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Leczenie bodlu grzbietowego odcinka
kregostupa przy pomocy zabiegéw ACP

B4l w grzbietowym odcinku kregostupa to powszechnie wystepujgca dole-
gliwosé. Szeroko zakrojone badania socjologiczne wykazaty, ze w Niem-
czech 85% populacji przynajmniej raz w zyciu cierpi na bdéle kregostupa.
Co czwarta kobieta (25%) i prawie co szosty mezczyzna (16,9%) cierpiat na
przewlekty bdl kregostupa w ciggu ostatnich 12 miesiecy, przy czym prze-
wlekty oznacza w tym przypadku bdl odcinka grzbietowego pojawiajacy sie
codziennie przez co najmniej 3 miesigce."?

Choroby uktadu mie$niowo-szkieletowego sa czesto spowodowane prze-
wlektym stanem zapalnym lub procesami zwyrodnieniowymi. Miejscowe
iniekcje osocza bogatoptytkowego (PRP) to metoda powszechnie stoso-
wana w medycynie sportowej w przypadku leczenia zapalenia stawdw,
tendinopatii i ligamentozy.®® Przyczyny przewlektego bdlu kregostupa, jak
réwniez innych struktur fizjologicznych (wiezadet, stawdw, chrzastek), sg
zasadniczo zwigzane z bdlem stawdéw. Podobne schematy leczenia i opcje,
takie jak PRP, sa zatem obiecujgcymi nowymi narzedziami w leczeniu prze-
wlektego bélu kregostupa.

Dziatanie osocza bogatoptytkowego opiera sie na biologii ptytek krwi
(trombocytéw). Te bezjgdrzaste komérki krwi mozna tatwo oddzieli¢ od
pozostatych sktadnikow krwi za pomoca wirowania. Ptytki krwi zawierajg
wiele pecherzykow, w ktérych — wedtug aktualnych badan — znajduje sie
125 réznych czasteczek niezbednych w procesach regeneracji komorek i
tkanek.'® Te umozliwiajgce regeneracje czasteczki petnig rézne funkcje —
od dziatania przeciwzapalnego i zwigzanego z tym blokowania proceséw
katabolicznych do immunomodulacji i proceséw anabolicznych, ktére sg
napedzane przez czynniki wzrostu.!

Niniejsza broszura zawiera przeglad aktualnych publikacji naukowych doty-

czgcych terapii z wykorzystaniem osocza bogatoptytkowego w przypadku
typowych dolegliwosci bélowych kregostupa.
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Mozliwosci stosowania PRP
w obrebie kregostupa

Artroza stawéw miedzykregowych

Wu J. i wsp.

Prospektywne badanie poréwnujgce osocze bogatoptytkowe i Srodek
znieczulajgcy miejscowo (LA)/kortykosteroid w iniekcjach stawowych w
leczeniu zespotu stawdéw miedzykregowych kregostupa ledzwiowego
Pain Practice 2017; 17(7); 914-924

® Randomizowane, kontrolowane badanie kliniczne poréwnujace $réd-
stawowe iniekcje srodka znieczulajgcego miejscowo i kortykosteroidu
(lidokaina, betametazon) lub PRP u pacjentéw z rozpoznana artrozg
stawdéw miedzykregowych kregostupa ledzwiowego

m Wykazano, ze leczenie artrozy stawéw miedzykregowych krego-
stupa ledZzwiowego za pomoca PRP doprowadzito do wolniejszej, ale
trwalszej poprawy wszystkich parametrow (VAS, RMQ, ODI) w catym
okresie obserwacji (6 miesiecy).

m ,Osocze bogatoptytkowe jest lepszg opcja terapeutycznag ze wzgledu
na dtuzszy czas skutecznosci”

Kirchner F. / Anitua E.

Sréddyskowe i §rédstawowe ostrzykniecia stawéw miedzykregowych
osoczem bogatym w czynniki wzrostu zmniejszajg bdl u pacjentéw z
przewlektym bélem dolnego odcinka kregostupa

Journal of Craniovertebral Junction & Spine 2016; 7(4); 250-256

m Retrospektywne badanie monitorujgce przewlekty bél dolnego
odcinka kregostupa po sréoddyskowych, srédstawowych i zewnatrzo-
ponowych iniekcjach PRP u 86 pacjentéow

m W ciggu 6 miesiecy nastgpita znaczaca poprawa w skali VAS, a 91%
pacjentéw stwierdzito bardzo istotne zmniejszenie odczuwania bélu.
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Bol sréoddyskowy

Tuakli-Wosornu Y. et al.

