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INTRODUCERE

In intreaga lume, de-a lungul timpului, oamenii au cdutat obsesiv “formule magice”
pentru tineretea vesnica. Aceasta fascinatie a infrangerii mortii Si a mentinerii aspectului
tineresc a intrigat multe culture timp de secole. Cleopatra se imbaia in lapte. In secolul IV 7.Hr.,
Alexandru cel Mare gasise un rau cu proprietati vindecatoare. Ponce de Leon, primul
guvernator al orasului Porto Rico, cauta fantana tineretii in secolul al XIV-lea.(1) Elizabeth
Bathory, o contesa maghiara din secolul al XVI-lea, se umezea in sangele virginelor. (2) Nu in
ultimul rand, fostul prim-ministru al Indiei, Morarii Desai isi bea in mod regulat urina pentru a-gi
mentine tineretea vesnica. (3) Indiferent de cautarile disperate facute de-a lungul timpului si
cailor de a le aplica, toate sunt lucruri si fapte ne adeverite si, din fericire cercetariile stiintifice
sunt cele care ne vor ajuta sa gasim formulele magice pentru gasirea tineretii vegnice

Tineretia vesnica este o cercetare indelungata departe de a se sfarsi. Societatea de
astazi inca este in cautarea vetii vesnice. Piata produselor care stopeaza procesul de
imbatranire este intr-o mare crestere. Multe studii din ultimele decenii au aratat o crestere a
vigilentei cu privire la procesul, gestionarea, tratamentul si prevenirea imbatranirii si foto
imbatranirii. Aceasta calatorie rapida spre intinerire este, probabil, datorata cresterii duratei
medii de viata. Potrivit Organizatiei Mondiale a Sanatati (OMS), speranta medie de viata
globala a crescut cu 5,5 ani in ultimii 15 ani. Cu fiecare cercetare speram sa ne apropiem mai
mult de gasirea unui tratament pentru aceasta boala new-age. Consumatori isi doresc produse
de ingrijire a pielii, fie aplicate local sau luate sistemic, care le pot schimba aspectul distructiv
indus de imbatranirea cronologica si de radiatiile UV si le ofera aspectul dorit care se potriveste
varstei lor mintale si nu a varstei cronologice

Tineretia vesnica este o cercetare indelungata departe de a se sfarsi. Societatea de
astazi inca este in cautarea vetii vesnice. Piata produselor care stopeaza procesul de
imbatranire este intr-o mare crestere. Multe studii din ultimele decenii au aratat o crestere a
vigilentei cu privire la procesul, gestionarea, tratamentul si prevenirea imbatranirii si foto
imbatranirii. Aceasta calatorie rapida spre intinerire este, probabil, datorata cresterii duratei
medii de viata. Potrivit Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS), speranta medie de viata
globala a crescut cu 5,5 ani n ultimii 15 ani. Cu fiecare cercetare speram sa ne apropiem mai
mult de gasirea unui tratament pentru aceasta boala new-age. Consumatori isi doresc produse
de ingrijire a pielii, fie aplicate local sau luate sistemic, care le pot schimba aspectul distructiv
indus de imbatranirea cronologica si de radiatiile UV si le ofera aspectul dorit care se potriveste
varstei lor mintale si nu a varstei cronologice. imbatranirea pielii este influentata de o combinatie
de factori extrinseci si intrinseci care conduc la distrugerea structurii si functiei pielii. Au aparut
in ultimii ani diferite teorii despre imbatranirea pielii care duc la declansearea mecanismelor de
imbatranire natural si contribuie la modificari legate de varsta.

