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STRESZCZENIE

Wstep. Skondycjonowane osocze bogatoczynnikowe (ACP) ma potencjalnie szerokie zastosowanie we wspotczesnej
ortopedii. Celem pracy byta ocena wartosci wtasnego preparatu ACP i poréwnanie go do preparatu przygotowanego za po-
moca komercyjnie dostgpnych zestawow.

Material i metody. W laboratorium przyszpitalnym zbadano 20 probek preparatu osocza pobranego od pacjentow, kto-
re otrzymano zgodnie z protokotem komercyjnie dostepnego dwustrzykawkowego zestawu do wytwarzania ACP oraz 40
preparatow ACP uzyskanych za pomocg dostepnego w szpitalu jednorazowego sterylnego sprzgtu.

Wyniki. W preparacie skondycjonowanego osocza bogatoczynnikowego firmy Arthrex uzyskano $rednio 2,02 (zakres
od 1,16 do 2,64) razy wigcej ptytek krwi niz w krwi obwodowej, za§ w preparacie wlasnym $rednio 1,61 (zakres od 0,82
do 2,52) razy wiecej. Uwzgledniajac jednak czas pomiedzy pobraniem krwi i przygotowaniem preparatu stwierdzono, ze
$rednie zageszczenie plytek krwi w preparacie wlasnym (n=24), w ktorym czas ten wynosit 20 minut lub mniej, wynosi-
o 1,98 (zakres od 1,48 do 2,52) razy wigcej ptytek niz w krwi obwodowej i 1,41 (zakres od 0,84 do 1,87 razy), gdy czas
wynosit wiecej niz 20 minut (n=16). Otrzymany metoda dynamiczng ,,wlasny” preparat ACP jest wigc porownywalny
do preparatu komercyjnie dostepnego pod wzgledem zaggszczenia ptytek krwi (p>0,05).

Whiosek. Stosujac dostepny jednorazowy sprzet szpitalny, zachowujac dynamike postgpowania, mozliwe jest uzyska-
nie we wlasnych warunkach preparatu o pozadanym zageszczeniu ptytkowym poréwnywalnym do komercyjnie dostep-
nych zestawow.

Stowa kluczowe: czynniki wzrostu, ptytki krwi, osocze bogatoczynnikowe

SUMMARY

Background. Autologous Conditioned Plasma (ACP) has a wide range of potential uses in modern orthopaedics. The
aim of this study was to examine the characteristics of proprietary ACP and compare them with those of ACP produced
using a commercially available kit.

Material and methods. In the hospital laboratory, 20 samples of ACP taken from patients and prepared according to
the commercially available kit protocol with a double syringe system were compared with 40 ACP preparations made using
disposable sterile equipment available in the hospital.

Results. The mean platelet concentration in the ACP samples prepared according to the Arthrex protocol was 2.02
(range 1.16 to 2.64) times greater than in peripheral blood, while the concentration in the proprietary preparation was 1.61
(range 0.82 to 2.52) times higher. However, the mean platelet density in the proprietary preparation (n =24) was 1.98 (range
1.48 to 2.52) times that of peripheral blood within 20 minutes of collection, and 1.41 (range 0.84 - 1.87) times after 20
minutes (n = 16). Therefore, the proprietary method of producing ACP is comparable to that of the commercial kit with
regard to platelet density (p>0.05).

Conclusion. Using disposable hospital equipment and with a relatively short time between ACP preparation and
testing, it is possible to obtain a suitable proprietary platelet-rich preparation comparable to one produced using a com-
mercial system.
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WSTEP

W chwili obecnej do najpopularniejszych form
preparatow pochodzacych z osocza krwi mozemy
zaliczy¢ osocze bogatoptytkowe (platelet rich pla-
sma — PRP) oraz skondycjonowane osocze bogato-
czynnikowe (autologous conditioned plasma — ACP).
Ogolnie, PRP jest to preparat powstaty z autologicz-
nej krwi pacjenta, w ktorym zawarta jest ponadnor-
matywna liczba ptytek krwi. Natomiast ACP to po-
wstate w wyniku wirowania oddzielone osocze, w kto-
rym znajduja si¢, wydzielone podczas mechanicznej
obrobki z ptytek krwi, czynniki wzrostu wraz z mniej-
szg niz w PRP liczbg ptytek krwi.

