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ACP: Schnelle und sichere Aufbereitung mit Doppelspritzensystem
Autologes Conditioniertes Plasma
in Orthopadie und Sportmedizin
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Plasmabasierte pldttchenreiche Plasmapriparate wie ACP (Autologes Conditioniertes Plasma) sind als
biologische Therapie in der Orthopddie und Sportmedizin etabliert. Der hohe Gehalt an thrombozytiren
Wachstumsfaktoren erschlief3t vielfiltige Anwendungsbereiche — von Verletzungen an Sehnen, Bindern und
Muskeln bis hin zu akuten und degenerativen Erkrankungen von Gelenken und Wirbelsiule.

ACP: Schnelle und sichere Aufbereitung mit Doppelspritzensystem

Autologes Conditioniertes Plasma
in Orthopadie und Sportmedizin

Der Therapieansatz, mittels autologem
Blutprdparat Heilungsprozesse gezielt
zu aktivieren, ist im Spitzensport be-
reits weit verbreitet. Die grofse Mehr-
zahl der Fufdball-Bundesligisten sowie
andere Bereiche des Leistungssports
setzen heute auf ACP, ein leukozyten-
armes plittchenreiches Plasma (PRP),
um Muskel- sowie Sehnenverletzungen
effizient zu therapieren. Auch in der
breiten klinischen Praxis verwenden
immer mehr Arzte diese Option nach
Verletzungen oder zur Behandlung von
degenerativen Leiden. Der Grund: Bei
vielen Erkrankungen des Bewegungs-
apparats sowie Arthrosen und Verlet-
zungen besteht ein grofier ungedeck-
ter Bedarf an Therapien, die neben der
symptomatischen Behandlung die Ge-
weberegeneration und damit die funk-
tionelle  Wiederherstellung  fordern
kénnen [1]. Gleichzeitig entspricht die
Behandlung mit ACP durch den Ver-
zicht von Antikoagulanzien dem immer
weiter verbreiteten Patientenwunsch
nach vollstindig autologen Behand-
lungsmethoden.

Vielen Patienten stehen aufgrund
maglicher Nebenwirkungen und/oder
Komorbiditdten auch einige Optionen
der symptomatischen, antientziindli-
chen Therapie nicht zur Verfiigung.
Kortikoide scheiden beispielsweise bei

Diabetes mellitus und Bluthochdruck in
der Regel aus, ebenso nichtsteroidale
Antiphlogistika (NSAR) bei Nierenin-
suffizienzpatienten. NSAR konnen Ma-
genulzera verursachen und blockieren
die Prostaglandinsynthese, die ihrer-
seits eine Schliisselstellung in der Hei-
lung z.B. von ligamentdren Schiden
einnimmt [2—4].

Abbildung 1 Das ACP-Doppelspritzensystem von
Arthrex besteht aus einer grofien Aufienspritze
und einer in deren Kolben integrierten kleineren
Innenspritze. Die beiden Spritzen sind miteinan-
der iiber einen Luer-Lock-Anschluss verbunden.

Jiingste Fallserien deuten darauf
hin, gerade intraartikuldre
Kortikoidinjektionen ungtinstige struk-
turelle Ergebnisse wie eine beschleu-
nigte Osteoarthrose-Progression, sub-
chondrale Insuffizienzfrakturen oder
Komplikationen einer vorbestehenden
Osteonekrose begiinstigen kdnnen
[5]. Auch der Effekt einer Behandlung
mit Hyaluronsdure ist rein symptoma-
tisch und anfangliche Therapieerfolge
werden in der Langzeitbetrachtung
wieder relativiert, sodass Patienten in
absehbarer Zeit meist weitere Folge-
behandlungen bendtigen [6].

dass

Therapie mit patienteneigenem
konditioniertem Plasma

Der Ansatz, mit autologem Material
Heilungsprozesse anzustof3en, hat sich
als nebenwirkungsarme Alternative zu
anderen systemisch oder lokal appli-
zierten Behandlungsmethoden eta-
bliert [7]. Aufgrund positiver Effekte
auf Symptomatik sowie regenerative
und reparative Prozesse hat sich die An-
wendung von PRP bei vielfdltigen or-
thopadischen und sportmedizinischen
Indikationen bewdhrt und der Anwen-
dungsbereich erweitert sich bestdndig.

Fiir die Wirksamkeit der PRP-Thera-
pie besteht unter anderem bei Arthro-



sen von leichtem bis mittlerem Schwe-
regrad (Grad 1-3) gute Evidenz
[8-10]. In Einzelstudien, aber auch in
Metaanalysen, die den breiten Ver-
gleich zu anderen Arthrosetherapien
wie der Injektion mit Hyaluronsdure
oder Kortikosteroiden ziehen, zeigt
sich der Behandlungserfolg von PRP
basierten Therapien [8, 11]. In diesen
Arbeiten wird auch ein weiterer Vorteil
der PRP-Therapie diskutiert: Wahrend
andere Ansdtze lediglich eine Beseiti-
gung der Symptome ermdglichen und
dadurch nur zu einem vergleichsweise
kurzweiligen Behandlungserfolg fiih-
ren, zeigt sich bei der Behandlung mit
PRP durch verschiedenste Studien hin-
weg der Trend zur langanhaltenden
und kontinuierlichen Verbesserung von
Schmerzsymptomatik sowie Beweg-
lichkeit und Lebensqualitdt der Patien-
ten [10, 11, 18, 20, 21]. Auffallend
hierbei ist auch, dass von diesem Effekt
besonders Patienten profitieren, die
mit einem leukozytenarmen PRP wie
ACP behandelt wurden [11].