Importanta gasirii solutiilor clinice in ceea ce priveste deficienta legata de varsta a
functionalitatii pielii, cauzatd de factori intrinseci si extrinseci, este mare si foarte importanta.
Cererea de produse anti-imbatranire indica o infatuare in ideea de a parea mai tineri si de a
avea o viatd mai lunga. Tn timp ce industria estetica ofera "visuri la borcan" si promoveaza o
multitudine de produse anti-imbatranire, nu existd nici o confirmare cercetata stiintificad ca
oricare dintre aceste mijloace in realitate inverseaza sau intarzie imbatranirea. Majoritatea
produselor de pe piatd vizeaza doar efectul procesului de Tmbatranire, mai degraba decét



prevenirea imbatranirii, Tnsd consumatorii nu cunosc aceste diferente, astfel este
responsabilitatea noastra de a educa consumatorii sa realizeze limitarea acestor produse
antiaging.

Scopul acestei teze de doctorat este:

- evaluarea relatiei dintre foto imbatranire si mecanismele foto-protective

- stabilirea unor noi strategii care vizeaza selectiv capacitatea optima de regenere a pielii

- analiza capacitatii antioxidantilor de a proteja pielea impotriva efectelor nocive, negative ale
radiatiei UV

-evaluarea potentialului plasmei bogate in trombocite si factorilor de crestere din compozitia sa,
de a proteja tegumentul impotriva efectelor radiatiei UV

- cuantificarea nivelelelor factorilor de crestere (TNF-a, TGFB1 si FGF2) in concentratii diferite
de PRP, corespunzator diferitelor foto tipuri de piele

-de a analiza in ce fel administrarea plasmei bogate in trombocite, actioneaza asupra celulelor
fibroblaste si a unor componente ale ECM cand sunt expuse la UVB

- sa imbunatateasca semnificativ intelegerea capacitatii de regenerare a pielii pe baza
fototipului cutanat.



Partea Generala

1.1 IMBATRANIREA TEGUMENTULUI

Imbétranirea pielii este un proces complex care implicd doud aspecte individuale:
imbatranirea extrinseca si imbatranirea intrinseca. Diferiti factori care influenteaza imbatranirea
pielii sunt genetica, expunerea la mediu, procesele metabolice si modificarile hormonale.
Imbétranirea cronologica descrie programele noastre genetice si toate daunele care au loc pe
parcursul unei vieti intregi. Imbatranirea intrinseca este jucatd de modificarile hormonale, iar
imbatranirea extrinseca include expunerea la mediu care dauneaza structura pielii. Chiar daca
toti acesti factori actioneaza impreuna asupra modificarii structurilor dermice si epidermice, a
functiei si a expresivitatii, radiatia UV, fara indoiala, este principalul determinant defenitoriu al
imbatranirii pielii. Rata imbatranirii in imbatranirea cronologica poate fi influentatd in mare
masura

de factorii personali si de mediu, in special de expunerea la radiatii UV.

Odata cu varsta, schimbari degenerative progresive, structurale si functionale, pot
aparea. Pielea devine mai subtire, cu o capacitate limitata de rezistentd mecanica. Exista doua
tipuri definite de imbatranire a pielii. Cel cauzat de expresia genetica, modificarile hormonale si
trecerea timpului, care se numeste imbatranire intrinseca sau cronologica. Celalalt tip de proces
de Tmbatrénire se datoreaza factorilor de mediu si se numeste imbatranire extrinseca.
Fototraumatismul pielii mareste semnele vizibile de imbatranire, deci putem spune ca
imbatranirea extrinseca si intrinseca sunt suprapuse.

1.2 TEORII DE iIMBATRANIRE A TEGUMENTULUI

1.2.1 Teoria radicalilor liberi

Radicalul liber sau teoria stresului oxidativ descris initial de Denham Harman in anii
1950 afirma ca deteriorarea celulara oxidativa acumulata de-a lungul anilor este principalul
factor de contributie la imbatranirea pielii. Leziunea celulard este asociata cu radicalii liberi de
formare a speciilor de oxigen reactiv (ROS) indus de deteriorarea ADN-ului, inflamatia, supresia
imunitatii (7) si peroxidarea lipidelor intracelulare.  Modificarile acumulate in structura
moleculara, in special in proteine, constituie baza imbatranirii celulare. Toate acestea sunt
evidentiatori ai stresului oxidativ, desi schimbarile de imbatranire nu sunt doar datorate oxidarii,
ci includ si alte cai spontane de eroare si modificari ale proteinelor.

