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Autologous Conditioned Plasma (ACP):
eine therapeutische Option bei Kreuzschmerz?

Die Verwendung von ACP (Synonym: ,platelet-rich plasma

Arthrosetherapie' und Geweber

Therapie von Riickenschmer
Prozesse
sowie angrenz

ACP hier mit seinem
kombinierte!

dungsgeb

Intradiskale Injektion

Degenerative Prozesse an der Bandschei-

> |6sen eine inflammatorische ade im
Gewebe aus. Schmerz/Ischialgie ist das
héufigste Symptom. Oba al. z

ihrem Tiermodell fiir Bandscheibe

gen in
degene-
ration, dass PRP-Injektionen einen repara-
tiven Effekt
fithrt werden konnen.

eichen diesen V

erwendung von mesenchymalen Stamm-
zellen (BMSCs).” Akeda et al. veroffentlich-
ten eine kontrollierte und prospektive kli-

itfalten und sicher durchge-
Wang et al. unter-
uch durch zusatzliche

nische Studie zur intradiskalen Anwendung
von PRP bei Patienten mit diskogenem
Schmerz und frithen degenerativen Band
scheibenveranderungen. Es zeigte sich nach
6 Monaten eine signifikante Reduktion im
VAS-Score; die MRT-Kontrolluntersuchung
(T2-Sequenz) e eine Zunahme
durchschnittlichen Bandscheib
Tuakli-Wosornu et al. belegen in ihrer kle

der
dicke. 1
nen, sauber angelegten Studie ein sicher
Anwendungsprofil von intradiskalen PRP-
Injektionen mit signifikanter klinischer Ver-
rung des Schmerzscores,
tauglichkeit sowie der Patientenzufrieden-
heit nach 8 Wo

der Alltags-

n.!! Kirchner et al. adre
sieren die Komplexitédt der Kausalitdt des
Kreuzschmerzes. Sie kombinieren intradi
kale, intraartikuldre Facetteninjektion und
epidurale transforaminale Nervenwurzelin
Jerwendung von PRP bei

zugrunde liegender Diagnose eines chroni-

filtration unter

schen Kreuzschmerzes. Uber 90% des Stu
dienkolle
ellente Schmerz

ves zeigen nach 6 Monaten eine
juktion (VAS).!12

In einer eigenen Serie von 16 Patienten
mit diskogenem Kreuzschmerz sind 1 Jahr

nach 3 intradiskalen ACP-Injektionen im

JATROS Orthopadie & Traumatc

nin Aussicht gestellt. Von Interesse

der spinalen Komponenten (Wirbelkérper, Facettengelenke, Nervenwurzeln, Bandscheiben)

antiinflammatorisch-proliferativen Einflus

sind d

werte Re-
AS und
eine deutliche Zunahme der Alltagsbelast
chten. Es zeigt
orteil ge
kozytenreichen PRPs.

sabstand eine bemerker
duktion des Schmerzes in der
barkeit (FFbH-R) zu beob

sich ein deutlic niiber leu-

Facettentherapie mit ACP
Auch bei Facettenschmerz werden in-

flammator

Schmerz

sche Prozesse als Grundlage der
ntstehung gesehen. So kommt es
im Zuge einer inflammatorischen Ak

rung zu einer Senkung der Schmerzschwel-
le freier Nervenendigungen sowie einer
Erhohung der basalen Entladungsrate die-
ser Neurostrukturen.!? Cavanaugh et al.
folgern aus ihrer Studie, die aus operativen
Spezimen die Zytokinbelastung degenerier-
ter Facettengelenke (Knorpel und Synovia)
Nachweis

evaluiert, dass bei

IL-1R-Konzentrationen eine positive Korre
lation zum AusmaR einer Ischialgie und
zur Abnahme der Lebensqualitit besteht.!
Eine gegen Zytokinaktivitat gerichtete The-
rapie ist naheliegend. Kortikoide sind eine
therapeutische Option, scheiden aber bei
um >m Risikoprofil der Patienten
(Diabet
zunehmend aus. Wu e

Bluthochdruck, Glaukom etc.)
al. zichen einen di
Vergleich zwischen intraartikulir