Auch bei Verletzungen und chroni-
schen Reizzustanden an Bindern, Seh-
nen oder Muskeln ist in randomisierten
Studien die Wirksamkeit der Therapie
mit leukozytenarmem ACP gegeniiber
Optionen wie chirurgischen Eingriffen,
Schockwellentherapie oder Steroidin-
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Abbildung 2 Anwendung der Arthrex ACP-Doppelspritze

jektionen bestitigt [12-15]. Zu den
Indikationen gehdren typische Sport-
verletzungen wie Tennisellenbogen,
Springerknie oder der Fersensporn bei
Plantarfasziitis.

Zunehmend gewinnt die Injektion
von ACP auch in der Behandlung von
chronischen Lumbalgien und Riicken-
beschwerden an Bedeutung. Sie zeigte
sich in Studien bei degenerativen wie
entziindlichen Prozessen an vertebra-
len Strukturen (Wirbelkérper, Facet-
tengelenke, Bandscheiben, Nerven-
wurzeln) unter anderem im Vergleich

Gewinnung von thrombozytenreichem Plasma aus Patientenblut am

Point of Care

« Das Arthrex ACP-Doppelspritzensystem dient zur Gewinnung von thrombozytenrei-
chem Plasma zur unmittelbaren Verwendung in der Praxis.

« Circa 15 ml Blut des Patienten werden mit der ACP-Doppelspritze entnommen und

anschlieBend 5 Minuten zentrifugiert, das thrombozytenreiche Plasma trennt sich

von der Erythrozyten- und Leukozytenfraktion.

« Mit der inneren Spritze kann das leukozytenarme Plasma aufgenommen und direkt

injiziert werden.

« Das hergestellte Plasma enthilt gegeniiber Vollblut eine ca. 2- bis 3-fach erhohte An-

zahl an Thrombozyten, was sich als optimale Anreicherung zur Unterstiitzung von

Zellproliferation gezeigt hat [22].

« Das Doppelspritzendesign des ACP-Systems gewabhrleistet eine einfache, sichere

und sterile Handhabung in einem stets geschlossenen System.

zu Injektionen von Lokalandsthetika
und Kortikosteroiden als wirksam, wo-
bei unter anderem Vorteile in der Wirk-
dauer beobachtet wurden [16-21].

Entscheidend fiir die Wirkung:
Wachstumsfaktoren aus
Thrombozyten

Funktionelle Einheit der Therapie mit
ACP
Thrombozytenfraktion. Durch die An-
reicherung von Thrombozyten wird die
zelluldre Regeneration in verletzten
oder degenerativ geschddigten Gewebe-
arealen gefdrdert [23]. Thrombozyten
werden, sobald sie sich aufierhalb der
Blutbahn befinden, durch den Kontakt
von membranstdndigen Glykoprote-
inen mit subendothelialen Kollagen-
fasern und Von-Willebrand-Faktor akti-
viert. Sie setzen dann mehrere Wirk-
stoffe frei, darunter P-Selektin, das
die Thrombozyten-Aggregation fordert
und sie damit am Applikationsort hilt,
sowie eine Reihe von Wachstumsfakto-
ren wie PDGF (Platelet-derived Growth
Factor) und andere [24-26]. Diese
wirken chemotaktisch auf andere fiir
Reparaturprozesse relevante Zellen
und fordern zugleich die Gewebe-

sind Wachstumsfaktoren der
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regeneration, indem sie unter anderem
die Synthese von Elastin und Kollagen
stimulieren [27].

Mesenchymale Stammzellen und
Fibroblasten, sowie mononukledre Leu-
kozyten werden nach ACP-Gabe an den
Ort der Freisetzung gelenkt und zur Pro-
liferation angeregt. Die Stoffwechselak-
tivitdt von Fibroblasten bzw. Osteoblas-
ten nimmt zu und die Apoptose wird ge-
hemmt. Die Angiogenese wird angeregt
und die Durchblutung des regenerieren-
den Gewebes gesteigert. Zudem erhdht
sich die Expression von Prokollagen und
des von Kollagen abgeleiteten Dipeptids
Pro-Hyp. Dieses wirkt chondroprotektiv
und férdert die Synthese von Hyaluron-
siure sowie die Proliferation von
Bindegewebszellen [28-31].

Fazit

Die nebenwirkungsarme ACP-Thera-
pie eroffnet neue Perspektiven in
der Behandlung orthopadischer und
sportmedizinischer Krankheitsbilder.
Sie bietet fiir Patienten den Vorteil der
rein ambulanten, einzeitigen Durch-
fiihrung. Diese Therapieform etabliert
sich angesichts positiver Erfahrungen
zunehmend in der Behandlungspraxis
— gestiitzt auf vielfiltige und wach-
sende Evidenz aus klinischen Studien.

Weitere Informationen

Zum Einsatz von ACP in der eigenen
Klinik oder Praxis erhalten interessierte
Arzte zusitzliche Infor-
mationen bei Arthrex
(http://bit.ly/Arthrex-
ACP).
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