characterization of centrifugation & concentration of cells, viability of growth factors, 2003 & 2004
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Cette étude pilote avait pour but de démontrerlguentrifugation d’'un nouveau tube prét a 'emplécutainer Regen
THT, permettait d’obtenir un plasma riche en pldatpien une seule manipulation.

sLa centrifugation de ce tube ad hoc contenantalg séparation dans une solution citratée a patiobtenir d’'une
part une séparation tres efficace des éléments2giu sang (réduction tres significative des éogiytes et des
leucocytes) et d’autre part un enrichissement aguatte. Ces résultats ont été obtenus apresfagation a 3'800
tours durant 3.5 minutes.

*Un deuxieme objectif visé par cette étude prélaimma été de démontrer une neutralité de la maatipn sur les
parametres de la coagulation. D’une part les D-dipmaarqueur de I'activation de la coagulationeetadlyse sont
restés tout a fait stables au cours des manipokbes tests de coagulation spécifiques ont d’garedémontré la
préservation de I'activation de la coagulation agréntrifugation. Cf. réponse a la thrombine huma&inbovine de
méme que les tests a la reptilase et au Ga@0%.

*Une dernier point tres important de cette étudé de démontrer la présence de facteurs de crmesgpres
activation des plaquettes et leur stabilité danergs au cours du stockage’@ durant la nuit (période test de 21
heures). Les dosages des différents facteurs iksarce impliqués dans la cicatrisation des plaiesniques ont
démontré des taux facilement détectables et lezellexte stabilité au froid durant les 20 heuresateservation a
4°C. Ceci permet d’envisager la préparation du plasohe en plaguette la veille d’une interventioncti@urgie
réparatrice afin de diminuer la charge de travai&le d’opération et d’accélérer la procédure.

En conclusion, cette étude pilote a permis de répode maniere trés claire aux trois principalesstjans posées en
préambuleLa centrifugation des tubes Vacutainer Regen THT dsfficace en terme de séparation et
d’enrichissement, I'activité des facteurs de coagation est préservees et les facteurs de croissarsoat
tout a fait stables pour une période de 20 heuresits d’'un entreposage en chambre froide €.

Pr Daniel Hayoz
Médecin-adjoint en hypertension et médecine vasculaire
Centre Hospitalier Universitaire Vaudolis (Switzerland)
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10 sujets volontaires sains

Contrdle de la stabilite des FC a 4 degrés

Contréle de la stabilité des FC a temp. Ambiante

Test de coagulation CaCl2 10%

Test de coagulation Regen-thrombin 10 Ui/ml de plasma plus CaCl2 10%
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Vacutainer

RegenTHT®

anticoagulant ACD-A for an optimal
preservation of the structural and
functional integrities of leukocytes and
thrombocytes

the gel separator in the RegenTHT®
allows an excellent cell separation
(optimal yield of the thrombocytes)

ISO 10993 tested for its good
tolerance and absence of allergic
and mutagenic effects

Conventional tubes for IVD

prohibited for therapeutic
application

the anticoagulant EDTA damages the
structure and function of cells, specially
thrombocyte

If any, gel separator acts differently than
the RegenTHT®

can contain traces of intolerant clotting
activator and allergenic substances



