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STRESZCZENIE 
Wstęp. Skon dy cjo no wa ne oso cze bo ga toczyn ni ko we (ACP) ma po ten cjal nie sze ro kie za sto so wa nie we współ cze snej

or to pe dii. Ce lem pra cy by ła oce na war to ści wła sne go pre pa ra tu ACP i po rów na nie go do pre pa ra tu przy go to wa ne go za po -

mo cą ko mer cyj nie do stęp nych ze sta wów.

Ma te riał i me to dy. W la bo ra to rium przy szpi tal nym zba da no 20 pró bek pre pa ra tu oso cza po bra ne go od pa cjen tów, któ -

re otrzy ma no zgod nie z pro to ko łem ko mer cyj nie do stęp ne go dwu strzy kaw ko we go ze sta wu do wy twa rza nia ACP oraz 40

pre pa ra tów ACP uzy ska nych za po mo cą do stęp ne go w szpi ta lu jed no ra zo we go ste ryl ne go sprzę tu.

Wy ni ki. W pre pa ra cie skon dy cjo no wa ne go oso cza bo ga toczyn ni ko we go fir my Ar th rex uzy ska no śred nio 2,02 (za kres

od 1,16 do 2,64) ra zy wię cej pły tek krwi niż w krwi ob wo do wej, zaś w pre pa ra cie wła snym śred nio 1,61 (za kres od 0,82

do 2,52) ra zy wię cej. Uwzględ nia jąc jed nak czas po mię dzy po bra niem krwi i przy go to wa niem pre pa ra tu stwier dzo no, że

śred nie za gęsz cze nie pły tek krwi w pre pa ra cie wła snym (n=24), w któ rym czas ten wy no sił 20 mi nut lub mniej, wy no si -

ło 1,98 (za kres od 1,48 do 2,52) ra zy wię cej pły tek niż w krwi ob wo do wej i 1,41 (za kres od 0,84 do 1,87 ra zy), gdy czas

wy no sił wię cej niż 20 mi nut (n=16). Otrzy ma ny me to dą dy na micz ną „wła sny” pre pa rat ACP jest więc po rów ny wal ny

do pre pa ra tu ko mer cyj nie do stęp ne go pod wzglę dem za gęsz cze nia pły tek krwi (p>0,05). 

Wnio sek. Sto su jąc do stęp ny jed no ra zo wy sprzęt szpi tal ny, za cho wu jąc dy na mi kę po stę po wa nia, moż li we jest uzy ska -

nie we wła snych wa run kach pre pa ra tu o po żą da nym za gęsz cze niu płyt ko wym po rów ny wal nym do ko mer cyj nie do stęp -

nych ze sta wów.

Słowa kluczowe: czynniki wzrostu, płytki krwi, osocze bogatoczynnikowe

SUMMARY 
Background. Autologous Conditioned Plasma (ACP) has a wide range of potential uses in modern ortho pae dics. 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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WSTĘP 
W chwi li obec nej do naj po pu lar niej szych form

pre pa ra tów po cho dzą cych z oso cza krwi mo że my

za li czyć oso cze bo ga topłyt ko we (pla te let rich pla -

sma – PRP) oraz skon dy cjo no wa ne oso cze bo ga to -

czyn ni ko we (au to lo go us con di tio ned pla sma – ACP).

Ogól nie, PRP jest to pre pa rat po wsta ły z au to lo gicz -

nej krwi pa cjen ta, w któ rym za war ta jest po nadnor -

ma tyw na liczba pły tek krwi. Na to miast ACP to po -

wsta łe w wy ni ku wi ro wa nia od dzie lo ne oso cze, w któ -

rym znaj du ją się, wy dzie lo ne pod czas me cha nicz nej

ob rób ki z pły tek krwi, czyn ni ki wzro stu wraz z mniej -

szą niż w PRP liczbą pły tek krwi.

PRP ma po ten cjal nie sze ro kie za sto so wa nie we

współ cze snej or to pe dii. Wy ka za no je go ak tyw ność

an ty bak te ryj ną, po pra wia go je nie ko ści [1-4] czy sty -

mu lu je go je nie tka nek, np. zwięk sza szan se na wy go -

je nie nie za ka żo nej ra ny cu krzy co wej [5,6]. Po dob ne,

co raz szer sze za sto so wa nie ma obec nie pre pa rat

ACP [7,8]. W na szym ośrod ku naj czę ściej pre pa ra ty

te sto so wa ne są w le cze niu ten di no - i en te zo pa tii ta -

kich jak: „ło kieć te ni si sty”, „ło kieć gol fi sty”, ten di -

no pa tia ścię gna Achil le sa, en te zo pa tia roz cię gna po -

de szwo we go czy ten di no pa tia wię za dła rzep ki. Ze -

sta wy słu żą ce do ich przy go to wa nia do stęp ne są ko -

mer cyj nie, jed nak ich ce na jest re la tyw nie wy so ka.

