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Einleitung

Autologe Blutprodukte, wie z.B. Blutplasma, finden bei zahlreichen orthopadischen Behandlungen zunehmendes Inter-
esse. Die heilungsunterstitzende Wirkung von Plasma wird durch Wachstumsfaktoren getragen, die aus Thrombozyten
freigesetzt werden. Das ACP-Doppelspritzensystem (Autologes Conditioniertes Plasma) dient zur sterilen Trennung von
nicht homogenen Flissigkeiten. Die Spritze erlaubt die Blutabnahme durch Verwendung einer handelstiblichen Kaniile
mit Luer Lock-Anschluss.

Wesentliche Wirkungen von Wachstumsfaktoren Wirkmechanismus von ACP

Wird Blut in der beschriebenen Form aufbereitet, so

enthalt das Plasma eine ca. zwei- bis dreifach hdhere

Thrombozytenkonzentration.” Thrombozyten werden

auRRerhalb der Blutbahn aktiviert und setzen Proteine, wie

m Verbesserung der Matrixbildung (z.B. Kollagen und z.B. Wachstumsfaktoren, frei. Diese Wachstumsfaktoren
Proteoglykanproduktion)1® 1. 12 scheinen synergistisch zu wirken und kdnnen den

Heilungsprozess unterstiitzen." 23

m Induzierung der Proliferation und Differenzierung
verschiedener Zelltypen (z.B. Osteoblasten und
Chondroblasten)*

m Stimulation der Angiogenese und Chemotaxis'® "2

Wie bereits in verschiedenen Studien nachgewiesen,
werden weilde Blutzellen nicht konzentriert.> %7
Rote Blutzellen sollten im Uberstand nicht enthalten sein.”8

Vorteile und Leistungen der ACP-Doppelspritze

m Zwei Spritzen in einer — ein einmaliges Design zur
Herstellung von ACP

m ACP kann mit der Arthrex ACP-Doppelspritze innerhalb
von Minuten aufbereitet und appliziert werden

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

m Die Handhabung des Systems ist einfach, praktisch und
sicher
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Partialruptur des vorderen Kreuzbands?®

Behandlung von Partialrupturen Grad 1-3 des vorderen Kreuzbands nach vorangegangener arthroskopischer
Bewertung (bei alteren, jedoch noch aktiven Patienten bis Grad 4).

Das Verfahren kann sowohl bei akuten als auch bei chronischen Verletzungen mit nicht ausreichendem Abheilungser-
gebnis zum Einsatz kommen. Als positives Abheilungsergebnis gelten bei der KT-1000-Messung eine Seit-zu-Seit-Diffe-
renz von hdchstens 3mm, ein negatives Pivot-Shift-Phanomen, ein maximal angedeutetes Pivot-Glide und eine subjek-
tive Stabilitat.

Zunachst den proximalen Stumpf mit einer Kanlile Mit dem PowerPick etwa 5 bis 6 Locher durch den

punktieren (multiple Punktionen). Synovialschlauch in den proximalen femoralen Ansatz
des Kreuzbands sowohl in das anteromediale als auch
posterolaterale Bliindel bohren.

Achtung: Wéhrend dieser Zeit 15ml Blut abnehmen und
das ACP aufbereiten.
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Partialruptur des vorderen Kreuzbands®

Bei Grad 3 und 4 mit einem kleinen MeiRel (etwa 3mm) Je eine Kandle in den proximalen Ansatz des partiell
eine dinne Knochenschuppe aus dem Dach der Fossa rupturierten vorderen Kreuzbands sowie in das mediale
intercondylaris in den Rest des vorderen Kreuzbands Kompartiment einbringen, die Spullésung ablassen und
klappen. das Arthroskop herausziehen.

Nachbehandlung

Bis 2 Wochen postoperativ

® Mecronschiene 20°

m Teilbelastung 10kg

m Passives Bewegungsmaf (ROM): 0°/20°/60°

3-6 Wochen
W Tagsuber — funktionelle Orthese 0°/10°/90°
m Nachts — Mecronschiene 20°

m Ubergang Vollbelastung

B Propriozeptives Training

Das ACP durch beide Kandlen injizieren. Ab der 7. Woche

H Trainingstherapie
2 Wochen nach dem Eingriff die Injektion in das Kreuz-

band wiederholen, wobei die transkutane Injektion diesmal

blind erfolgt. Nach 3 und 6 Monaten

m Klinische Untersuchung

m KT-1000-Messung
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Partialruptur des Innenbands (MCL)

Bei Partialrupturen, die keiner operativen Versorgung bedurfen, ACP konservativ in die kernspintomographisch gesi-
cherte Rupturstelle injizieren (Depots an mehreren Stellen setzen) und nach zwei Wochen wiederholen. Die Malnahme
mittels einer funktionellen bewegungslimitierenden Therapie unterstlitzen, z. B. mittels Knieorthese.