Sréddyskowe iniekcje osocza bogatoptytkowego (PRP) do odcinka ledz-

wiowego: prospektywne, podwdjnie zaslepione, randomizowane badanie

kontrolowane v |/
PM &R 2016; 8(1); 1-10

® Prospektywne, randomizowane i podwdjnie zaslepione badanie poréw- <\ &

nujgce sroddyskowe iniekcje PRP z placebo u pacjentéw z tagodnym do .

silnego przewlektym bélem sréddyskowym w dolnym odcinku kregostupa }
-

® Roczna obserwacja 47 pacjentéw z ciggtg oceng funkgji (FRI), bdlu (NRS)
i zadowolenia pacjenta (NASS) wykazata znaczgco lepsza progresje u &
pacjentéw leczonych PRP we wszystkich 3 obserwowanych parametrach. 1
-

Hirase T. et al.

Przeglad systematyczny: Czy sréddyskowe iniekcje osocza bogatoptytko-
wego w przypadku dyskopatii odcinka ledZwiowego sg skuteczne?
Cureus 2020; (6)

m Artykut przegladowy przedstawiajacy aktualny stan wiedzy

m ,Sréddyskowe iniekcje PRP w przypadku dyskopatii prowadzg do staty-
stycznie istotnej poprawy VAS przy niskim wskazniku ponownych iniekcji
i powiktan”.

Iniekcje zewnatrzoponowe

Ruiz-Lopez R. / Tsai Y-C.

Randomizowane, podwdjnie zaslepione, kontrolowane badanie pilotazowe
poréwnujace osocze bogatoptytkowe o wysokiej zawartosci leukocytow i
kortykosteroid podawane w formie iniekcji zewnatrzoponowej do odcinka
ogonowego w przypadku ztozonego, przewlektego, zwyrodnieniowego
bélu kregostupa

Pain Practice 2020; 20 (6); 639-646

® Prospektywne, randomizowane, podwdjnie zaslepione badanie porow-
nujgce zewnatrzoponowe iniekcje do odcinka ogonowego przy wykorzy-
staniu PRP lub kortykosteroidu (triamcynolonu) u pacjentéw ze ztozonym,
przewlektym bdlem spowodowanym zmianami zwyrodnieniowymi
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Staw krzyzowo-biodrowy

Singla V. et al.

Steryd a osocze bogatoptytkowe w iniekcji pod kontrolg USG do stawu krzyzowo-biodrowego w przypadku prze-
wlektego bdélu w dolnym odcinku kregostupa

Pain Practitioner 2017; 17; 782-791

®m Randomizowane, prospektywne, otwarte i zaslepione badanie poréwnujgce iniekcje kortykosteroidéw i PRP do
stawu krzyzowo-biodrowego u pacjentéw z przewlektym bélem w dolnym odcinku kregostupa

m We wszystkich kryteriach obserwacji (VAS, MODQ, SF-12) odnotowano szybka poczatkowa poprawe w grupie
pacjentéw leczonych sterydami, jednak po 3 miesigcach w grupie otrzymujgcej PRP odnotowano znaczniejsza
poprawe niz w grupie poréwnawczej.

Ko G.D. et al.

Seria przypadkéw wstrzyknie¢ osocza bogatoptytkowego pod kontrolg USG w przypadku dysfunkcji stawu
krzyzowo-biodrowego.

Journal of Back Musculoskeletal Rehabilitation 2017; 30(2); 363-370

m Seria przypadkow 4 pacjentéw poddanych 4-letniej obserwacji po leczeniu niestabilnosci stawu krzyzowo-bio-
drowego oraz przewlektego bdlu dolnego odcinka kregostupa po wstrzyknieciu PRP

® Po roku od iniekcji tgczne dane dotyczace pacjentéw nadal wskazywaty na znaczgca poprawe stabilnosci, zmniej-
szenie bdlu i poprawe jakosci zycia. Efekty kliniczne byty nadal znaczace po 4 latach.
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Podwdjna strzykawka Arthrex ACP*

ACP — autologiczny koncentrat osocza

Illli.

Wstep

Wzrasta zainteresowanie autologicznymi produktami
krwiopochodnymi, takimi jak osocze, w réznego rodzaju
terapiach ortopedycznych. Lecznicze dziatanie osocza
wynika z obecnosci czynnikdw wzrostu uwalnianych
przez trombocyty. System podwdjnej strzykawki Arthrex
ACP stuzy do sterylnej separacji cieczy niejednorod-
nych. Produkt pozwala na pobranie krwi od pacjenta za
pomoca powszechnie dostepnej kaniuli z tacznikiem
Luer Lock.

Wiasciwosci i zalety
® Dwa w jednym — unikalny system do przygotowania
autologicznego koncentratu osocza

m Przygotowanie i podanie ACP pacjentowi za pomocg
podwadjnej strzykawki Arthrex ACP trwa zaledwie
kilka minut

m Podwdjna strzykawka Arthrex ACP stanowi zamkniety,
sterylny system do uzytku w gabinetach lekarskich
lub na bloku operacyjnym

m Konstrukcja podwdjnej strzykawki pozwala na tatwe,
pewne i bezpieczne zastosowanie

\;\\\\\\\N\\\\\\\\\\
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Wskazania do stosowania PRP

Jak wykazano w réznych badaniach, krwinki biate nie
ulegaja koncentracji w ACP.'2 - *Nadsgcz nie powinien
zawierac krwinek czerwonych.'* "W warunkach in vitro
potwierdzono istotne nasilenie proliferacji komérek
miesni, $ciegien i kosci."

