
Terapie autologiczne w 
przewlekłym bólu grzbietowego 

odcinka kręgosłupa





Leczenie bólu grzbietowego odcinka kręgosłupa przy pomocy zabiegów ACP I  I  03

Ból w grzbietowym odcinku kręgosłupa to powszechnie występująca dole-
gliwość. Szeroko zakrojone badania socjologiczne wykazały, że w Niem-
czech 85% populacji przynajmniej raz w życiu cierpi na bóle kręgosłupa. 
Co czwarta kobieta (25%) i prawie co szósty mężczyzna (16,9%) cierpiał na 
przewlekły ból kręgosłupa w ciągu ostatnich 12 miesięcy, przy czym prze-
wlekły oznacza w tym przypadku ból odcinka grzbietowego pojawiający się 
codziennie przez co najmniej 3 miesiące.1, 2

Choroby układu mięśniowo-szkieletowego są często spowodowane prze-
wlekłym stanem zapalnym lub procesami zwyrodnieniowymi. Miejscowe 
iniekcje osocza bogatopłytkowego (PRP) to metoda powszechnie stoso-
wana w medycynie sportowej w przypadku leczenia zapalenia stawów, 
tendinopatii i ligamentozy.3-9 Przyczyny przewlekłego bólu kręgosłupa, jak 
również innych struktur fizjologicznych (więzadeł, stawów, chrząstek), są 
zasadniczo związane z bólem stawów. Podobne schematy leczenia i opcje, 
takie jak PRP, są zatem obiecującymi nowymi narzędziami w leczeniu prze-
wlekłego bólu kręgosłupa.

Działanie osocza bogatopłytkowego opiera się na biologii płytek krwi 
(trombocytów). Te bezjądrzaste komórki krwi można łatwo oddzielić od 
pozostałych składników krwi za pomocą wirowania. Płytki krwi zawierają 
wiele pęcherzyków, w których – według aktualnych badań – znajduje się 
125 różnych cząsteczek niezbędnych w procesach regeneracji komórek i 
tkanek.10 Te umożliwiające regenerację cząsteczki pełnią różne funkcje – 
od działania przeciwzapalnego i związanego z tym blokowania procesów 
katabolicznych do immunomodulacji i procesów anabolicznych, które są 
napędzane przez czynniki wzrostu.1

Niniejsza broszura zawiera przegląd aktualnych publikacji naukowych doty-
czących terapii z wykorzystaniem osocza bogatopłytkowego w przypadku 
typowych dolegliwości bólowych kręgosłupa.
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Artroza stawów międzykręgowych

Wu J. i wsp.
Prospektywne badanie porównujące osocze bogatopłytkowe i środek 
znieczulający miejscowo (LA)/kortykosteroid w iniekcjach stawowych w 
leczeniu zespołu stawów międzykręgowych kręgosłupa lędźwiowego
Pain Practice 2017; 17(7); 914-924

	■ Randomizowane, kontrolowane badanie kliniczne porównujące śród-
stawowe iniekcje środka znieczulającego miejscowo i kortykosteroidu 
(lidokaina, betametazon) lub PRP u pacjentów z rozpoznaną artrozą 
stawów międzykręgowych kręgosłupa lędźwiowego

	■ Wykazano, że leczenie artrozy stawów międzykręgowych kręgo-
słupa lędźwiowego za pomocą PRP doprowadziło do wolniejszej, ale 
trwalszej poprawy wszystkich parametrów (VAS, RMQ, ODI) w całym 
okresie obserwacji (6 miesięcy).

	■ „Osocze bogatopłytkowe jest lepszą opcją terapeutyczną ze względu 
na dłuższy czas skuteczności”

Kirchner F. / Anitua E.
Śróddyskowe i śródstawowe ostrzyknięcia stawów międzykręgowych 
osoczem bogatym w czynniki wzrostu zmniejszają ból u pacjentów z 
przewlekłym bólem dolnego odcinka kręgosłupa
Journal of Craniovertebral Junction & Spine 2016; 7(4); 250-256

	■ Retrospektywne badanie monitorujące przewlekły ból dolnego 
odcinka kręgosłupa po śróddyskowych, śródstawowych i zewnątrzo-
ponowych iniekcjach PRP u 86 pacjentów

	■ W ciągu 6 miesięcy nastąpiła znacząca poprawa w skali VAS, a 91% 
pacjentów stwierdziło bardzo istotne zmniejszenie odczuwania bólu.
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Iniekcje zewnątrzoponowe

Ból śróddyskowy

Tuakli-Wosornu Y. et al.
Śróddyskowe iniekcje osocza bogatopłytkowego (PRP) do odcinka lędź-
wiowego: prospektywne, podwójnie zaślepione, randomizowane badanie 
kontrolowane
PM &R 2016; 8(1); 1-10

	■ Prospektywne, randomizowane i podwójnie zaślepione badanie porów-
nujące śróddyskowe iniekcje PRP z placebo u pacjentów z łagodnym do 
silnego przewlekłym bólem śróddyskowym w dolnym odcinku kręgosłupa

	■ Roczna obserwacja 47 pacjentów z ciągłą oceną funkcji (FRI), bólu (NRS) 
i zadowolenia pacjenta (NASS) wykazała znacząco lepszą progresję u 
pacjentów leczonych PRP we wszystkich 3 obserwowanych parametrach.