Formarea ROS poate activa prematur senescenta celulara care contribuie nu numai la
imbatranirea pielii, ci si la alte tulburari asociate varstei. Aceasta senescenta celulara este
indusa ca raspuns protector la niveluri ridicate de specii reactive de oxygen(9). Sistemul imun
Liu, J. si Lin Skin are un mecanism complex de aparare pentru a face fata factorilor de mediu
destructivi, insad expunerea cronica, repetitiva si excesiva la acesti factori poate coplesi acest
sistem generand stres oxidativ si leziuni celulare.



1.2.2 Telomere shorting and cellular senescence

Telomerele, secventele repetitive de ADN prezente la punctul final al cromozomilor, sunt
importante in protejarea si reglarea activitatilor cromozomiale. Cand apare replicarea ADN-ului,
in timpul diviziunii celulare, un RNA primer il ajuta sa inceapa. Deoarece acest primer nu se
ataseaza chiar la capatul benzii ADN, noua copie a firului de ADN are o sectiune finala lipsa a
lantului ADN. Prin urmare, deoarece diviziunea celularda se continua, sectiunea finala a
componentei ADN devine mai scurta de fiecare data cand are loc dublarea. Reducerea ADN-
ului telomeric inhiba diviziunea celulara. Atunci cand scurtarea telomerilor atinge un nivel critic,
diviziunea celulara si sinteza ADN-ului inceteaza sa provoace senescenta celulara, contribuind
astfel la schimbarile in ADN-ul de imbatranire. Stagnarea celulara este stoparea ireversibila a
cresterii celulelor mitotice individuale. Principalul mecanism al imbatranirii tesutului mitotic se
presupune ca se datoreaza acumularii treptate a celulelor senescente

1.2.3 Teoria mitochondriei

ADN-ul mitocondrial acumuleaza mutatii odata cu varsta, in timp ce acestea duc la
scaderea fiziologica a imbatranirii. Stresul oxidativ simultan joaca un rol important in distrugerea
mitocondriala, deoarece declanseaza mutatia ADN provocata de speciile reactive de oxigen.
Expunerea radiatilor UV si acumolarea specilor reactive de oxigen in timp modifica MMP si
induce mutatia mitocondriala a ADN-ului prin erori de codificare. Un cerc vicios incepe atunci
cand ADN-ul mitocondrial disfunctional Tmpreuna cu speciile reactive de oxigen duce la o
productie excesiva de ROS. Astfel, putem afirma ca deteriorarea cumulativa a ADN-ului este o
consecinta bine documentata a radiatiilor ultraviolete repetate. Factorul declansator al
imbatranirii pielii este dat de mitocondria disfunctionald, nu numai pe piele, ci si in alte tulburari
legate de varsta.

1.3FOTO-IMBATRANIREA

Foto-imbatranirea caracterizeaza modificarile functiei histologice, clinice si morfologice
ale pielii expuse in mod obisnuit la radiatile UV. Ea face parte din daunele solare cronice, care
sunt suprapuse cu imbatranirea intrinseca sau cronologica. Imbatranirea datoratd expunerii la
soare reprezinta cele mai mari modificari nedorite ale aspectului pielii. Spre deosebire de
bronzare, care releva o crestere a productiei de melanina in cateva ore sau zile, dupa
expunerea suficienta la lumina soarelui, foto-imbatranirea are loc treptat pe parcursul anilor,
pana cand devine expunere cronica la radiatii UV. Toate aceste efecte sunt cauze directe si
indirecte ale productiei ROS. Aceste specii oxidative reactive sunt daunatoare deoarece
destabilizeaza alte molecule si promoveazad o reactie in lant care conduce la scurtarea
telomerilor, la deteriorarea ADN-ului mitocondrial si la oxidarea membranei proteinelor
structurale. Distrugerea mitocondriald si raspunsul la deteriorarea telomerilor ADN sunt, de
asemenea, produse de catre SOR activat prin radiatie UV. Produsele secundare ADN induse de



