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Einleitung
Autologe Blutprodukte, wie z. B. Blutplasma, finden bei 
zahlreichen orthopädischen Behandlungen zunehmendes 
Interesse. Die Wirkung von Plasma wird durch Wachs-
tumsfaktoren getragen, die aus Thrombozyten freigesetzt 
werden. Das ACP-Doppelspritzensystem dient zur sterilen 
Trennung von nicht homogenen Flüssigkeiten. Die Spritze 
ermöglicht die Blutabnahme durch Verwendung einer 
handelsüblichen Kanüle mit Luer Lock-Anschluss.

Vorteile und Leistungen
 ■  Zwei Spritzen in einer – ein einmaliges Design 
zur Herstellung von ACP

 ■ ACP kann mit der Arthrex ACP-Doppelspritze 
innerhalb von Minuten hergestellt und appliziert werden

 ■ Die Arthrex ACP-Doppelspritze bietet ein geschlos-
senes, steriles System zur Verwendung in der Praxis 
und im OP

 ■ Die Handhabung des Systems ist einfach, 
praktisch und sicher

Made in Germany

Arthrex ACP® Heilungstriade
Die Arthrex ACP Heilungstriade 
besteht aus den für die Heilung 
notwendigen Eckpfeilern:
“Wachstumsfaktoren”, “Matrix” 
und “Regenerative Zellen”.

ACP deckt den Bereich der 
Wachstums faktoren ab.

Wachstumsfaktoren

Regenerative Zellen

Matrix
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Wirkmechanismus
Wird Blut in der beschriebenen Form aufbereitet, so 
enthält das Plasma eine ca. 2- bis 3-fache Thrombo- 
zytenkonzentration.7 Thrombozyten werden außerhalb 
der Blutbahn aktiviert und setzen Proteine, wie z. B. 
Wachstumsfaktoren, frei. Diese Wachstumsfaktoren 
scheinen synergistisch zu wirken und unterstützen 
den Heilungsprozess.1, 2, 3

Wesentliche Wirkungen von Wachstumsfaktoren
 ■  Einleitung der Proliferation und Differenzierung 
verschiedener Zelltypen (z. B. Osteoblasten und 
Chondroblasten) 4

 ■ Verbesserung der Matrixbildung (z. B. Kollagen- 
und Proteoglykanproduktion)

 ■ Stimulation der Angiogenese und Chemotaxis

Wie bereits in verschiedenen Studien nachgewiesen 
werden konnte, werden weiße Blutzellen nicht konzen-
triert.5, 6, 7 Rote Blutzellen sollten im Überstand nicht 
enthalten sein.7, 8 In vitro wurde ein signifikanter Anstieg 
der Zellproliferation von Muskel-, Sehnen- und Knochen- 
zellen nachgewiesen.8

Studien haben die Wirksamkeit der ACP-Therapie bei 
folgenden Indikationen bestätigt:

 ■ Leichte bis mittelschwere Arthrose (Grad I - III) 9-11

 ■ Epicondylitis 12

 ■ Plantarfasziitis 13

 ■ Patellaspitzensyndrom 14

Zentrifuge, Gerätewagen für Zentrifuge (optional)

Zentrifuge

Gerätewagen für Zentrifuge
(optional)
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Anwendung

Anwendung

Zubehör:
ACP-Doppelspritze, Antikoagulans (optional), Zentrifuge

Vorsichtig und langsam ca. 15 ml venöses Blut abnehmen. 
Nach Abschluss die Doppelspritze mit roter Kappe 
verschließen.

Wichtig: Nur den Kolben der großen Spritze 
(rote Flügel) aufziehen.

Bei Verwendung eines Antikoagulans Blut und Antiko-
agulans durch behutsames Rotieren der Spritze 
durchmischen.

Wichtig: Die Doppelspritze aus der Verpackung nehmen, 
die innere Spritze im Uhr zeigersinn festziehen ( ) und 
anschlie ßend beide Spritzenkolben zusammendrücken ( ).

Optional: Ca. 1.5 ml Antikoagulans können möglichst 
blasenfrei aufgenommen werden, indem der Kolben 
der großen Spritze aufgezogen wird (rote Markierung). 
Wird das ACP innerhalb von 30 Min. nach Blutabnahme 
verwendet, ist die Zugabe eines Antikoagulans nicht 
notwendig.

Spritze in Zentrifugationsbehälter setzen. Ein entspre-
chendes Gegengewicht (z. B. eine mit Wasser befüllte 
ACP-Doppelspritze) auf der gegenüberliegenden Seite 
einsetzen.

1 2

3 4
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Zentrifugation bei 1 500 U/Min. für 5 Minuten (Programm A). 
Danach Doppelspritze vorsichtig entnehmen.

Wichtig: Doppelspritze nach Entnahme immer senkrecht 
halten – mit der roten Verschlusskappe nach unten.

Kleine Spritze aus dem Kolben der großen Spritze aus- 
schrauben und eine Injektionsnadel aufsetzen. Das 
gewonnene ACP ist nun zur Verwendung bereit.

Optional: Für die intraoperative Anwendung kann das 
ACP in ein steriles Gefäß überführt werden.

Kolben und Flügel der kleinen Spritze langsam ausein-
anderziehen, (gleichzeitiges Herunterdrücken der Flügel 
und Hochziehen des Kolbens), um den Überstand (ACP) 
von der großen in die kleine Spritze zu überführen.

5 6

7
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Bestellinformation

Bestellinformation

Beschreibung Artikelnummer

Arthrex ACP®-Doppelspritzensystem

Arthrex ACP®-Doppelspritze
Arthrex ACP®-Kit Serie I

ABS-10014
ABS-10011

Drucker-Zentrifuge
Horizontale Mehrzweckzentrifuge, 6-Becher (Humanmedizin) HORIZON 24-AH
Hettich-Zentrifuge
Zentrifuge Hettich Rotofix 32 A mit Swing Out-Rotor, 220 V
Becher für Hettich Rotofix 32 A
Schraubdeckel für Hettich-Becher
Gegengewicht für Zentrifugation der Arthrex ACP®-Doppelspritze, 15 ml

1206-Art
1491
1492 
ABS-10027

Zubehör
Wagen für Zentrifuge, 45 cm KU.1079.800

Ein Antikoagulans kann auf Anfrage bestellt werden.
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 Für Informationen zu den Studien wenden Sie sich bitte an Ihren Arthrex Ansprechpartner.

Diese Anleitung dient als Lehrmittel und zur klinischen Unterstützung von medizinischem Fachpersonal für den Einsatz 
spezifischer Arthrex Produkte. Das medizinische Fachpersonal entscheidet letztlich über die Art und Weise, wie und in welcher 
Technik das Produkt eingesetzt wird. Das medizinische Fachpersonal sollte entsprechend seiner Ausbildung und Erfahrung 
handeln und evtl. medizinische Fachliteratur oder Gebrauchsanleitungen zurate ziehen. 
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