Hirase T. et al.
Przegląd systematyczny: Czy śróddyskowe iniekcje osocza bogatopłytko-
wego w przypadku dyskopatii odcinka lędźwiowego są skuteczne?
Cureus 2020; (6)

	■ Artykuł przeglądowy przedstawiający aktualny stan wiedzy

	■ „Śróddyskowe iniekcje PRP w przypadku dyskopatii prowadzą do staty-
stycznie istotnej poprawy VAS przy niskim wskaźniku ponownych iniekcji 
i powikłań”.

Ruiz-Lopez R. / Tsai Y-C.
Randomizowane, podwójnie zaślepione, kontrolowane badanie pilotażowe 
porównujące osocze bogatopłytkowe o wysokiej zawartości leukocytów i 
kortykosteroid podawane w formie iniekcji zewnątrzoponowej do odcinka 
ogonowego w przypadku złożonego, przewlekłego, zwyrodnieniowego 
bólu kręgosłupa
Pain Practice 2020; 20 (6); 639-646

	■ Prospektywne, randomizowane, podwójnie zaślepione badanie porów-
nujące zewnątrzoponowe iniekcje do odcinka ogonowego przy wykorzy-
staniu PRP lub kortykosteroidu (triamcynolonu) u pacjentów ze złożonym, 
przewlekłym bólem spowodowanym zmianami zwyrodnieniowymi
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Staw krzyżowo-biodrowy

Singla V. et al.
Steryd a osocze bogatopłytkowe w iniekcji pod kontrolą USG do stawu krzyżowo-biodrowego w przypadku prze-
wlekłego bólu w dolnym odcinku kręgosłupa
Pain Practitioner 2017; 17; 782-791

	■ Randomizowane, prospektywne, otwarte i zaślepione badanie porównujące iniekcje kortykosteroidów i PRP do 
stawu krzyżowo-biodrowego u pacjentów z przewlekłym bólem w dolnym odcinku kręgosłupa

	■ We wszystkich kryteriach obserwacji (VAS, MODQ, SF-12) odnotowano szybką początkową poprawę w grupie 
pacjentów leczonych sterydami, jednak po 3 miesiącach w grupie otrzymującej PRP odnotowano znaczniejszą 
poprawę niż w grupie porównawczej.

Ko G.D. et al.
Seria przypadków wstrzyknięć osocza bogatopłytkowego pod kontrolą USG w przypadku dysfunkcji stawu 
krzyżowo-biodrowego.
Journal of Back Musculoskeletal Rehabilitation 2017; 30(2); 363-370

	■ Seria przypadków 4 pacjentów poddanych 4-letniej obserwacji po leczeniu niestabilności stawu krzyżowo-bio-
drowego oraz przewlekłego bólu dolnego odcinka kręgosłupa po wstrzyknięciu PRP

	■ Po roku od iniekcji łączne dane dotyczące pacjentów nadal wskazywały na znaczącą poprawę stabilności, zmniej-
szenie bólu i poprawę jakości życia. Efekty kliniczne były nadal znaczące po 4 latach.

Możliwości stosowania PRP w obrębie 
kręgosłupa
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Podwójna strzykawka Arthrex ACP®

ACP – autologiczny koncentrat osocza

Podwójna strzykawka Arthrex ACP
ACP – autologiczny koncentrat osocza

Wstęp
Wzrasta zainteresowanie autologicznymi produktami 
krwiopochodnymi, takimi jak osocze, w różnego rodzaju 
terapiach ortopedycznych. Lecznicze działanie osocza 
wynika z obecności czynników wzrostu uwalnianych 
przez trombocyty. System podwójnej strzykawki Arthrex 
ACP służy do sterylnej separacji cieczy niejednorod-
nych. Produkt pozwala na pobranie krwi od pacjenta za 
pomocą powszechnie dostępnej kaniuli z łącznikiem 
Luer Lock.

Właściwości i zalety
	■ Dwa w jednym – unikalny system do przygotowania 
autologicznego koncentratu osocza

	■ Przygotowanie i podanie ACP pacjentowi za pomocą 
podwójnej strzykawki Arthrex ACP trwa zaledwie 
kilka minut

	■ Podwójna strzykawka Arthrex ACP stanowi zamknięty, 
sterylny system do użytku w gabinetach lekarskich 
lub na bloku operacyjnym

	■ Konstrukcja podwójnej strzykawki pozwala na łatwe, 
pewne i bezpieczne zastosowanie

Wskazania do stosowania PRP
Jak wykazano w różnych badaniach, krwinki białe nie 
ulegają koncentracji w ACP.12  - 14Nadsącz nie powinien 
zawierać krwinek czerwonych.14, 15 W warunkach in vitro 
potwierdzono istotne nasilenie proliferacji komórek 
mięśni, ścięgien i kości.15