UV, conduc la mutatii celulare care, in cele din urma, conduc la fotosensibilizarea pielii. Multe
studii au implicat puternic deteriorarea ADN in imbatrénirea intrinseca si extrinseca

Radiatia UV activeaza calea protein-kinazica activata de mitogen (MAPK) care
stimuleaza activarea proteinei 1 activatoare (AP-1). Proteina 1 activator regleaza expresia genei
metaloproteinazei care are un efect semnificativ asupra matricei extracelulare dermice. Genele
MMP induse de ROS stimuleazé degradarea formarii de colagen si a tesutului elastic prin
dezactivarea inhibitorilor de tesut natural ai MMP.

in pielea foto-imbatranita, gradul si profunzimea pagubelor depind de cantitatea de
expunere la radiatii ultraviolete

1.2 MODIFICARI DEGENERATIVE IN FOTO-IMBATRANIRE

In pielea foto-imbatranita, gradul si profunzimea pagubelor depind de cantitatea de
expunere la radiatii ultraviolete. Cea mai remarcabilda modificare histologica a pielii este
aplatizarea pronuntata a jonctiunii dermo-eidermice, care apare ca urmare a pierderii papilelor
dermice si acumularea mare de material elastotic, care este rezultatul unei productii capricioase
de fibrilina si elastina cu o degradarea a fibrelor elastice, in dermul superior si mijlociu.

Degradarea acestor fibre elastice provine din fibroblastele dermice si infiltrarea
neutrofilelor inflamatorii ca raspuns la radiatile UV de lumina. Exista, de asemenea, o crestere
semnificativa a spatiului dintre pachetele de fibre din cauza subtierii fibrelor si a cresterii
haosului proteinelor din fibre si reducerii ECM.

1.3 MECHANISME DE APARARE S| TRATARE A FOTO iMBATRANIRII

Cauza majora a Tmbatranirii pielii este o acumulare de leziuni cauzate de stresul
oxidativ, pe tot parcursul vietii, daune aduse ADN-ului si imunosupresia. Efectul terapeutic dorit
anti-imbatranire al pielii este un proces continuu care combind diverse metode de
biorevitalizare, intinerire, marire si restaurare a straturilor individuale ale pielii. In ultimii ani au
fost studiate numeroase strategii de gestionare a inversarii semnelor dermice si epidermice ale
imbatranirii pielii. Un mod principal de a depasi acest proces este prevenirea.

3.1 PROTECTIA SOLARA

Fotoprotectia corecta este o parte integrantd a managementului foto-imbatranirll. Acest
lucru poate fi obtinut prin reducerea la minimum a expunerii la soare in timpul orelor de varf, de
la ora 10 pana la ora 16, prin cautarea umbrei, folosind imbracaminte de protectie si ochelari.
Lotiuni de protectie solara aplicate topic sunt o parte integrantd a strategiei de fotoprotectie.
Studiile au aratat ca utilizarea regulata a unor lotiuni cu protectie solara cu spectru larg de
factori de protectie solara protejeaza impotriva fotoleziunilor la nivel celular. Utilizarea de
protectie solara (SPF) poate reduce semnificativ cantitatea de raze ultraviolete care ajunge la
piele, reducéand astfel efectele nocive ale radiatiilor solare UV asupra pielii.