Einheilung bei elongiertem MCL - intraoperative Behandlungsoption®

Bei Partialrupturen, die keiner operativen Versorgung bedurfen, ACP konservativ in die kernspintomographisch gesi-
cherte Rupturstelle injizieren (Depots an mehreren Stellen setzen) und nach zwei Wochen wiederholen. Die Malnahme
mittels einer funktionellen bewegungslimitierenden Therapie unterstiitzen, z. B. mittels Knieorthese.

Handgriff eines Langenbeck-Hakens durch Semitendi- Revitalisierungskralle (140mm, 20 Zacken) nachfiihren.
nosussehnenentnahmestelle am Pes anserinus ventral

einfihren und soweit wie mdglich bis zum Ursprung des

Innenbandes am Femur vorschieben.
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Einheilung bei elongiertem MCL — intraoperative Behandlungsoption®

Den Langenbeck-Haken zurlickziehen. Mit Revitalisierungskralle das Innenband (Koronarliga-
mente, Kapselschale) von auen durch das Innenband ins
Periost perforieren (Mikroperforationstechnik nach Rosen-
berg): zunachst von proximal nach distal @ dann von
proximal nach dorsal (2) und von dorsal nach ventral (3).

Abschlielend das ACP in das Innenband injizieren (Depots an mehreren Stellen setzen).

2 und 4 Wochen nach dem Eingriff die Injektion wiederholen (konservativ).
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Heilungsunterstutzung bei Naht des isolierten Meniskuseinrisses

Meniskusrand rund um den Defekt mit einem Small-Joint- oder Torpedo-Shaver, einem spitzen 1.6 mm Fihrungsdraht
und einer Meniskusraspel intensiv anfrischen.

Mit einem PowerPick 5 bis 6 Locher etwas aufterhalb des Nach der Meniskusnaht je eine Kandile in die Nahtstelle

Ansatzbereichs des hinteren Kreuzbands in die Fossa und in die basisnahe Aufhangung des Meniskus einbrin-

intercondylaris einbringen. gen und nach Ablassen der Spullésung und Entfernen des
Arthroskops das ACP injizieren.
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Bestellinformation

Produktbeschreibung Artikelnummer
Arthrex ACP®-Kit, Serie | ABS-10011
Arthrex ACP®-Doppelspritze ABS-10014
Zentrifuge Hettich Rotofix 32 A mit Swing Out-Rotor, 220V 1206-Art
Zentrifugationsbecher fiir Hettich Rotofix 32A 1491
Schraubdeckel fiir Hettich Zentrifugationsbecher 1492
Gegengewicht fiir Zentrifugation der ACP-Doppelspritze, 15ml ABS-10027
Gerétewagen fiir Zentrifuge KU.1079.800
Torpedo™, 4mm x 13cm AR-8400TD
Sabre, SJ2mm x 7cm AR-7200SR
Meniskusraspel AR-4130
Fuhrungsdraht fiir die Sprunggelenksarthroskopie, 1.6 mm AR-8655K-16
Revitalisierungskralle, 140 mm, 20 Zacken ABS-10090
Revitalisierungskralle, 80 mm, 7 Zacken ABS-10091
Ein Antikoagulans kann auf Anfrage bestellt werden.

Bitte beachten Sie, dass moéglicherweise nicht alle in der Broschiire/Operationsanleitung beworbenen Produkte in allen Landern
verflgbar sind. Bitte fragen Sie vor lhrer Bestellung bei der Arthrex Kundenbetreuung oder Ihrem Arthrex Auf3endienstmitarbeiter

vor Ort nach, ob das gewlinschte Produkt fur eine Lieferung zur Verfigung steht. Vielen Dank.

ArthrexX=o

Diese Operationsanleitung, einschlieRlich eventueller Empfehlungen zur postoperativen Behandlung, dient als Lehrmittel und
zur klinischen Unterstiitzung von medizinischem Fachpersonal fir den Einsatz spezifischer Arthrex Produkte. Das medizinische
Fachpersonal entscheidet letztlich Gber 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 zu Rate ziehen.

Naheres zu unseren Patenten in den USA: www.arthrex.com/corporate/virtual-patent-marking
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