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Blod 01 



ACP behandling 

 ACP® 

• (Autologous 

Conditioned Plasma)  

 

• Autologt-blodplasma, 

produsert ved 

seperasjon av 

blodkomponentene. 

 

• Arthrex PRP produkt 
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Autologt       kroppens eget 

Conditioned 

Separert og       

konsentrert  Plasma 

Blodplasma 

med dens 

bestanddeler 



Blodets hovedkomponenter 

 Fullblod - alt blod med dens bestanddeler jevnt blandet innenfor kroppen. 

 Plasma 

• 55% av Fullblod 

- 90% vann og 10% fordelt på plasmaprotein (antistoffer), næringsstoffer, elektrolytter, 

avfallsstoffer og hormoner. 

 

 Blodlegemer  

• Røde blodceller «Erytrocytter» 

- 44%av Fullblod 

• Hvite blodceller «Leukocytter» 

- 1% av Fullblod 

• Blodplater «Trombocytter» 

- Veldig lite volum 
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Erytrocytter (Røde blodceller) 

 Frakter oksygen fra lungene til alle levende celler 

      og frakter karbondioksid tilbake til lungene. 

 

 Måles i hemoglobin 

• Heme: Jern 

• Globin: Protein til jern 

 

 Er tyngst av blodlegemene 
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Leukocytter (hvite blodceller) 

 Aktivt i immunforsvaret og ved bekjempelse av infeksjoner 

 Granulocytter – inneholder granuler med cellenedbrytende stoff 

• Nøytrofile granulocytter 

- Angriper og innkapsler fremmede celler 

• Eosinifile granulocytter 

- Angriper og ødelegger fremmede proteiner 

• Basofile granulocytter 

- Reagerer på allergener og slipper ut histamin 

 Agranulocytter – uten granuler 

• Monocytter 

- Aktivt angriper  fremmedlegemer, omdannes til 

makrofager som fagocytere (spiser) debris  

• Lymfocytter 

- Angriper bestemte celler, regulerer immunresponsen 

 Veier mindre enn erytrocytter   
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Trombocytter (plater) 

 Initierer primær hemostase ved utskillelse av 

serotonin, og deltar i sekundær hemostase 

(koagulering) 

 Bidrar til vevstilheling ved utskillelse av cytokiner 

(signalmolekyler) 

 Høy konsentrasjon i fullblod og beinmarg 

 Plateinnehold~4000 proteiner / 300 vekstfaktorer 

• α-granula : vekstfaktorer, koagulerendefaktorer 

• D-granula: serotonin, ADP 

 

 Lettere enn leukocytter 

 Mye lettere enn erytrocytter 
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Vekstfaktorer i blodplater 
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Vekstfaktor Navn Lokalitet Effekt 

bFGF Basic Fibroblast Growth Factor Aktivert blodplate Fremmer vekst og differensiering  av kondrocytter og 

osteoblaster; mitogen for mesenchymale stamceller, 

kondrocytter og osteoblaster 

EGF Epidermal Growth Factor Aktivert blodplate 

 

Stimulerer endothelial kjemotakse/angiogenese som 

regulerer kollagen sekresjon og stimulerer 

epithelial/mesenchymal mitogenese 

VEGF Vascular Endothelial Growth Factor Leukocytter, blodplater, 

endothelielle celler 

Øker angiogenese og blodåre permeabilitet som 

stimulerer mitogenese for endothelialceller. 

PDGF Platelet Derived Growth Factor Aktivert blodplate Mitogen for mesenchymale stamceller og osteoblaster; 

stimulerer kjemotaksis og mitogenese i 

fibroblast/glia/glattmuskulatur celler. Regulerer 

kollagenskresjon og kollagensyntese. Stimulerer 

makrofag og nøytrofill kjemotaksis  

TGF-β Transforming Growth Factor Aktivert blodplate 

 

Stimulerer multipotente mesenchymal celleprolifiereing, 

regulerer endothelial, fibroblastisk og osteblastisk 

mitogenese. Regulerer kollagensyntese og 

kollagensekresjon. 