3.2 ANTIOXIDANTI

Cand vorbim despre nevoia de a proteja pielea de daunele provocate de soare, toata
lumea se gandeste imediat la cremele solare, care sunt standardul de baza pentru fotoprotectie.
Cu toate acestea, numeroase studii demonstreaza un mecanism prin care antioxidantii joaca un
rol important in prevenirea foto-imbatranirii prin contracararea efectelor nocive ale stresului
oxidativ. Unguentele antioxidante topice apar ca o alternativa la cremele solare in prevenirea
foto-imbatréanirii si a altor tipuri de leziuni ale pielii induse de expunerea acuta sau pe termen
lung la soare .

S-a descoperit ca un numar mare de antioxidanti prezinta efecte de protectie impotriva
speciilor reactive la oxigen implicate in foto-imbatranire. Antioxidanti importanti precum alfa-
tocoferol, ascorbat, catalaza, superoxid dismutaza (SOD), resveratrol, vitamina E, carotenoide,
coenzima Q10, si zinc sunt diminuate in toate straturile de piele expusa UVB. Jurkicwicz a
studiat efectul a trei forme diferite de tocoferol aplicat topic asupra radiatiei UV induse pe
soarece. Cercetarile sugereaza ca aceste efecte de protectie impotriva foto-imbatranirii induse
de ROS provenite in principal din studii in vitro (124), dar nu se stie care sunt antioxidantii cei
mai buni si daca aplicarea directd sau calea orala sau combinatia ambelor sunt cele mai
eficiente.



Partea speciala
l. ANALIZA STATISTICA PRIVIND COMPORTAMENTUL DE EXPUNERE
SOLARA

Scopul principal al studiului a fost de a examina modalitatea de bronzare si de protejare
impotriva radiatiilor UV a studentilor la medicinad, care se presupune ca au un nivel educational
superior, in special pe partea medicala, comparative cu alti student de la alte specializari.
Abordarea lor, constientizarea si cunoasterea radiatilor UV si eficacitati modalitatilor de
protectie solara au fost, de asemenea, testate. n acelasi timp, s-a efectuat o analiza intre
studentii facultati de medicina, din mediul rural si studentii facultati de medicina din regiunile
urbane in ceea ce priveste intelegerea acestora.

Lipsa de cunostinte legate de expunerea la soare si protectia solara in randul studentilor din
Timisoara este clara. Chiar daca cremele pentru protectie solara au fost metoda preferata de
protectie, doar participantii cu culoarea pielii mai deschisa si care au observat ca sunt
predispusi la arsuri solare frecvente au aratat o utilizare sporitd a cremelor. Femeile cu un
fototip IV si V sunt mai inclinate s& se angajeze in bronzarea artificiala intentionata pentru o
perioada mai lunga de timp si sa nu utilizeze protectie solara.

Astfel, oamenii din aceasta zona trebuie sa fie mai educati cu privire la factorii de risc si
metodele de protectie solara. Campaniile educationale ar trebui promovate pentru a sublinia
importanta cailor de protectie impotriva soarelui pentru a schimba si a imbunatati calitatea si
cantitatea vietii oamenilor, in special pentru cei care prezinta un risc mai mare, femeile si cei cu
fototipul de piele mai deschis la culoare.

n cele din urmé, pe baza dovezilor, se poate presupune c& bunul simt este cel mai important
instrument atunci cand vine vorba de expunerea la soare si protectia impotriva soarelui. Este,
cu siguranta, clar efectul utilizarii regulate al protectiei solare si a altor masuri de protectie
impotriva soarelui contra cancerelor cutanate si a imbatranirii pielii.