PRP ma potencjalnie szerokie zastosowanie we
wspolczesnej ortopedii. Wykazano jego aktywno$é
antybakteryjng, poprawia gojenie kosci [1-4] czy sty-
muluje gojenie tkanek, np. zwigksza szanse na wygo-
jenie niezakazonej rany cukrzycowej [5,6]. Podobne,
coraz szersze zastosowanie ma obecnie preparat
ACP [7,8]. W naszym o$rodku najczesciej preparaty
te stosowane sg w leczeniu tendino- i entezopatii ta-
kich jak: ,tokie¢ tenisisty”, ,tokie¢ golfisty”, tendi-
nopatia $ciggna Achillesa, entezopatia rozciggna po-
deszwowego czy tendinopatia wi¢zadta rzepki. Ze-
stawy stuzace do ich przygotowania dostepne sg ko-
mercyjnie, jednak ich cena jest relatywnie wysoka.
Dlatego tez podjeliSmy probe wytworzenia wilasne-
go, tanszego w przygotowaniu preparatu ACP i po-
stanowiliS§my zbadad, czy jego sktad pod wzgledem
liczby ptytek krwi jest zblizony do tego wytworzone-
go z zestawu firmy Arthrex.

Celem pracy byla ocena warto$ci wlasnego prepara-
tu ACP i poréwnanie go do preparatu przygotowanego
za pomocg komercyjnie dostepnych zestawow.

MATERIAL I METODY

W laboratorium przyszpitalnym zbadano 20 pro-
bek preparatu osocza pobranego od pacjentow, ktére
otrzymano zgodnie z protokotem firmy Arthrex otrzy-
mywania ACP za pomocg systemu dwustrzykawko-
wego [9]. Po odwirowaniu, z kazdej probki przekazano
laboratorium okoto 0,5-1 ml osocza. Kazda prébka
zostata przebadana dwukrotnie. Oceniano liczbe ply-
tek krwi w mililitrze preparatu, a wyniki zostaly po-
rownane z liczbg ptytek krwi w rutynowym badaniu
morfologii krwi.

Drugg grupe probek stanowity te uzyskane meto-
dg wiasng. Uzyskano ACP za pomocg dostgpnego
w szpitalu jednorazowego sterylnego sprzetu. U 40
pacjentdw przed zabiegiem operacyjnym w naszym
osrodku pobrano dodatkowg probke 9 ml krwi obwo-
dowej podczas rutynowego pobierania krwi, celem
wykonania badan laboratoryjnych. Krew te pobrano
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BACKGROUND

Currently, two of the most popular products pro-
duced from blood plasma are platelet rich plasma
(PRP) and autologous conditioned plasma (ACP).
Generally speaking, PRP is a preparation derived from
the autologous blood of the patient and it contains an
elevated amount of blood platelets. In contrast, ACP
is formed by centrifugation of the separated plasma
and contains a lower number of blood platelets than
would be obtained from PRP, as well as growth fac-
tors released during the mechanical treatment of the
platelets.

PRP has a wide range of potential uses in modern
orthopaedics. It has been shown to have antibacterial
properties, to aid the healing of bones and stimulate
the healing of tissue, for example in non-infected dia-
betic wounds [1-6]. ACP currently has similar, in-
creasingly wider uses [7,8]. In our centre, these pre-
parations are most commonly used in the treatment
of tendinopathies and enthesopathies such as tennis
elbow, golfer’s elbow, tendinopathy of the Achilles
tendon, enthesopathy of the plantar fascia ligament,
or tendinopathy of the patella tendon. Although com-
mercial kits are available to prepare ACP, their cost is
relatively high. Therefore, we have tried to produce
our own, less expensive ACP preparation and examine
whether its composition, in terms of platelet count, is
similar to that produced using an Arthrex Kkit.

The aim of this study was to evaluate the ch-a-
racteristics of ACP produced “in the house” and com-
pare it with ACP produced using a commercially-
available kit.

MATERIAL AND METHODS

Ten ACP preparations from the blood of 20 pa-
tients prepared according to an Arthrex protocol using
a double syringe system were examined [9]. After
centrifugation of each sample, approximately 0.5-1
ml of plasma was taken to the laboratory for testing.
Each sample was tested twice. The platelet count per
millilitre of preparation was determined, and the re-
sults were compared with the platelet count found by
routine blood count testing.

