Cellulare all’Uni-
versità di Cambridge - UK, sperimentan-
do sull’uovo di rana, scopre che una
cellula adulta può “perdere la propria
identità” ed essere riprogrammata per
specializzarsi in un tipo di cellula com-
pletamente diverso.
Nel suo esperimento più famoso lo
scienziato britannico sostituisce il nu-
cleo di un uovo di rana con quello di
una cellula intestinale adulta. 
Una volta inserito nell’ovulo, il nucleo
della cellula adulta ha ricevuto una se-
rie di stimoli facendola ritornare imma-
tura ed indifferenziata. 

STORIA E STATO DELL’ARTE

Le cellule pluripotenti sono cellule
immature ad alto potenziale prolife-
rativo in grado di rinnovarsi attraver-
so la divisione cellulare (per fissione
binaria) a tempo indeterminato, ge-
nerando tipi cellulari specializzati e
cellule indifferenziate (TAB. 1).

– Fonte di “eterna giovinezza” e di au-
torinnovamento, le cellule pluripotenti
sono – attualmente – al centro di una ri-
cerca affascinante, iniziata circa mezzo
secolo fa e sempre più enfatizzata negli
ultimi 10-15 anni.

La scoperta dell’esistenza delle cellule plu-
ripotenti adulte risale alla fine dell’800. 
– In particolare essa è riconducibile
all’osservazione che le cellule del san-
gue si rinnovano ciclicamente durante
l’intero arco di vita dell’organismo. 
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ripopolazione del Tessuto muscolare
scheletrico in pazienti affetti da distro-
fia muscolare di Duchenne attraverso
l’iniezione di precursori del muscolo
scheletrico da donatore sano, oppure
modificati geneticamente, e la ripara-
zione del muscolo cardiaco in seguito
a infarto del miocardio mediante l’i-
niezione di cellule muscolari cardia-
che (12).

– Nel 2006 le ricerche del Prof. Shinya
Yamanaka dell’Università di Kyoto -
Giappone hanno arricchito e completa-
to la ricerca di riprogrammazione cellu-
lare mettendo a punto il cocktail di geni
che permette la trasformazione di una
cellula adulta in una cellula “bambina”,
definita cellula staminale riprogramma-
ta indotta (IPS). 

Questa scoperta gli è valso sia il Premio
Wolf (2011), sia il premio Nobel (2012),
entrambi per la Medicina (13). 

Nell’aprile del 2009 è stato dimostrato
che è possibile la generazione di cellu-
le pluripotenti indotte senza alcuna al-
terazione genetica della cellula adulta:
il trattamento ripetuto con alcune pro-
teine inserite nella cellula tramite anco-
re di poli-arginina è sufficiente ad in-
durre la pluripotenza cellulare (14).
Al Policlinico di Modena è stata curata

Il suo sviluppo è ripartito seguendo una
strada diversa; dall’ovulo è nato un giri-
no (clonazione o SNCT – Somatic Nu-
clear C Transfert ). 

Nel 1997 fu clonata la pecora Dolly, il
primo grande Mammifero a partire da
una cellula adulta. 

Questo risultato è stato rapidamente ri-
prodotto in altri Mammiferi, tra cui topi
(1), bovini (2,3), suini (4), capre (5), co-
nigli (6), gatti (7), muli (8), cavalli (9),
ratti (10) e cani (11).
� Da allora si sono intensificate nume-
rose ricerche: nel nuovo Millennio
queste hanno posto le basi della cosid-
detta “medicina rigenerativa”.

– Da quel momento numerosi Gruppi di
ricerca si sono dedicati allo studio delle
cellule pluripotenti non solo embriona-
rie, ma anche adulte (ASC) e sono state
condotte indagini precliniche su model-
li animali per la terapia cellulare in Tes-
suti danneggiati o malati. 

