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Nuovo  percorso 

•Omogeneizzazione ad ultrasuoni della 
membrana  fresca a T° controllata (<38°C)  
•Centrifugazione del prodotto 
•Suddivisione in aliquote 
•Congelamento a -80° C 
 

 



Taglio della m. amniotica in frammenti 

 



Preparazione 
per la  

pesatura 



M. amniotica nelle capsule di petri 

 



Pesatura della m. 
amniotica per 

definire il 
rapporto 

peso/volume 



Sonicazione con cicli 
ripetuti on - off a 

temperatura controllata 



Risultato finale 



Aliquotazione 



Riempimento dei flaconi di vetro 

 



Apposizione di tappo contagocce 

 



Due modalità di somministrazione 

 
Iniezione sottocongiuntivale 
 
 

• Somministrazione topica 
domiciliare 

 

Somministrazione topica 
 

 

Iniezione sottocongiuntivale 
 



1° MESE 
LIOFILIZZATO 

2° MESE 
OMOGENEIZZA  

3° MESE 
OMOGENEIZZATO 





1° MESE 
OMOGENEIZZATO 

3° MESE 
OMOGENEIZZATO 

2° MESE 
OMOGENEIZZATO 





PRE 

POST 

DOPO 
SOSPENSIONE 



La membrana amniotica  presenta due facce 
  una fetale e una trofoblastica 

 
• La faccia fetale, di origine ectodermica,  è costituita da una epitelio cubico 
monostratificato che poggia su una membrana basale.  
•La faccia trofoblastica, di origine mesodermica, è costituita da  tessuto connettivo o 
mesoderma amniotico in cui risiedono le cellule stromali mesenchimali amniotiche 
(hAMSC o AM-MSC). 

Cellule stromali  mesenchimali 



Cellule stromali mesenchimali 

•sono dotate di importanti capacità immunomodulatorie. 
•inibiscono il differenziamento delle cellule dendritiche responsabili della 
presentazione antigenica, la proliferazione dei linfociti B limitando la produzione 
anticorpale e favoriscono la formazione di cellule T regolatorie. 
•riescono a sopprimere fortemente la proliferazione dei linfociti T indotta da 
mitogeni o alloantigeni 
•La loro azione si estende anche sugli altri tipi cellulari, come le antigen presenting 
cells, impendendone la maturazione. 
•sono in grado di inibire la proliferazione delle cellule natural killer, lʼespressione 
dei recettori NK attivatori (NKp44, NKp30, NKG2D) e lʼinduzione di funzioni 
effettrici, quali lʼattività citotossica 
•La loro azione è dovuta sia ad un contatto diretto cellula-cellula sia al rilascio di 
fattori solubili come IDO (indoleamina 2,3-diossigenasi), TGF-β, TNF-α, PGE2  IL-10, 
IL2 HGF e gli antigeni solubili HLA-G. 



 
 

Attivita’  immunomodulatoria di 
tipo soppressivo 



Esame istologico di una m amniotica 
 pre e post sonicazione 

 
 PRE SONICAZIONE POST SONICAZIONE 



E’ forse opportuno ridurre ulteriormente  
la manipolazione del tessuto per meglio 

preservare le cellule mesenchimali 
oppure  e’ opportuno rompere tali cellule 

allo scopo di liberarne i fattori 
immunomodulanti? 



GRAZIE 
 PER  

  L’ATTENZIONE 



Normativa 



Normativa 
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