A second group consisted of 40 samples produced
using a proprietary method. ACP was obtained using
disposable sterile equipment available in the hospital.
An extra 9 ml of peripheral blood was sampled from
each of 40 patients during a routine blood draw before
surgery and submitted for laboratory examination. The
blood was drawn into a 10 ml sterile disposable syrin-
ge which contained 1 ml of sodium citrate. The syringe
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do 10 ml sterylnej strzykawki jednorazowej, w ktorej
uprzednio umieszczono 1 ml cytrynianu sodu. Strzy-
kawke zabezpieczono sterylnym korkiem, a nastepnie
odwirowano w wiréwce (1500 obrotow/minute, czas 5
minut). Czas wirowania i liczba obrotow byla iden-
tyczna jak w przypadku preparatu komercyjnie dostep-
nego. Nastepnie po odwirowaniu zdejmowano korek,
a przez waska cze§¢ strzykawki wprowadzano igle
jednorazowa 1,2 mm i pobierano odwirowang frakcje
osocza. Pobrany w ten sposob preparat przekazywano
do przyszpitalnego laboratorium w celu oceny liczby
ptytek krwi, a otrzymany wynik poréwnano z wynika-
mi uzyskanymi w podstawowej morfologii.

WYNIKI

Ocena preparatu firmy Artrex. W laboratorium
przyszpitalnym zbadano10 probek pobranego od pa-
cjentéw osocza, ktore otrzymano zgodnie z protoko-
lem firmy Arthrex otrzymywania ACP za pomoca
systemu dwustrzykawkowego. W otrzymanych wy-
nikach uzyskano w preparacie ACP liczb¢ ptytek
od 357 tys do 737 tys w jednym mililitrze preparatu
(§rednio 567 tys). W preparacie krwi obwodowej
znajdowato si¢ od 240 tys do 306 tys ptytek, $red-
nio 283 tys. Stwierdzono wigc, ze w ACP wytworzo-
ny z komercyjnie przygotowanego zestawu otrzyma-
no od 1,16 do 2,64 (srednio 2,02) razy wiecej ptytek
krwi niz w krwi obwodowe;.

Ocena wlasnego preparatu. Po wykonaniu 20 pre-
paratow wilasnego ACP otrzymano nastepujgce wy-
niki. Liczba ptytek w preparacie wynosita od 206 tys
do 566 tys w jednym mililitrze preparatu, srednio 342
tys. W preparacie krwi obwodowej znajdowalo si¢
od 152 tys do 281 tys plytek, srednio 212 tys. Porow-
nujac liczbe plytek krwi stwierdzono, ze jest go 0,82
do 2,52 ($rednio 1,61) razy wigcej w ACP niz krwi
obwodowej. Zastanawiajgcym byta duza rdznica
w zageszczeniu ptytek w poréwnaniu do preparatu
Artrex. Przypuszczalnie rozbiezno$¢ pomiedzy pre-
paratami wynikala z faktu, ze cze$¢ probek w grupie
drugiej wirowana i badana byta po kliku godzinach
od pobrania. Preparat ACP firmy Arthrex badany byt
zaraz po pobraniu i odwirowaniu. Dlatego tez prze-
prowadzono bardziej szczegétowq analize w zalez-
no$ci pomigdzy czasem wykonania preparatu a jego
badaniem. Grupg probek wytworzonych metoda wia-
sng podzielono na te, w ktorych analiza wykonana
zostata w czasie 20 minut lub krétszym od wytwo-
rzenia i te analizowane po 20 minutach.

W 16 preparatach, w ktérych badanie wykonane
byto po 20 minutach, liczba ptytek wynosita od 206

was closed with a sterile cork, and then centrifuged at
1500 rpm for 5 minutes. The centrifugation time and
speed were identical to that used for the commercial
preparation. After centrifugation, the cork was remov-
ed, a disposable 1.2 mm needle was passed through the
thin part of the syringe, and the centrifuged fraction of
the plasma was taken for analysis. The sample was
transferred to the hospital laboratory where a platelet
concentration assay was performed, and the result was
compared with that obtained by routine peripheral
blood count testing.

Statistica for Windows 10 PI was used for statis-
tical analysis. Levene’s test was used to test norma-
lity of distribution. Student’s T-test was used to com-
pare the two groups. P values less than 0.05 were
considered statistically significant.