Alcuni esempi di potenziali applica-
zioni terapeutiche delle ASC includo-
no la sostituzione dei neuroni dopami-
nergici nell’encefalo dei malati di mor-
bo di Parkinson, il trapianto di cellule
capaci di produrre insulina (cellule be-
ta) nei pazienti con diabete tipo 1, la

una malattia genetica della pelle utiliz-
zando cellule pluripotenti dello stesso
paziente con risultati significativi. 
A Roma, presso L’Istituto di Chirurgia
Plastica dell’Università La Sapienza, è
stata ricostruita in laboratorio la pelle
completa (tutti gli strati) utilizzando 3
diversi tipi di cellule pluripotenti prele-
vate da pazienti (cheratinociti, fibrobla-
sti e melanociti).

– Il 9 Aprile 2013, presso l’Ospedale Pe-
diatrico dell’Illinois - USA, è stato effet-
tuato il primo trapianto al mondo di tra-
chea con cellule pluripotenti in Han-
nah, nata senza trachea.

FONTI DI CELLULE PLURIPOTENTI

Le fonti attraverso cui è possibile otte-
nere cellule pluripotenti o multipotenti
sono:

1. embrioni umani allo stadio iniziale di
blastocisti (embrioni soprannumerari
isolati e coltivati);

2. tessuti fetali ottenuti da gravidanze
interrotte (staminali da regioni con or-
gani genitali maschili e femminili);

3. una comune cellula uovo, rimuoven-
done il nucleo, con la cosiddetta SCNT
(Somatic Cell Nuclear Transfer) o clona-
zione terapeutica. 
– L’ovocita, così privato del nucleo, vie-
ne “fuso” con una normale cellula so-
matica: ne risulta una cellula totipoten-
te, in grado di svilupparsi in un intero
organismo; 

4. cellule pluripotenti adulte [trapianto
autologo o eterologo (oggetto del pre-
sente studio)];

5. cellule pluripotenti vegetali meriste-
matiche (per il momento utilizzate qua-
si esclusivamente in cosmetologia, in
differenti creme rigenerative, potenzial-
mente interessanti, come vedremo di
seguito).

TAB. 1

Principali classi di cellule staminali adulte dei Mammiferi. 

– Sono indicati l’organo dove risiedono ed i principali prodotti del loro differenziamento.

Cellule staminali 
neurali

Mesangioblasti

Cellule staminali 
satelliti

Cellule staminali 
epatiche

Cellule staminali 
mesenchimali

Cellule staminali 
epidermiche

Cellule staminali 
emopoietiche

Cervello 

Vasi sanguigni

Tessuto 
muscolare

Fegato

Midollo osseo

Follicolo
pilifero

Midollo osseo 

Gage, 2000 

Cossu, 2003

Cao, 2004

Alison, 2005

Porada, 2006

Hoffman, 2006

Huang, 2007

Tessuto nervoso 

Fibre muscolari

Fibre muscolari

Cellule epatiche

Tessuto adiposo e 
Tessuto connettivo

Tessuto epidermico e
Tessuto nervoso

Cellule sanguigne

Nome Sede Potenziale
differenziativo

Referenza
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PRESENZA E REPERIMENTO DI
CELLULE PLURIPOTENTI ADULTE

Le cellule pluripotenti adulte/somatiche
sono state identificate a livello di vari
organi e Tessuti quali il midollo osseo, il
sangue, il pancreas, l’osso, la cartilagi-
ne, il fegato, la cute, il Sistema nervoso
e il Tessuto adiposo. 

La maggiore conoscenza dei loro mec-
canismi rigenerativi deriva dallo studio
del Tessuto emopoietico.

I ricercatori hanno scoperto che il mi-
dollo osseo contiene almeno due tipi di
cellule pluripotenti. 
La prima popolazione scoperta, le cel-
lule staminali emopoietiche, dà origine
a tutte le cellule del sangue. 
Pochi anni dopo fu scoperta una secon-
da popolazione, quella delle cellule
stromali del midollo osseo. 
Questa è una popolazione cellulare mi-
sta che genera l’osso, la cartilagine, il
grasso e il Tessuto connettivo fibroso. 

