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Orthobiologics in 2023
Guy Nicolette, MD, CAQSM

My Biases

• No monetary disclosures

• Early adopter

• Technophile

• Optimistic
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Questions

• How do you define PRP? Stem cell treatment?

• Why not call it ‘regenerative medicine’?

• Why not just steroids and ‘caines’?

• Does it matter how it is prepared?

• Are there responders vs nonresponders?

• How do you translate current science and expert opinions to practical 
application?

Definitions

PRP = >4‐6x baseline 
concentration of platelets

LP = < 1.0x baseline leukocytes

LR = > 1.0x baseline leukocytes

HMW HA = >1800 kDa
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Semantics?

• PRP has not been proven to consistently 
regenerate tissue
• Affects matrix and synovium, cytokine release 
and expression

• Provides a better environment for the body to 
heal & to reduce pain

• Orthobiologics is my preferred term
• PRP
• Stem cells

• BMAC

• Stromal vascular fraction

• Many others

So if this isn't regenerative, why not use –caines & steroids?

Lidocaine 1% & 2% reduced 
chondrocyte viability

Bupivicaine all concentrations 
reduced viability

Ropivicaine >.75% reduced 
viability

Using steroid along with these 
increases chondrotoxicity

All dose‐dependent
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The 
preparation 
of biologics 
matters!

Magalon J, et al. BMJ Open Sport Exerc Med 2016; 
2:e000060. doi:10.1136/bmjsem‐2015‐000060
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Biologics Assoc 2023 Symposium– J 
Kirkpatrick

Responders vs 
nonresponders

• Increased IL‐17, TNF‐a PBPP expression

• Decreased TNF‐a CCL5 expression
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• 2nd study suggesting IL‐17 as a factor 
correlated with PRP response in knee OA

• Higher platelet counts and lymphocytes

• 10 points on KOOS = responder

• 2nd study suggesting IL‐17 as a factor 
correlated with PRP response in knee OA

• Higher platelet counts and lymphocytes

• 10 points on KOOS = responder
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Too many trials to list here
One can find as many studies suggesting PRP “works” as those that don’t
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Only intervention worse than placebo was ozone
HA + PRP was significantly better than placebo

Summary A: 
high variability 
in outcomes; 
why?

1) Difficulty designing a good RCT

2) Non standardized (often not well 
described) methodology or system 
for obtaining platelet & plasma (i.e. 
no objective ‘dose’)

3) Appear to be responders and non‐
responders
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Summary B: 
a clinical 
application

PRP = 4‐6x baseline concentration of platelets

LP = < 1.0x baseline white cells

LR = > 1.0x baseline white cells

HMW = >1800 kDa

Patient naïve to orthobiologics with knee 
OA, or isolated chondral injury:

LP‐PRP + HMW hi‐conc (>1mg/ml) HA 
q1‐2 weeks x 3

Maintenance: 

LP‐PRP + HMW hi‐conc 1‐dose HA 
q 3‐12 months
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