RESULTS

Evaluation of the Artrex preparation. Twenty sam-
ples of ACP taken from patient plasma which had
been prepared according to the Arthrex protocol using
a double syringe system were tested in the hospital
laboratory. These ACP samples were found to con-
tain 357,000 to 737,000 platelets per ml preparation
(mean 567,000). The respective peripheral blood
samples were found to contain 240,000 do 306,000 pla-
telets per ml (mean 283,000). Therefore, ACP prepared
according to the commercial procedure contained be-
tween 1.16 and 2.64 (mean 2.02) times the number of
platelets per ml of blood than peripheral blood.

Evaluation of the proprietary preparation. The
following results were obtained from 40 samples of
proprietary ACP. They were found to contain 206,000
to 566,000 platelets per ml of preparation (mean
342,000). The respective peripheral blood samples
were found to contain 152,000 to 281,000 platelets
per ml (mean 212,000). Based on these measurements,
it can be seen that ACP contains 0.82 to 2.52 (mean
1.61) times as many platelets than peripheral blood.
Surprisingly, a large difference was observed in pla-
telet density between this proprietary preparation and
the Artrex preparation (p<0.05). One possible expla-
nation for this observed difference could be that some
of the samples in the second group were spun and
tested a few hours after collection. The Arthrex ACP
preparations, by contrast, were tested immediately
after collection and centrifugation. Therefore, further
tests were carried out to allow a deeper analysis of
the influence of the length of time between collection
and testing where the samples produced by the pro-
prietary method were divided into those which were
analysed within 20 minutes of collection (“dynamic
testing”) and those analysed later than 20 minutes
after collection.
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Ryec. 1. Krotno$¢ zageszczenia plytek krwi w poszczegodlnych preparatach

Fig. 1. Fold change of platelet density compared to peripheral blood in the various preparations

tys do 419 tys w jednym mililitrze preparatu, sred-
nio 318 tys. W preparacie krwi obwodowej znajdo-
wato si¢ od 157 tys do 281 tys plytek, srednio 224 tys.
Obliczajac krotno$¢ zagaszenia otrzymano odpo-
wiednio od 0,84 do 1,87 razy ($rednio 1,41) wigcej
ptytek niz w krwi obwodowej. W kolejnych 24 przy-
padkach zmieniono zasady przygotowania preparatu,
czyli stosowano taki sam odstgp czasowy od pobrania
do podania preparatu jak w grupie ACP (20 minut
lub mniej). Liczba ptytek wynosita od 225 tys do 566
tys w jednym mililitrze preparatu, $rednio 388 tys.
W preparacie krwi obwodowej znajdowato si¢ od
152 tys do 276 tys ptytek, $rednio 195 tys. Obliczajac
krotno$¢ zageszczenia otrzymano odpowiednio od 1,48
do 2,52, $rednio 1,98 razy wiecej ptytek krwi w po-
réwnaniu do krwi obwodowej. Otrzymany ,,wlasny”
preparat ACP jest wiec porownywalny do preparatu
komercyjnie dostgpnego pod wzgledem zageszcze-
nia ptytek krwi (p>0,05) (Ryc. 1).

DYSKUSJA

W przeprowadzonych w klinice badaniach firmo-
wego preparatu ACP pobranych od 20 losowo wybra-
nych pacjentéw uzyskano okreslone wartosci koncen-
tracji, a ACP wlasnej produkcji, pod warunkiem za-
chowania dynamicznego postgpowania z preparatem,
uzyskano zageszczenia na poziomie srednim 1,98 ra-
zy, co odpowiada pozadanym warto$ciom koncentra-
cji plytek. Yamaguchi i wsp. sprobowali okresli¢ opty-
malne wartos$ci koncentracji ptytek krwi w prepara-
cie osocza bogatoptytkowego do leczenia ran w eks-
perymentalnym badaniu na szczurach [10]. Wyniki
badania wykazaly, ze koncentracja na poziomie 2-4

566

In the 16 samples which were prepared later than
20 minutes from collection, the number of platelets
ranged from 206,000 to 419,000 per ml, with a mean
value of 318,000. The corresponding peripheral blood
samples were found to contain 157,000 to 281,000
platelets per ml (mean 224,000). Hence, it can be
seen that the ACP preparation contained 0.84 to 1.87
times (mean 1.41) more platelets than the peripheral
blood. The remaining 24 samples were tested within
the same interval after collection as the ACP group
(20 minutes or less). In this group, the number of
platelets ranged from 225,000 to 566,000 per ml of
preparation (mean 388,000), while the corresponding
peripheral blood contained 152,000 to 276,000 pla-
telets (mean 195,000); thus, the fold change in pla-
telet concentration ranged from 1.48 to 2.52 (mean
1.98) times more platelets in ACP compared to peri-
pheral blood. Hence, our proprietary ACP is com-
parable to the commercial preparation with regard to
blood platelet density (p>0.05) (Figure 1).