Anwendung von Kortikoiden gegen PRP bei
Patien

mit Facettensyndrom. PRP zeigt

einen iiberlegeneren Langzeiteffekt ohne

Vebenwirkungen im Vergleich zu Kortiko
516 Braun et al.'” und Sunderman et

lass AC
kuldren Therapie eindeutig iiberlegen ist.
Die PRPs

durch Anwesenheit von Leukozyten und

iden.
in der intraarti

Buffycoat-gestiitzten

zeigen

Erythrozyten nachwei h einen zytotoxi

, PRP) ist eine Saule der orthopa

auf die Gewebereparatur. Ve

erhohter
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hen

auration*~”. Zunehmend wird der therapeutische Effekt auch in der

jenerative wie entziindliche

hteile (Muskulatur, Faszien, Ligamente). Therapeutischen Nutzen verspricht

ohen Anteil thrombozytenstandiger Wachstumsfaktoren. Diese vermitteln ihren

chiedene Anw

e von ACP bei Orthopéddie-Patienten mit Kreuzschmerzen werden im Folgenden angerissen.

schen E en und eine
kante Upregulation von proinflam-
okinen. Kirchner et al. ver-
wendeten leukozytenreiches
kal, intraz

matorischen
> intradis-
tikular facettir sowie epidural
im selben Bewegungssegment bei Patienten
mit chronischen lumbalen Schmerzen. Es
kam zur si
rung nach 6 Monaten.'2
ihrig
allen Methoden der Facettentherapie (in

nifikanten Beschwerdelind

Die lang eigene Erfahrung mit
tra- und periartikulare Facetteninjektion
mit Kortikoiden, Hyaluronséaure und auch
ACP) legen eine praktisch nebenwirkungs
ACP hat
bei den behandelten Patienten eine nach-
haltigere Wirkdauer, dhnlich den Ergeb-
nissen von Wu et al.

freie ndung von ACP nahe.

Vergleichbare Lang-
zeitergebnisse werden von Facettenrhizo-
tomien berichtet, wel och einen
erheblich héheren Aufwand erfordern.!?
Perineurale/epineurale Anwendung
von ACP

osen in

Bandscheibendestruktionen

flammatorische Kaskaden aus, die eine
sowie

direkte neuronale Aktivierung bewirken.2?

schmer nschwellung

Die entziindliche Genese von Ischialgie

erklart die weite Verbreitung epiduraler
Kortiko

“ Kortikosteroide bergen das Risiko

Schmerztherapien — mit eroi
den.
von Nebenwirkungen und moglichen Kom
plikationen.“* Der Nachweis inflammatori
scher Mediatoren in verletztem Bandschei-
bengeweb weist den Weg zu thera-
peutischen Alternativen. Von Bandscheiben
isoliertes neurotoxisches TNF-a kann peri

nerval eine deutliche Isch loser

ach erfolgreichen Tierversuchen folgten
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erste klinische Anwendungen bei Ischialgi
mit TNF-a-Antagonisten (
Becker et al. verwenden e
binante menschliche
Vergleich zu
durch ihre pc

anercept).%?
idurale rekom-
IL-1-Ant

mcinolon stiitz
iven Ergebnisse die These,
dass die Ischialgie
flammato

und

stehung durch in
e Prozesse bedingt ist.*° Auf-
grund von hohen Kosten und technischem
Aufwand setzen sich diese Therapiekonzep-
te nicht flachendeckend durch. ACP prisen-
tiert sich hier als eine tiberlegene Therapie-
alternative mit seinem sterilen Doppelspri
zensystem und der leukozytenarmen Her-
stellung. Eine Kkasuistische perineurale
Anwendung von PRP bei Karpaltunnelsyn-
drom zeigt eine signifikante Verbesserung
der Elektrophysiologie des Medianusnerves
nach Therapie.?! Anjayani S et al. beweisen
eine sensorische Reinnervation in Fille
von Lepra-assoziierter Neuropathie nach
PRP-Behandlung der betroffenen Nerven.>2
Bhatia et al. fithrten an 10 Patienten epidu-
rale Injekrionen mit PRP durch und wie
eine klin
des Oswest

he Verbesserur
ability Score nach.
lierte Studien fehlen bi

ACP-Anwendern

her, von den jedoch

die positiven Ergebnisse bestitigt.
Prolotherapie der pelvinen
Ligamente mit ACP
Ligamentire Instabilitat wird als Haupt-
ursache fiir Schmerzen der Kreu
fen sind die Lig;
acroiliacale und sacrotuberale. Diese