Dla te go też pod ję li śmy pró bę wy two rze nia wła sne -

go, tań sze go w przy go to wa niu pre pa ra tu ACP i po -

sta no wi li śmy zba dać, czy je go skład pod wzglę dem

liczby pły tek krwi jest zbli żo ny do te go wy two rzo ne -

go z ze sta wu fir my Ar th rex. 

Ce lem pra cy by ła oce na war to ści wła sne go pre pa ra -

tu ACP i po rów na nie go do pre pa ra tu przy go to wa ne go

za po mo cą ko mer cyj nie do stęp nych ze sta wów. 

MA TE RIAŁ I ME TO DY 
W la bo ra to rium przy szpi tal nym zba da no 20 pró -

bek pre pa ra tu oso cza po bra ne go od pa cjen tów, któ re

otrzy ma no zgod nie z pro to ko łem fir my Ar th rex otrzy -

my wa nia ACP za po mo cą sys te mu dwu strzy kaw ko -

we go [9]. Po  odwi ro wa niu, z każ dej prób ki prze ka za no

la bo ra to rium oko ło 0,5-1 ml oso cza. Każ da prób ka

zo sta ła prze ba da na dwu krot nie. Oce nia no liczbę pły -

tek krwi w mi li li trze pre pa ra tu, a wy ni ki zo sta ły po -

rów na ne z liczbą pły tek krwi w ru ty no wym ba da niu

mor fo lo gii krwi. 

Dru gą gru pę pró bek sta no wi ły te uzy ska ne me to -

dą wła sną. Uzyskano ACP za po mo cą do stęp ne go

w szpi ta lu jed no ra zo we go ste ryl ne go sprzę tu. U 40

pa cjen tów przed za bie giem ope ra cyj nym w na szym

ośrod ku po bra no do dat ko wą prób kę 9 ml krwi ob wo -

do wej pod czas ru ty no we go po bie ra nia krwi, ce lem

wy ko na nia ba dań la bo ra to ryj nych. Krew tę po bra no

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 fa c -

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 -

creas ingly wider uses [7,8]. In our centre, these pre -

pa rations 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 produ ce

our own, less expensive ACP preparation and examine

whether its composition, in terms of platelet count, is

similar to that produced using an Arthrex kit.

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 hospi tal.

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 exami na tion. The

blood was drawn into a 10 ml sterile disposable sy rin -

ge which contained 1 ml of sodium citrate. The syringe
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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 cen trifu ga tion, the cork was re mov -

ed, a disposable 1.2 mm needle was passed through the

thin part of the sy rin ge, 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 per formed, and the result was

compared with that obtained by routine peripheral

blood count testing. 

Statistica for Windows 10 Pl was used for statis -

ti cal 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

con sidered 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 pre pared

according to the commercial procedure con tain ed 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

follow ing 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 measure ments,

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 -

na tion 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. 

do 10 ml ste ryl nej strzy kaw ki jed no ra zo wej, w któ rej

uprzed nio umiesz czo no 1 ml cy try nia nu so du. Strzy -

kaw kę za bez pie czo no ste ryl nym kor kiem, a na stęp nie

od wi ro wa no w wi rów ce (1500 ob ro tów/mi nu tę, czas 5

mi nut). Czas wi ro wa nia i licz ba ob ro tów by ła iden -

tycz na jak w przy pad ku pre pa ra tu ko mer cyj nie do stęp -

ne go. Na stęp nie po od wi ro wa niu zdej mo wa no ko rek,

a przez wą ską część strzy kaw ki wpro wa dza no igłę

jed no ra zo wą 1,2 mm i po bie ra no od wi ro wa ną frak cję

oso cza. Po bra ny w ten spo sób pre pa rat prze ka zy wa no

do przy szpi tal ne go la bo ra to rium w ce lu oce ny liczby

pły tek krwi, a otrzy ma ny wy nik po rów na no z wy ni ka -

mi uzy ska ny mi w pod sta wo wej mor fo lo gii. 