– Riteniamo che il sangue potrebbe
contenerne altre. 

Oltre alle due precedenti popolazioni vi
sono anche quelle di produzione epati-
ca e, in condizioni flogistiche, i mesan-
gioblasti di alcune altre linee.
– Conferme della nostra ipotesi deriva-
no dalla capacità migratoria che per-
mette alle cellule pluripotenti adulte di
raggiungere il sito bersaglio. 

Per coprire grandi distanze le cellule ri-
corrono al Tessuto ematico, cosi da po-
ter avere un rapido e capillare accesso
a tutto l’organismo. 
Gli organi bersaglio le catturano grazie
alle complesse interazioni con partico-
lari cellule endoteliali che permettono
la fuoriuscita dal circolo sanguigno e la
finale rigenerazione tissutale. 
– Altre volte, invece, le cellule pluripo-
tenti si muovono direttamente grazie a
movimenti ameboidi, attraverso gli spa-
zi interstiziali del parenchima (15).

I processi molecolari alla base di que-

sta migrazione sono molteplici come
ad esempio quello della citochina
SDF1α, che funziona da attrattore del-
la cellula pluripotente, legandosi al
suo recettore CXCR4, prodotta e secre-
ta nelle regioni che devono essere rige-
nerate. 
È stata dimostrata sperimentalmente
l’implicazione di questa via nella rige-
nerazione di numerosi organi come fe-
gato, muscolo e cervello (16, 17, 18).

CARATTERISTICHE E FUNZIONI
DELLE CELLULE PLURIPOTENTI

Caratteristiche:

• Proliferazione (crescita rapida, me-
tabolismo elevato). 

Come negli studi sulla neurogenesi e
sull’attività fisica rapida stimolante il
GH, gli stessi fattori di crescita che re-
golano lo sviluppo dei precursori em-
brionali potrebbero controllare la proli-
ferazione dei progenitori nel SNC ma-
turo. 
Per esempio, il Fattore di Crescita Epi-
dermico (EGF) stimola la proliferazione
di cellule multipotenti sia nel SNC em-
brionale sia nel SNC adulto.
Anche il Fattore di Crescita Fibroblasti-
co basico (bFGF) stimola la prolifera-
zione di vari precursori embrionali
neurali. 
– Recentemente, è stato osservato che
le cellule staminali isolate dal corpo

striato del topo adulto e coltivate in vi-
tro, generano precursori che proliferano
quando esposti al bFGF. 

• Auto-rigenerazione (autoduplica-
zione indifferenziata; divisione sim-
metrica e asimmetrica).

Gli studi sul midollo osseo di Becker
and Siminovitch (1963) dimostrano la
capacità delle cellule staminali di effet-
tuare un numero illimitato di cicli repli-
cativi, mantenendo lo stesso stato diffe-
renziativo (differenziamento stocastico). 

• TransDifferenziazione (transdiffe-
renziamento tra i foglietti embriona-
ri o Plasticità).

Alcune cellule staminali adulte, oltre a
differenziarsi nei tipi cellulari specializ-
zati derivanti dal foglietto embrionale di
appartenenza (il cosiddetto differenzia-
mento ortodosso), hanno la capacità di
generare cellule specializzate di Tessuti
diversi (differenziamento non ortodosso). 
Alcuni scienziati americani hanno sco-
perto che nel midollo osseo del topo è
presente una cellula staminale in grado
di trasformarsi in altri tipi cellulari come
quelle polmonari ed intestinali. 
– Questo significa che – potenzialmen-
te – le cellule staminali sono anche in
grado di rigenerare i Tessuti danneggia-
ti dalle malattie. 
Si potrebbe, quindi, in futuro poter evi-
tare di utilizzare i trattamenti anticancro
(poco specifici e – soprattutto – dannosi
per le parti sane dell’organismo).