Badania potwierdzity skutecznos$c terapii ACP w naste-

pujgcych wskazaniach:

® tagodna i umiarkowana postac choroby zwyrodnie-
niowej stawow (st. | - llI)!®-17

m Zapalenie nadktykcia'® '°
m Zapalenie powiezi podeszwy stopy?°

= Tendinopatia wiezadta wtasciwego rzepki?'

Mechanizm dziatania

Osocze krwi przetworzone za pomocga opisanej metody
z systemem podwdjnej strzykawki Arthrex ACP zawiera
ptytki krwi w dwu-, a nawet - trzykrotnie wiekszym
stezeniu.' Ptytki krwi zostajg aktywowane poza krwio-
biegiem i uwalniajg biatka, takie jak czynniki wzrostu.
Dowiedziono, ze czynniki wzrostu odgrywaja istotng
role w procesie leczenia réznych typow tkanek i wyka-
Zujg dziatanie synergistyczne.?2-24

Najwazniejsze dziatania czynnikéw wzrostu
® Pobudzenie wzrostu i réznicowania rozmaitych typéw
komérek (np. osteoblastéw, chondroblastéw)?®

® Wspomaganie tworzenia macierzy (np. produkgji kola-
genu i proteoglikanow)?®

m Stymulacja angiogenezy i chemotaksji?’
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Przygotowanie

Pobranie krwi Wirowanie Separacja Produkt gotowy do
iniekcji

Dane do zaméwien
Nazwa produktu Numer katalogowy
System podwdjnej strzykawki Arthrex ACP®
Podwdjna strzykawka Arthrex ACP® (a) ABS-10014
Zestaw Arthrex ACP®, seria | ABS-10011
Wiréwka Drucker
Horyzontalna wirdwka 6-probéwkowa do zastosowar ogélnych, do materiatu ludzkiego; (b) HORIZON 24-AH
Wiréwka Hettich
Wiréwka Hettich Rotofix 32 A z wychylnym wirnikiem, 220 V 1206-Art
Wiréwka Hettich Rotofix 32 A z wychylnym wirnikiem, 110 V 1206-01-Art
Koszyk do wirdwki Hettich Rotofix 32 A 1491-2
Nakretka koszyka do wirdwki Hettich 1492-2
Przeciwwaga do wirowania podwdjnej strzykawki Arthrex ACP®, 15 ml ABS-10027
Akcesoria
Wdzek pod wiréwke, 45 cm KU.1079.800

Antykoagulant dostepny na indywidualne zaméwienie.
Nalezy pamieta¢, ze niektére produkty przedstawione w niniejszej broszurze moga nie by¢ dostepne we wszystkich krajach.

(a) (b)

@ - o
o \\\\\\\\\\
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Arthrex ACP°

Wiecej niz tylko strzykawka

Edukacja medyczna

Szeroko zakrojone szkolenia
= ACP on Tour

m Szkolenia z zakresu terapii

Aktywne wsparcie

m Aktywne wsparcie w ramach Scistej wspdtpracy
w celu uzyskania odpowiedzi na pytania dotyczace
rachunkowosci i terapii

Bezpieczenstwo

m System zamkniety
® 100 % autologiczne osocze bogatoptytkowe

m Terapia o ugruntowanej pozycji klinicznej, z wieloma
pozytywnymi wynikami badan klinicznych na najwyz-
Szym poziomie

Doswiadczenie

m Wsparcie na miejscu
m Ponad 10 lat doswiadczenia w terapiach PRP

® Jeden partner obejmujacy caty zakres terapii
w przypadku choroby zwyrodnieniowej stawdéw
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Prezentowany opis techniki stanowi narzedzie edukacyjne i pomoc kliniczng, ktéra ma pomagac¢ odpowiednio wykwalifikowanym
lekarzom w stosowaniu okreslonych produktéw firmy Arthrex. W ramach powyzszego profesjonalnego zastosowania wykwalifikowany
lekarz powinien wykorzystac¢ swoja wiedze fachowa do oceny i podjecia ostatecznych decyzji w zakresie stosowania i techniki
wykorzystania produktu. Wykwalifikowany lekarz powinien przy tym polega¢ na wtasnym wyszkoleniu i dosSwiadczeniu oraz
przeprowadzi¢ gruntowne studium fachowej literatury medycznej i instrukcji uzytkowania produktu. Leczenie pooperacyjne jest
specyficzne dla pacjenta i zalezne od oceny lekarza prowadzacego. Indywidualne wyniki moga byc¢ rézne i nie wszyscy pacjenci
doswiadczg tego samego poziomu aktywnosci i (lub) rezultatéw pooperacyjnych.

Amerykanskie informacje patentowe dotyczace produktéw dostepne sg na stronie internetowej
www.arthrex.com/corporate/virtual-patent-marking

arthrex.com
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