I. EFICACITATEA ANTIOXIDANTA iN PROCESUL DE FOTOIMBATRANIRE
A PIELII

Scopul acestui studiu este acela de a aprecia valoarea efectului combinatiei dintre enzima
superoxid dismutaza, catalaza si seleniu in procesul de fotoimbatranire a pielii. In cadrul acestui
studiu au fost incluse treizeci de paciente cu tipuri de piele II, lll si IV (conform sistemului
Fitzpatrick). Au fost impartite in trei grupe: participantelor din prima grupa li s-a administrat in
mod sistematic o combinatie de enzime antioxidante, celor din a doua grupa li s-a administrat
aceeasi combinatie, acestea au trebuit insa sa foloseasca in timpul studiului diferite metode de
bronzare, iar celor din a treia grupa li s-a administrat o combinatie de superoxid dismutaza,
catalaza si seleniu doar zonelor expuse la soare. Pe parcursul acestui studiu a fost evaluata
capacitatea antioxidantd a séngelui fiecarei participante, precum si modificarile clinice si
histologice care au aparut in aceasta perioada

Imbétranirea iminentd este un proces de dezintegrare subtil cu un rezultat final iminent.
Fotoimbatranirea reprezinta un factor direct al mediului inconjurator, care nu poate fi nici



asumat, nici evitat. Acest mecanism distructiv reprezinta un proces cumulativ, influentat de
gradul de expunere la razele UV si de tipul de piele de care avem nevoie, intrucéat, pana la un
anumit nivel, il putem preveni. Studiile au aratat ca administrarea sistematica a antioxidantelor
poate asigura o protectie fotografica si o intarziere sau chiar prevenire, intr-o oarecare masura,
impotriva fotoimbatranirii. Tn cadrul studiului nostru, am observat mici dar semnificative
modificari pe care nu le putem omite. Dupa o perioada de sase luni am putut demonstra cat se
poate de clar beneficiile folosirii in mod sistematic al antioxidantilor enzimatici. S-a putut
observa, in cadrul grupelor de studiu care au fost tratate, o imbunatatire clinica: o piele mai
neteda si o tolernata mai buna la expunerea la soare.

Datorita faptului ca fiecare se asteapta la o durata de viata extinsa, procesul de fotoimbatranire
va reprezenta in viitor un motiv de ingrijorare si totodatd de mare interes. Este esential sa
oferim informatii cu privire la efectele radierii cu raze ultraviolete si sa obtinem un echilibru intre
efectele benefice si ddunatoare ale acestora.

1. EVALUAREA IN VITRO A ROLULUI DE FOTOPROTECTIE A PRP SI A
ANTIOXIDANTILOR ORALI ASUPRA FIBROBLASTELOR UMANE

Scopul studiului a fost acelea de a analiza in ce méasura administrarea de PRP (obtinut de la
voluntari sanatosi si de la voluntari care au consumat in prealabil preparate antioxidante),
actioneaza asupra fibroblastelor si a unor componente ale matricei extracelulare, in cazul
expunerii la UVB. Pentru aceasta, am realizat doua loturi experimentale, utilizand fibroblate
umane in cultura in vitro. S-a urmarit astfel, aprecierea potentialului terapeutic al PRP (lot PRP)
comparativ cu PRP-ul obtinut de la persoanele care si-au administrat exogen suplimente cu
antioxidanti (lot PRP-O). Celulele au fost tratate cu diferite concentratii de PRP si PRP-O,
ulterior fiind expuse la UVB. In paralel s-au folosit loturi martor neexpuse la UV. La diferite
perioade de timp (24h, 48h si respectiv 72h), am analizat efectul PRP asupra fenotipului celular,
proliferarii celulare, precum si asupra factorului de transcriptie NFKB si a sintezei colagenului tip
1, metaloproteinazelor matriciale MMP1 si MMP3. De asemenea, am analizat comparativ
capacitatea antioxidanta a celor doua tipuri de PRP.

In studiul nostru nu am gasit urmatoarele:

+ Pentru fiecare comparatie referitoare la cele 4 concentratii studiate, s-au observat diferente
statistice semnificative (p< .05). In cazul fiecarei concentratii, activitatea antioxidanta (DPPH) a
fost mai crescuta pentru grupul experimental. De asemenea, la fiecare crestere a concentratiei
C1,C2,C3,C4, DPPD devine mai mare.