Trombocytter 

 Høy konsentrasjon av trombocytter i: 

• Fullblod 

• Beinmarg 

 Blodplater ~4000 proteiner / 300 vekstfaktorer 

• α-granula : vekstfaktorer 

• D-granula: serotonin, ADP 

 Trombocyttfunksjon 

• Akselerer vevstilhelingsprosessen (prolifering, kjemotaksis, 

angiogenese, kollagensyntese) 

• Fremmer differensiering av multi-potente mesenchymale 

stamceller, anti-inflammatorisk 
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Aktivering av vekstfaktorer 

 Aktivering 

• Glatte fragmenter 

 

• Exogen: Thrombin, Calcium chloride, 

mekansik påvirkning 

• Endogen: kontakt med kollagen   

gradvis aktivering av plater  

 

• Vokser haler – utskiller signalmolekyler 
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Vevstilheling 02 



Vekstfaktorer - Virkningsmekanisme 

 Hemostase  

• Tilstrømmer skadested – første sårlukkung 

• Aktivering -  frigir intracellulært lager av cytokiner 

 Inflammasjon 

• Utskiller store mengder cytokiner 

• Transport av leukocytter og monocytter 

• Nedbrytning vev/matrix – renser sårflate 

 Proliferasjon 

• Utskiller store mengder vekstfaktorer – omformes til pro-

helende mekanismer 

 Remodelering 

• Oppbygging og nedbrytning av matrix 
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Vekstfaktorer - Virkningsmekanisme 

 Vekstfaktorene er positive og aktive i alle fasene når vevet 

skal gjenopprettes og gro 

• Inflammatorisk 

• Fibroblast aktivtet 

• Vevsgranulasjon og kollagensyntese 

• Sårlukking 

• Epithelasering 

• Remodelering 

• Grodd vev 

 For høye verdier av leukocytter kan føre til indirekte 

vevsdestruksjon 

 Nyere forskning viser at endring fra pro-inflammatorisk til 

pro-helende mekanismer er avgjørende for effektiv 

vevsreparasjon  
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Leukocytt påvirkning på vevstilheling 

 Kan ha negativ effekt på vev som gror 

• Nøytrofile granulocytter 

- 70% av alle hvite blodceller 

- Hovedsakelig dreper av bakterier 

• Utskiller toksiske radikaler 

• MMP- matrix metalloproteinase 

 

 For mange nøytrofiller demper 

sårtilhelingen 

 

 Effekt å dempe inflammert vev, ikke drepe 

bakterier 
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 Positiv effekt av 

vekstfaktorer i 

vevstilheling 
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Signalmolekyler og cellereseptorer 
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Degenerative lidelser 

 Ubalanse mellom anabolske og 

katabolske mekanismer, forsterket 

ved pro-inflammatoriske cytokiner, 

matrix komponenter og mekanisk 

stress  
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Artrosekne 
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Fremstilling 03 
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Ekstraher ca 15ml venøst 

blod. Sett på rød kork. 

Plasser sprøyten i 

sentrifugen og sett inn 

motvekt på motsatt side. 

Sentrifuger blodet i 5min  

ved 1500rpm 
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Trekk varsomt ut PRP til det er igjen ca 1ml 

plasma. Roter indre sprøyte mot klokken.  
Sett på 

sprøytespiss. ACP-

produktet er klart 

for bruk.  
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Reliabel 
prosedyre 

Få eller 
ingen 
mulige 

brukerfeil 

Bruker
vennlig 

Få trinn i 
fremstilling 

Tidsbruk 
Enkel 

håndtering 

Flere 

indikasjoner 



ACP Fremstilling 
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Massetetthetsfordeling 

av blodkomponentene 

A-Blodplater 

B-Monocytter 

C-Lymphocytter 

D-Basofiler 

E-Nøytrofiler 

F-Erythrocytter 

G-Eosinofiler 

PRP er fremstilt ved seperasjon av blodplater (A) fra andre celletyper. Noe overlapping av 

blodplater og andre celler vil kunne skje grunnet variasjon av massetetthet. 



Platekonsentrasjon venstre / leukocyttnivå høyre  
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Bruk 04 



Injeksjons frekvens og antall 

 Multiple injeksjoner viser økt effekt 

 Anbefaling: 2-5 injeksjoner med ACP 

avhengig av indikasjon 

 

 

 

 

 (Artrose: 3 injeksjoner) 
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ACP i kombinasjon med lokal anestesi eller kortison 

 Redusert celleprolifering 

 Anbefaling: Injeksjon med ACP uten lokal anestesi (alternativt; is-spray eller subcutan 

bedøvelse  
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MEN! 