DISCUSSION

In comparison with ACP prepared at our centre
from the blood of 20 randomly-chosen patients using
a commercial kit, proprietary ACP tested in a dyna-
mic procedure was found to have 1.98 times greater
mean platelet density than that of peripheral blood,
which was in the desired concentration range. Yama-
guchi et al. attempted to determine optimal platelet
concentration in platelet rich plasma for healing
wounds in experimental studies on rats [10]. The
results indicated that concentrations around 2-4 ti-
mes greater than blood counts were optimal for heal-
ing soft tissue, while concentrations 10 to 20 times
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razy jest optymalna do gojenia tkanek migkkich,
podczas gdy koncentracja od 10 do 20 razy to goje-
nie uposledza. Natomiast nie wykazano takiego dzia-
fania dla osocza ubogoptytkowego. W pracy opraco-
wanej przez Arthrex Research and Development po-
rownano wplyw stezania ptytek krwi na proliferacje
tenocytow [11]. Zastosowano pi¢¢ grup badanych:
2% krowie osocze, 10% krowie osocze, skondycjo-
nowane osocze bogatoczynnikowe, osocze bogato-
ptytkowe firmy Biomet GPS III oraz MTF Cascade
system. Ludzkie tenocyty hodowane na specjalnym
podtozu zostaly poddane dziataniu wszystkich tych
preparatow, a po pigciu dniach oceniano ich prolife-
racje. Wyniki zdecydowanie przemawiajg na korzy$¢
CRP i ACP, lecz nie ma pomi¢dzy nimi statystycznie
istotnych r6znic. Wynik ten moze sugerowac, ze 2-krot-
ne stgzanie plytek krwi obecne w ACP dziata réwnie
dobrze na proliferacje tenocytow jak siedmiokrotne
stezenia plytek krwi w PRP, co sugeruje, Ze osiggnig-
te dwukrotne zageszczenie wystarcza do skuteczne-
go dziatania stymulujgcego. Nalezy zwrocié jednak
uwagg na istotne dwie roznice — po pierwsze w oby-
dwu preparatach istnieje rdznica zageszczen dla po-
szczegblnych frakcji czynnikdw wzrostu. Po drugie —
w preparacie ACP, pomimo wigkszego stosunku kon-
centracji trombocytow do bialych krwinek, to tych
drugich jest zdecydowanie mniej niz w PRP. W ACP
liczba biatych krwinek to $rednio 620/ml, w porowna-
niu do $rednio 5560/ml w krwi obwodowej i 20560/
ml w preparacie ACP (Arthrex Research and Deve-
lopment) [9]. Podwyzszona liczba biatych krwinek
w osoczu bogatoptytkowym moze odpowiadaé za
zahamowanie proliferacji osteoblastow 1 miocytow.
McCarrel 1 wsp. w swoim eksperymentalnym bada-
niu na koniach okreélili, ze istnieje pewna, niepo-
twierdzona przestanka ku temu, ze zwigkszone steze-
nia biatych krwinek w preparacie prowadzi do zwigk-
szonych st¢zen cytokin prozapalnych takich jak IL-1
1 TNF alfa. To powoduje przedtuzanie si¢ aktywnego
procesu zapalnego prowadzac do powstania stabej
jakosci blizny [12]. Sugeruje, ze pomimo faktu, iz
nie udalo si¢ jednoznacznie okresli¢ pozadanego po-
ziomu biatych krwinek w preparacie, ich mniejsze
stezenia ograniczajace odpowiedz zapalng moga pro-
wadzi¢ do lepszej odpowiedzi naprawczej i tym sa-
mym do powstania lepszej jakos$ci blizny, co potwier-
dzaja prace opracowane przez laboratoria firmy Ar-
threx. Graziani i wsp. opublikowali eksperymentalng
prace, gdzie udato si¢ okresli¢ pozadane poziomy
koncentracji ptytek krwi [13]. Poddali oni ludzkie fi-
broblasty i osteoblasty dziataniu osocza bogatoptyt-
kowego o r6znym stezeniu ptytek krwi, oceniajac ak-
tywnos$¢ proliferacyjna w 24 i 72 godzinie. Uzyskali
dane stwierdzajace, ze najwigksza aktywno$¢ komor-

higher impaired healing. However, no such action
has been demonstrated for platelet-poor plasma.