FIG. 1

LE 5 POTENZE DELLE STAMINALI

OBIETTIVO... SALIRE DI 
POTENZA
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• No Aging
Le cellule pluripotenti rimangono indif-
ferenziate e – in alcuni casi – sembrano
manifestare una sorta di “immortalità”
biologica, come ad es. in ambiente ba-
sico e nel core delle cellule staminali
neoplastiche.

POTENZIALITÀ REPLICATIVA 
O POTENZA

Autorevoli Autori hanno proposto la clas-
sificazione delle staminali in base alla loro
varietà ed amplitudine rigenerativa (po-
tenza) in 5 tipi (TOTI-, PLURI-, MULTI-,
OLIGO- e UNI- potenza) (FIG. 1). 

Vengono qui analizzate le prime 3 di
particolare interesse:

TOTIPOTENZA

La capacità di produrre ogni cellula dif-
ferenziata dell’organismo è definita to-
tipotenza. 
Essa permette di produrre qualsiasi Tes-
suto, compresi quelli embrionali ed ex-
traembrionali. 
– Si ritiene che nei Mammiferi lo zigote
possieda questa capacità fino alla divi-
sione a 4 cellule; già a partire dalla mo-
rula si scenderebbe di potenza.

Vi sono eccezioni: negli organismi ve-
getali in vitro, le cellule già differen-
ziate possono riguadagnare la totipo-
tenza.  
– Queste ricerche risalgono al 1939 su
calli di piante recise e cresciute in am-
bienti particolari. 

D’altro canto in Botanica a tutti è nota
la talea, il trapianto di un ramo che può
generare una pianta completa fertile.
Anche i funghi, in forma di spore, han-
no questa capacità.

Ricavate dalla parte terminale della ra-
dice o della gemma in crescita, le cel-
lule staminali vegetali (cellule meriste-
matiche) si dicono totipotenti, capaci di
riparare qualsiasi tipo di Tessuto. 
Le cellule staminali vegetali hanno la
particolare caratteristica di riprodursi in-
definitamente e di essere flessibili. 
Riteniamo che proprio da questo aspet-
to derivi la particolare longevità della
Sequoia gigantea Sherman (≈ 2400-
2700 anni) e del Pinus longaeva (≈ 4765
anni), ed il loro straordinario sviluppo
(fino a 110 mt di altezza).
– Le staminali vegetali possono stimola-
re le cellule presenti nel nostro organi-
smo: pur non perdendo la loro poten-
zialità rigenerante e riparatrice, con il
passare del tempo, rallentano la loro
funzione di rinnovamento.

– Le popolazioni di cellule staminali
delle piante sono due: una compren-
dente il meristema del germoglio apica-
le, l’altra il meristema della radice api-
cale; entrambi danno luogo alla forma-
zione della pianta. 
Il Tessuto meristematico o embrionale è
costituito da cellule non ancora diffe-
renziate che permettono la formazione
di tutti i Tessuti necessari alla pianta per
svilupparsi (FIG. 2).

Il mantenimento di queste cellule stami-
nali dipende anche dai segnali del mi-
croambiente o dai controlli epigenetici,
analogamente a quanto avviene per le
cellule staminali dei Mammiferi. 

Le cellule staminali vegetali sono toti-
potenti perché mantengono la capacità
di generare l’intera pianta: una volta dif-
ferenziate, differentemente da quelle
animali, conservano la pluripotenza.

È sempre più evidente che la coltivazio-
ne delle cellule staminali dipende dal
microambiente.
Vi sono alcune eccezioni molto stimo-

FIG. 3

FIG. 2

Cellule staminali pluripotenti

Uovo fecondato
in vivo 

Embrione
a 8 cellule

Blastocisti

Cellule ematiche

Muscolo cardiaco
Cellule neuronali

Cellule staminali 
indifferenziate 

di coltura 

Totipotente

Pluripotente

CONFRONTO TRA STAMINALI EMBRIONALI UMANE
E CELLULE VEGETALI ADULTE

NULLA SI CREA...