WY NI KI 
Oce na pre pa ra tu fir my Ar trex. W la bo ra to rium

przy szpi tal nym zba da no10 pró bek po bra ne go od pa -

cjen tów oso cza, któ re otrzy ma no zgod nie z pro to ko -

łem fir my Ar th rex otrzy my wa nia ACP za po mo cą

sys te mu dwu strzy kaw ko we go. W otrzy ma nych wy -

ni kach uzy ska no w pre pa ra cie ACP licz bę pły tek

od 357 tys do 737 tys w jed nym mi li li trze pre pa ra tu

(śred nio 567 tys). W pre pa ra cie krwi ob wo do wej

znaj do wa ło się od 240 tys do 306 tys pły tek, śred -

nio 283 tys. Stwier dzo no więc, że w ACP wy two rzo -

ny z ko mer cyj nie przy go to wa ne go ze sta wu otrzy ma -

no od 1,16 do 2,64 (śred nio 2,02) ra zy wię cej pły tek

krwi niż w krwi ob wo do wej. 

Oce na wła sne go pre pa ra tu. Po wy ko na niu 20 pre -

pa ra tów wła sne go ACP otrzy ma no na stę pu ją ce wy -

ni ki. Licz ba pły tek w pre pa ra cie wy no si ła od 206 tys

do 566 tys w jed nym mi li li trze pre pa ra tu, śred nio 342

tys. W pre pa ra cie krwi ob wo do wej znaj do wa ło się

od 152 tys do 281 tys pły tek, śred nio 212 tys. Po rów -

nu jąc liczbę pły tek krwi  stwier dzo no, że jest go 0,82

do 2,52 (śred nio 1,61) ra zy wię cej w ACP niż krwi

ob wo do wej. Za sta na wia ją cym by ła du ża róż ni ca

w za gęsz cze niu pły tek w po rów na niu do pre pa ra tu

Ar trex. Przy pusz czal nie roz bież ność po mię dzy pre -

pa ra ta mi wy ni ka ła z fak tu, że cześć pró bek w gru pie

dru giej wi ro wa na i ba da na by ła po kli ku go dzi nach

od po bra nia. Pre pa rat ACP fir my Ar th rex ba da ny był

za raz po po bra niu i od wi ro wa niu. Dla te go też prze -

pro wa dzo no bar dziej szcze gó ło wą ana li zę w za leż -

no ści po mię dzy cza sem wy ko na nia pre pa ra tu a je go

ba da niem. Gru pę pró bek wy two rzo nych me to dą wła -

sną po dzie lo no na te, w któ rych ana li za wy ko na na

zo sta ła w cza sie 20 mi nut lub krót szym od wy two -

rze nia i te ana li zo wa ne po 20 mi nu tach. 

W 16 pre pa ra tach, w któ rych ba da nie wy ko na ne

by ło po 20 mi nu tach, licz ba pły tek wy no si ła od 206
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tys do 419 tys w jed nym mi li li trze pre pa ra tu, śred -

nio 318 tys. W pre pa ra cie krwi ob wo do wej znaj do -

wa ło się od 157 tys do 281 tys pły tek, śred nio 224 tys.

Ob li cza jąc krot ność za ga sze nia otrzy ma no od po -

wied nio od 0,84 do 1,87 ra zy (śred nio 1,41) wię cej

pły tek niż w krwi ob wo do wej. W ko lej nych 24 przy -

pad kach zmie nio no za sa dy przy go to wa nia pre pa ra tu,

czy li sto so wa no  ta ki sam od stęp cza so wy od po bra nia

do po da nia pre pa ra tu jak w gru pie ACP (20 mi nut

lub mniej). Licz ba pły tek wy no si ła od 225 tys do 566

tys w jed nym mi li li trze pre pa ra tu, śred nio 388 tys.

W pre pa ra cie krwi ob wo do wej znaj do wa ło się od

152 tys do 276 tys pły tek, śred nio 195 tys. Ob li cza jąc

krot ność za gę szcze nia otrzy ma no od po wied nio od 1,48

do 2,52, śred nio 1,98 ra zy wię cej pły tek krwi w po -

rów na niu do krwi ob wo do wej. Otrzy ma ny „wła sny”

pre pa rat ACP jest więc po rów ny wal ny do pre pa ra tu

ko mer cyj nie do stęp ne go pod wzglę dem za gęsz cze -

nia pły tek krwi (p>0,05) (Ryc. 1).