 

 Injeksjon av ACP kan redusere 

cytoksiske effekten av kortison 

og/eller lokal anestesi på 

chondrocytter 
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Målsetting  

 Raskere regenerasjon 

 Mindre smerter 

 Bedret funksjon 

 

 Økt aktivtetsnivå 
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Indikasjoner  

 Akutte 

• Seneskader 

• Ligamentskader 

• Muskelskader 

20.10.2017 

• Kroniske 

• Artrose 

• Tendinopatier 

• patella, achilles, 

epicondyl, plantar 

fascie 

 



Evidens 05 
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Review – Kanchanatawan  

(KSSTA, 2015, level 1) 

 PRP bedre WOMAC total score, IKDC score og EQ-VAS score 

enn HA 

 PRP gruppe mindre utsatt for «adverse events» enn HA gruppen 

 

 PRP bedre WOMAC total score, IKDC score og EQ-VAS score 

enn placebo 

 Ingen statistiske forskjeller i «adverse events» sammenlignet 

med placebo 

 

 Konklusjon: PRP injeksjon mer effektiv enn HA og placebo i 

reduksjon av symptomer, bedret funksjon, og bedre QOL hos 

pasienter med mild og moderat OA i kneet som ikke responderer 

på konvensjonell behandling, og bør derfor foreslås som 

behandlingsvalg.   
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OA Knee ACP level 1 –Smith (AJSM, 2016) 

 RCT, double-blindet  

 FDA godkjent 

 30 pasienter 

 3 injeksjoner, ukentlig intervall 

 Atrose grad 2-3; WOMAC 
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OA Knee ACP level 1 –Smith (AJSM, 2016) 

 Fra uke 2(!), ACP signifikant bedre enn 

placebo opp til 12 måneder 

 ACP-gruppen bedret WOMAC score 

med 78% fra baseline vs. 7% for 

placebo-gruppen 

 Ingen «adverse events» 

20.10.2017 



OA Knee – Li Dai (JARS, 2017) 

 Meta-analyse for å evaluere effekt av 

PRP-injeksjon for artrose 

 Systematisk litteraturereview, Level 1 

 10 RCT studier inkludert, totalt 1069 

 Konklusjon: dagens evidens indikerer at, 

sammenlignet med HA og saltvann, har 

intra-artikulære PRP injeksjoner bedre 

virkning i smerte og funksjon 1år (!) etter 

behandling 
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ACP vs. HA level 1 – Cerza (AJSM, 2012) 

 RCT studie 

 120 pasienter 

 4injeksjoner, ukentlig intervall 

 Artrose grad 1-3, WOMAC 

 

 ACP signifikant bedre enn behandling med HA 

opp til 6 måneder 

 Behandling med HA virket ikke til å ha god effekt 

på pasienter med grad 3 gonoatrose 
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Halpern (CJSM, 2013) 

 Se PRP injeksjoner for tidlig artrose 

motvirke brukshøyde 

 Leukocytt fattig system 

 Grad 0-2 artrose 

 MR og etter 12 måneder 

 

 

 

 Konklusjon: Signifikant bedring i 

smerte og funksjon (WOMAC). MR 

viste i 73% av tilfellene ingen 

reduksjon i brusk. 
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Title and comparison 
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Epicondylitis 

 6 positive RCT studier 

• 3vs. Kortison, 2vs. Lokal anestesi,  

- 1 ACP vs. Kortison 

 

 1 review som konkluderer 

- PRP mer fordelaktig enn kortison på level 2 

evidens. 

 

 Fleste studier er med leukocytt-rik PRP 
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Epicondylitis 
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ACP vs. Steroid betamethasone (Lebiedzinski, SICOT, 2015) 

 RCT, 99 pasienter, single injeksjon, DASH 

 Etter 6 uker, 6 måneder, og 12måneder ACP signifikant bedre 

 

ACP vs. Operasjon (Ford, HAND, 2015) 

Retrospektiv sammenligning, 78 pasienter, single injeksjon vs kirurgisk release 

 Samme outcome i smerte og retur til jobb. 

 Men; ACP ingen risiko, anestesi, rehabilitering  



 Review: Clinical Application of PRP in 

Pattelar Tendinopathy (Jeong, BMRI, 

2014) 

• Statistisk bedring i fleste 

evalueringsscore observert etter PRP 

behandling 

• PRP er ikke bare effektiv på kort sikt 

(6mnd), men også stabilt gode 

resultater på 12mnd og opp til 4 år 

 

Patella tendinopati 
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Arthrex Database (www.arthrex.com) 
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Take home messages  

 ACP et Arthrex produkt 

 To sprøyter i en 

 Lukket system – sterilt 

 Kroppens eget virkestoff 

 Anti-inflammatorisk virkning 

 «Pro-healing» 

 Multiple injeksjoner, viser bedre effekt en enkel 

 God evidens på artrose og degenerative senelidelser 
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Takk for oppmerksomheten! 
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