¢. iliolum-

angesehen. Bet g
bale.
Ver-
bindungen eine balancierte iliolumbale und
iliosakrale Stabilitit.>*~* Hackett stellte
e muskulo-

schon 1956 die These der G

vermitteln selbst und tiber muskulz

skelettaler Schmerzen durch ligamentire
Lockerung bei Enthesiopathien auf.** Es
16st hier die degenerative Auslockerung der
ligamentaren Gelenkfiihrung eine Aktivie-
rung der Entziindungskaskade mit ent-
ziindlicher Affektion gelenkumgebender
Strukturen aus.*?

N bloc Prostaglandinsyn-

these, die ihrerseits eine Schliisselstellung

in der Ligamentheilung einnimmt.** Damit
sind NSAR hier potenziell schadigend.5: 46

ndere Studien bestdtigen dies fiir COX
2-Hemmer und legen eine Schv
ligament

ung der
Heilung nahe, was eine ver-
minderte mechanische Belastbarkeit
deutet. NSAR sind damit nicht g
net zum Einsatz bei chronischen Weich-

be-

aa

teil-/Ligamentverletzungen. Kortikoidin-

jektionen sind eine effekt
Entziindung und lokaler Schmerzen im

Rahmen ligamentarer Affektion, jedoch
iiben sie eine star
19-52 Kortikoste-

roidinjektionen in chronisch entziindlich-

die Ligamentreparatur aus.’
degenerativ veranderte Ligamente und
Sehnen hemmen die notwendige Fibroblas
tenaktivierung und so die notwendige Kol
51, 52

lagensynthese. Eine Kollagennekrc

am Injektionsort ist m

mit Kortikosteroiden ab. Dies gilt vor allem
bei Athleten.5% 54

Moglichkeiten, bei o.g. ,,Strukturinkom-
petenz* eines Ligaments durch Injektion
eine Zellproliferation zu indt
nete Hackett mit dem V
therapie.

n, eroff-
rfahren der Prolo
“ Ongley et al. schlagen in ihrer
Ubersicht eine Standard sierung des The

apieregimes mit Dextrose, Phenol und
Lokalanasthesie vor. ufgrund von Kom-
plikationen und Nebenwirkungen der pro
liferativen Substanzen®®
der Einsatz der Prolotherapie. Modernere

verringerte sich

Formen der Prolotherapie verwenden nun
autologe Zellen als Proliferans. Frither wa-
ren Vollblut, Knochenm: sowie F
webe verwendet worden.>”-%” Erste Be
te empfehlen die Verwendung von neben-
wirkungsfreiem PRP als Injektat zur Prolo-
therapie.% ©! Im eigenen Patientenkollek
tiv wurden 56 Patienten am Lig. iliolumba-
le mit ACP behandelt und erhielten ein
standardisiertes Physiotherapieprogramm.
Das Kontrollkollektiv erhielt nur Phys
rapie. Nach 2 Jahren zeigt die Na
suchung in der ACP-Gruppe erheblich bes
ch zur Baseline)

sthe
hunter:

als in der Kontrollgruppe. Auch die Alltags-
glichkeit differiert bedeutend. Diese
bnisse sind ermutigend. Weitere kont

rollierte Studien sind wiinschenswert.
Fazit

ACP eroffnet Perspektiven in der Rii-
ckenschmerzbehandlung. Adressat
Therapie sind vor allem die Bandscheiben
und s fte Facettengelenke. Es ist
rten, da
len/periradikuldren Therapie den ther

Zu erw s neue Daten zur epidura-
peutischen Einsatz zunehmend rechtferti-
gen. Die moderne
Verwendung von ACP bereichert. SIG-Pa-
thologien und die Kokzy

eitere Behandlungsoptionen dar.

olotherapie wird durch

ygodynie stellen

Therapie der
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