+ Cu exceptia diferentei C1 la 24 de ore dintre grupul experimental si PRP vs PRP-O si C3 la
24 de ore dintre grupul experimental si control, toate analizele au prezentat rezultate
semnificative, insemnand ca per ansamblu existd diferente semnificative in ceeace priveste
activitate proliferativd intre grupul experimental (PRP) si control (PRP-O) si martor pentru
fiecare dintre cele 3 masuratori de timp( 24 de oare partial) si pentru fiecare concentratie.

+ Cu exceptia concentratiei C1, majoritatea analizelor au indicat diferente nesemnificative intre
PRP vs PRP-O. Desi in unele concentratii si la unele ore s-au identificat diferente semnificative,



acestea sunt cazuri izolate si per ansamblu nu s-a identificat un efect semnificativ. Tn
majoritatea analizelor a aparut diferente intre PRP-O si grupele martor.

+ Cu exceptia concentratiei C1 la 24 de ore, analizeze nu indica diferente semnificative intre
grupa PRP si PRP-O. intre PRP-O si martor 1 in afard de C4 toate analizele au identificat
diferente semnificative.

+ Valorile metaloproteinazelor matriciale MMp1 si MMP3, au fost crescute in mediul de cultura
al celulelor expuse la UVB, dar care nu au fost incubate cu PRP sau PRP-O (M2). La loturile
experimentale, valorile acestor markeri au fost semnificativ scazute compartiv.comparativ cu
M2. in acelasi timp, am observat cd MMP1 si MMP3 au avut valori similare martorului M1, ne-
expus la UVB, ceea ce sugereaza rolul important al factorilor de crestere continuti de PRP,
asupra componentelor matricei extracelulare. Antioxidantii administrati oral nu au avut o
influenta semnificativa asupra expresiei metaloproteinazelor studiate.

IV.  ACTIVAREA BIOLOGICA A CITOKINELOR PENTRU A DETERMINA
CONCENTRATIA DE TNF-a, TGF SI PDGF iINDIFERITE FOTOTIPURI ALE
PIELII

Acest studiu a fost realizat pentru a compara nivelele de factor de crestere obtinute din
concentratul PRP de la subiecti cu diferite fototipuri de piele: I, Ill si IV Fitzpatrick. Sangele
integral proaspat a fost extras de la 20 de donatori sanatosi, cu varsta cuprinsa intre 19 si 42 de
ani. Plasma a fost separata prin tehnica dublei rotiri, deoarece rezulta o concentratie mai mare
de trombocite, activata cu citrat de sodiu de 3,2% in tub de plastic din polipropilena.
Concentratul de trombocite a fost evaluat cu ajutorul testului imunosorbant legat de enzime
(ELISA).

In studiul nostru nu am gasit o corelatie semnificativa intre numarul de celule albe din sange,
trombocite si nivelul citokinelor studiate. De asemenea, concentratile de TNFa, TGFB si FGF2
au fost relativ aceleasi pentru toate cele trei fototipuri de piele studiate. Nivelurile TGFB si FGF2
sunt determinate de procedura de achizitie si nu depind de numarul de trombocite. Unele studii
au raportat valori care ar putea fi masurate in ng / ml (21), totusi in studiul nostru valorile
obtinute, indiferent de tipul de piele, au fost mult mai mici. Rezultate similare au fost raportate,
de asemenea, in studiul lui Pochini si colab. Valorile obtinute pentru FGF2 au fost similare cu
cele din alte studii similare, fiind nedetectabile sau foarte scazute.

Am demonstrat ca factorii activi in produsul PRP nu depind de fototipul pielii la niveluri similare
cu alte studii, sugerand ca si alti factori in timp contribuie la dezechilibrul acelor citokine care
reflectd imbatranirea pielii sau chiar afectiunile patologice.
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