Foto al microscopio 100x di cellule 
staminali vegetali attive
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tiche del paziente possono essere utiliz-
zate per la riprogrammazione eliminan-
do – così – il rigetto delle cellule trapian-
tate.
Le cellule pluripotenti possono dare ori-
gine a qualsiasi tipo di cellula fetale o
adulta. 
Tuttavia, una singola cellula o un con-
glomerato di cellule pluripotenti non
possono trasformarsi in un animale feto
o adulto perché non hanno la possibilità
di organizzare un embrione. 

MULTIPOTENZA

Le cellule progenitrici capaci di diffe-
renziarsi in un numero limitato di cellu-
le dello stesso foglietto embrionario so-
no definite multipotenti, come le cellule
neurali.

EPIGENETICA

È ormai generalmente riconosciuto che
il materiale genetico è usualmente non
perso durante il differenziamento e lo
sviluppo. Di conseguenza, il processo
di differenziazione deve riflettere l’e-
spressione in ogni fase di un unico grup-
po di geni specifici, il suo trascrittoma. 

– Sembra che l’espressione di tale diffe-
renziale sia determinata o regolata da
cambiamenti epigenetici reversibili gra-
dualmente imposti sul genoma durante

lo sviluppo e dipendenti strettamente
dall’ambiente sensu lato.

– Meccanismi epigenetici implicati nel-
la regolazione dell’attività genica diffe-
renziale includono modificazioni degli
istoni (acetilazione, metilazione, fosfo-
rilazione, ubiquitazione e ADP-ribosi-
lazione) e la metilazione del DNA a
CpG dinucleotidi (19, 20). 
– Queste modificazioni epigenetiche
specifiche regolano l’espressione o il si-
lenziamento dei geni a livello trascri-
zionale. 

MOBILIZZAZIONE

Il sangue periferico contiene cellule
staminali emopoietiche (0,02% in me-
dia). 

Per il trapianto eterologo la quantità non
è sufficiente. È indispensabile, prima del
prelievo, aumentare il loro numero. 

– A tale proposito viene somministrato
al donatore il fattore di crescita G-CSF
(Growth-Colony Stimulating Factor =
Fattore Stimolante la Crescita Cellulare).
Tale fattore, prodotto anche dall’organi-
smo, permette di rendere più rapida la
crescita delle cellule staminali e di faci-
litarne il passaggio nel sangue periferi-
co, consentendo la raccolta delle cellu-
le staminali dal sangue periferico, anzi-
ché dalle creste iliache.

FIG. 4lanti nell’osservazione ambientale an-
che degli animali: la Turritopsis nutrico-
la, piccola medusa di max 5 mm di dia-
metro, ha la capacità transdifferenziati-
va e di rigenerazione periodica a Tessuti
giovani ed embrionari, tanto da poter
essere definita immortale. 

– La recentissima scoperta (2013) – tutta
italiana – è stata fatta dal Prof. Ferdinan-
do Boero (Università di Lecce) e dal Dr.
Stefano Piraino (CNR di Taranto).

PLURIPOTENZA

Vi sono esempi di pluripotenza (FIG. 3) e
longevità straordinari negli animali: le
lucertole ricostruiscono la coda, le sa-
lamandre gli arti. 
Ma anche alcuni Mammiferi, come i
canidi e i ruminanti possono ricostruire
l’esofago. Alcuni studiosi ritengono
che questa particolare capacità sia pa-
trimonio evolutivo di tutte le specie vi-
venti. 

Le cellule pluripotenti possono essere
isolate, adattate e si propagano indefi-
nitamente in vitro in uno stato indiffe-
renziato, come le cellule staminali em-
brionali (CSE o CES) che mantengono la
capacità di differenziarsi in cellule dei
tre foglietti embrionali: endoderma, me-
soderma e ectoderma o qualsiasi dei
200 tipi cellulari presenti nell’organi-
smo adulto. 