Badania potwierdziły skuteczność terapii ACP w nastę-
pujących wskazaniach:

	■ Łagodna i umiarkowana postać choroby zwyrodnie-
niowej stawów (st. I - III)15 - 17

	■ Zapalenie nadkłykcia18, 19

	■ Zapalenie powięzi podeszwy stopy20

	■ Tendinopatia więzadła właściwego rzepki21

Mechanizm działania
Osocze krwi przetworzone za pomocą opisanej metody 
z systemem podwójnej strzykawki Arthrex ACP zawiera 
płytki krwi w dwu-, a nawet - trzykrotnie większym 
stężeniu.14 Płytki krwi zostają aktywowane poza krwio-
biegiem i uwalniają białka, takie jak czynniki wzrostu. 
Dowiedziono, że czynniki wzrostu odgrywają istotną 
rolę w procesie leczenia różnych typów tkanek i wyka-
zują działanie synergistyczne.22 - 24

Najważniejsze działania czynników wzrostu
	■ �Pobudzenie wzrostu i różnicowania rozmaitych typów 
komórek (np. osteoblastów, chondroblastów) 25

	■ Wspomaganie tworzenia macierzy (np. produkcji kola-
genu i proteoglikanów)26

	■ Stymulacja angiogenezy i chemotaksji27



(a) (b)
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Przygotowanie

Pobranie krwi Wirowanie Separacja Produkt gotowy do 
iniekcji

Dane do zamówień

Nazwa produktu Numer katalogowy

System podwójnej strzykawki Arthrex ACP®
Podwójna strzykawka Arthrex ACP® (a)
Zestaw Arthrex ACP®, seria I

ABS-10014
ABS-10011

Wirówka Drucker
Horyzontalna wirówka 6-probówkowa do zastosowań ogólnych, do materiału ludzkiego; (b) HORIZON 24-AH

Wirówka Hettich
Wirówka Hettich Rotofix 32 A z wychylnym wirnikiem, 220 V
Wirówka Hettich Rotofix 32 A z wychylnym wirnikiem, 110 V
Koszyk do wirówki Hettich Rotofix 32 A
Nakrętka koszyka do wirówki Hettich
Przeciwwaga do wirowania podwójnej strzykawki Arthrex ACP®, 15 ml

1206-Art
1206-01-Art
1491-2
1492-2
ABS-10027

Akcesoria
Wózek pod wirówkę, 45 cm KU.1079.800

Antykoagulant dostępny na indywidualne zamówienie.
Należy pamiętać, że niektóre produkty przedstawione w niniejszej broszurze mogą nie być dostępne we wszystkich krajach.

Podwójna strzykawka Arthrex ACP
ACP – autologiczny koncentrat osocza
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Arthrex ACP®

Więcej niż tylko strzykawka

Edukacja medyczna

Szeroko zakrojone szkolenia
	■ ACP on Tour

	■ Szkolenia z zakresu terapii

Aktywne wsparcie
	■ Aktywne wsparcie w ramach ścisłej współpracy  
w celu uzyskania odpowiedzi na pytania dotyczące  
rachunkowości i terapii

	■ System zamknięty

	■ 100 % autologiczne osocze bogatopłytkowe

	■ Terapia o ugruntowanej pozycji klinicznej, z wieloma 
pozytywnymi wynikami badań klinicznych na najwyż-
szym poziomie

Bezpieczeństwo

Doświadczenie

	■ Wsparcie na miejscu

	■ Ponad 10 lat doświadczenia w terapiach PRP

	■ Jeden partner obejmujący cały zakres terapii  
w przypadku choroby zwyrodnieniowej stawów

Arthrex ACP
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Prezentowany opis techniki stanowi narzędzie edukacyjne i pomoc kliniczną, która ma pomagać odpowiednio wykwalifikowanym 
lekarzom w stosowaniu określonych produktów firmy Arthrex. W ramach powyższego profesjonalnego zastosowania wykwalifikowany 
lekarz powinien wykorzystać swoją wiedzę fachową do oceny i podjęcia ostatecznych decyzji w zakresie stosowania i techniki 
wykorzystania produktu. Wykwalifikowany lekarz powinien przy tym polegać na własnym wyszkoleniu i doświadczeniu oraz 
przeprowadzić gruntowne studium fachowej literatury medycznej i instrukcji użytkowania produktu. Leczenie pooperacyjne jest 
specyficzne dla pacjenta i zależne od oceny lekarza prowadzącego. Indywidualne wyniki mogą być różne i nie wszyscy pacjenci 
doświadczą tego samego poziomu aktywności i (lub) rezultatów pooperacyjnych.

Amerykańskie informacje patentowe dotyczące produktów dostępne są na stronie internetowej  
www.arthrex.com/corporate/virtual-patent-marking 

arthrex.com

©  Arthrex GmbH, 2022. Wszelkie prawa zastrzeżone. LB2-000336-pl-PL_A