A study by Arthrex Research and Development
compared the influence of platelet concentrations in
blood on the proliferation of tenocytes. Five study
groups were formed, receiving 2% bovine serum,
10% bovine serum, ACP, PRP by Biomet GPS III
and the MTF Cascade system. Human tenocytes cul-
tured on a special surface were exposed to all these
preparations and their proliferation was measured
after five days. The results clearly demonstrated the
superiority of PRP and ACP; however, no significant
differences were found between them [11]. These re-
sults may suggest that the concentration of platelets
present in ACP, which is twice that found in blood,
has an equally beneficial influence on tenocyte pro-
liferation to that of the sevenfold greater platelet count
in PRP, and that the double platelet density obtained
is sufficient for effective stimulation.

At the same time, two important differences need
to be noted. Firstly, in both samples, there were sig-
nificant differences in density between individual
growth factor fractions. Secondly, despite the greater
number of platelets compared to WBC in the ACP
preparation, the WBC count was still lower than that
seen in PRP. In ACP, the mean WBC count was 620
per ml, compared to 5560 per ml in peripheral blood
and 20560 per ml in ACP [9]. This elevated WBC
count in PRP may be responsible for inhibiting the
proliferation of osteoblasts and myocytes. In an ex-
perimental study of horses, McCarrel et al. indicated
that, due to some unknown mechanism, a greater con-
centration of WBC in samples is related to an in-
creased concentration of pro-inflammatory cytokines
such as IL-1 and TNF alpha. This causes prolonga-
tion of active inflammation, leading to the develop-
ment of poor quality scars. They suggest that, despite
the level of white blood cells present in the prepara-
tion not being clearly defined, their lower concentra-
tion restricts the inflammatory response, which may
lead to a better repair response and the formation of
better quality scars [12]. Graziani et al. attempted to
determine the desired platelet count in PRP. They
subjected human fibroblasts and osteoblasts to the
action of PRP containing various platelet concentra-
tions and determined the proliferation activity after
24 and 72 hours. The results indicated that the great-
est cellular activity was found at 72 hours after addi-
tion, and the optimal concentration of platelets in
blood was 2.5 times that of peripheral blood [13].
Greater concentrations may lead to lower proliferative
activity by cells, particularly regarding osteoblasts;
however, the reduction in activity should not be con-
strued as inhibition.
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kowa jest w 72 godzinie od ich poddania, a optymalne
stezenie plytek krwi wynosi 2,5x. Wieksze stgzenia
moga prowadzi¢ do zmniejszenia aktywnosci prolife-
racyjnych komorek w szczegdlnosci dotyczy to oste-
oblastow przy czym przez zmniejszenia aktywnosci
nie nalezy rozumie¢ jej zahamowania.

Brak dostatecznej liczby prac na ten temat pozwala
tylko przypuszcza¢, ze dwukrotna koncentracja ptytek
krwi, zwiekszone stezenie czynnikOw wzrostu wraz
z mniejszymi liczbami biatych krwinek odpowiadaja
za zwigkszong proliferacj¢ tenocytéw, a tym samym
za wynik kliniczny leczenia tendinopatii w tym tendi-
nopatii nadklykcia bocznego kosci ramienne;.

WNIOSEK

Stosujgc dostepny jednorazowy sprzgt szpitalny,
zachowujgc dynamike postepowania, mozliwe jest
uzyskanie we wlasnych warunkach preparatu o poza-
danym zaggszczeniu plytkowym poroéwnywalnym
do komercyjnie dostgpnych zestawow.

With the paucity of available articles on this sub-
ject, it can only be assumed that the twofold higher
concentration of platelets, increased concentration of
growth factors and reduced WBC count in the blood
preparation are responsible for the increased prolife-
ration of tenocytes and the clinical outcomes of treat-
ing tendinopathies such as that involving the lateral
humeral epicondyle.

CONCLUSION
Using disposable hospital equipment and with a re-
latively short time between ACP preparation and tes-
ting, it is possible to obtain a suitable proprietary pla-
telet-rich preparation comparable to one produced
using a commercial system.
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