Poiché molte malattie derivano da al-
terazioni di un singolo tipo cellulare,
le cellule pluripotenti CES umane
rappresentano una fonte illimitata di
qualsiasi tipo di cellula o di Tessuto
per la terapia sostitutiva, rappresen-
tando potenzialmente una possibile
cura per molte malattie devastanti. 

Cellule pluripotenti simil CES possono
anche essere ricavate sperimentalmente
per la riprogrammazione nucleare delle
cellule somatiche. 
Le cellule somatiche riprogrammate
possono svolgere un ruolo sempre più
importante nelle terapie di sostituzione
cellulare poiché le stesse cellule soma-

Rigenera ossa, muscoli 
e articolazioni
Attiva il Sistema immunitario
Combatte i dolori acuti e cronici
Rinnova i Tessuti

Emoterapia autologa
rigenerativa
•
•
•
•
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La stimolazione del midollo osseo, da
parte del fattore di crescita G-CSF, può
provocare alcuni disturbi reversibili, so-
litamente di lieve o moderata entità
(febbricola, febbre, cefalea, dolori ossei
soprattutto in regione pelvica, lombare,
agli arti, senso di affaticamento e perdi-
ta di appetito). 
In un individuo sano, il G-CSF sommi-
nistrato esplica il suo effetto nell’arco di
4-5 giorni di trattamento: è questo il
momento previsto per la raccolta.
Gli sperimentatori hanno isolato dal
sangue periferico, dopo mobilizzazio-
ne, cellule staminali/progenitrici ema-
topoietiche CD34+ e le hanno coltivate
in presenza di una combinazione di ci-
tochine, stimolandole a proliferare ed
espandersi “di diversi ordini di grandez-
za”.

Quattordici giorni dopo la trasduzione
virale delle cellule CD34+, sono emerse
delle colonie; alcune di queste avevano
“una forma piatta e compatta ben distin-
ta, con margini arrotondati e netti, ca-
ratteristici delle cellule staminali em-
brionali umane”. 
Queste linee cellulari esprimevano di-
versi marker tipici delle cellule pluripo-
tenti, inclusi OCT4, SOX2, NANOG ed
altri.
– Nel trapianto eterologo la mobilizza-
zione ha la funzione di moltiplicare le
cellule pluripotenti per poterle coltivare. 

TRAPIANTO AUTOLOGO
– I VANTAGGI

– Minori rischi infettivi
– BioCompatibilità; riattivazione im-

munitaria
– Economicità
– No rigetto, no allergie, non necessi-

tà di farmaci a vita
– Praticità; maneggevolezza clinica

ambulatoriale
– Nessun rischio oncogeno.

Per il trapianto autologo, la nostra espe-
rienza (emoterapia rigenerativa autolo-
ga) ha dimostrato che la quantità è suf-
ficiente se il sangue viene ossigenato e
sottoposto a succussione.
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Ciò ha determinato risultati clinici di ri-
lievo in ambito ortopedico-traumatolo-
gico, nella riparazione di lesioni (ernie
discali, rotture meniscali, traumi mal ri-
parati) (FIG. 4) in oltre il 90% dei pazienti
trattati.

Per l’ottenimento di risultati in ambiti
ancora più impegnativi e per ampliare
le indicazioni terapeutiche, è presumi-
bilmente necessario aumentare la quan-
tità e la mobilizzazione del sangue. 

Si punta – infatti – a moltiplicare le cel-
lule pluripotenti sia all’esterno che al-
l’interno dell’organismo, cercando di
favorire la loro moltiplicazione in vivo
in un ambiente adeguato (mesenchima
del paziente stesso).  

È possibile tutto ciò con tecniche fisi-
co-biologiche?

– Ci siamo indirizzati su questo filone di
ricerca.                                           �
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