DYS KU SJA 
W prze pro wa dzo nych w kli ni ce ba da niach fir mo -

we go pre pa ra tu ACP po bra nych od 20 lo so wo wy bra -

nych pa cjen tów uzy ska no określone war to ści kon cen -

tra cji, a ACP wła snej pro duk cji, pod wa run kiem za -

cho wa nia dy na micz ne go po stę po wa nia z pre pa ra tem,

uzy skano za gęsz cze nia na po zio mie śred nim 1,98 ra -

zy, co od po wia da po żą da nym war to ściom kon cen tra -

cji pły tek. Yama gu chi i wsp. spró bo wa li okre ślić opty -

mal ne war to ści kon cen tra cji pły tek krwi w pre pa ra -

cie oso cza bo ga to płyt ko we go do le cze nia ran w eks -

pe ry men tal nym ba da niu na szczu rach [10]. Wy ni ki

ba da nia wy ka za ły, że kon cen tra cja na po zio mie 2-4

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

woun ds 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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Fig. 1. Fold change of platelet density compared to peripheral blood in the various preparations
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ra zy jest opty mal na do go je nia tka nek mięk kich,

pod czas gdy kon cen tra cja od 10 do 20 ra zy to go je -

nie upo śle dza. Na to miast nie wy ka za no ta kie go dzia -

ła nia dla oso cza ubo gopłyt ko we go. W pra cy opra co -

wa nej przez Ar th rex Re se arch and De ve lop ment po -

rów na no wpływ stę ża nia pły tek krwi na pro li fe ra cje

te no cy tów [11]. Za sto so wa no pięć grup ba da nych:

2% kro wie oso cze, 10% kro wie oso cze, skon dy cjo -

no wa ne oso cze bo ga to czyn ni ko we, oso cze bo ga to -

płyt ko we fir my Bio met GPS III oraz MTF Ca sca de

sys tem. Ludz kie te no cy ty ho do wa ne na spe cjal nym

pod ło żu zo sta ły pod da ne dzia ła niu wszyst kich tych

pre pa ra tów, a po pię ciu dniach oce nia no ich pro li fe -

ra cję. Wy ni ki zde cy do wa nie prze ma wia ją na ko rzyść

CRP i ACP, lecz nie ma po mię dzy ni mi sta ty stycz nie

istot nych róż nic. Wy nik ten mo że su ge ro wać, że 2-krot -

ne stę ża nie pły tek krwi obec ne w ACP dzia ła rów nie

do brze na pro li fe ra cję te no cy tów jak sied mio krot ne

stę że nia pły tek krwi w PRP, co su ge ru je, że osią gnię -

te dwu krot ne za gęsz cze nie wy star cza do sku tecz ne -

go dzia ła nia sty mu lu ją ce go. Na le ży zwró cić jed nak

uwa gę na istot ne dwie róż ni ce – po pierw sze w oby -

dwu pre pa ra tach ist nie je róż ni ca za gęsz czeń dla po -

szcze gól nych frak cji czyn ni ków wzro stu. Po dru gie –

w pre pa ra cie ACP, po mi mo więk sze go sto sun ku kon -

cen tra cji trom bo cy tów do bia łych krwi nek, to tych

dru gich jest zde cy do wa nie mniej niż w PRP. W ACP

liczba bia łych krwi nek to śred nio 620/ml, w po rów na -

niu do śred nio 5560/ml w krwi ob wo do wej i 20560/

ml w pre pa ra cie ACP (Ar th rex Re se arch and De ve -

lop ment) [9]. Pod wyż szo na liczba bia łych krwi nek

w oso czu bo ga to płyt ko wym mo że od po wia dać za

za ha mo wa nie pro li fe ra cji oste obla stów i mio cy tów.

McCarrel i wsp. w swo im eks pe ry men tal nym ba da -

niu na ko niach okre śli li, że ist nie je pew na, nie po -

twier dzo na prze słan ka ku te mu, że zwięk szo ne stę że -

nia bia łych krwi nek w pre pa ra cie pro wa dzi do zwięk -

szo nych stę żeń cy to kin pro za pal nych ta kich jak IL-1

i TNF al fa. To po wo du je prze dłu ża nie się ak tyw ne go

pro ce su za pal ne go pro wa dząc do po wsta nia sła bej

ja ko ści bli zny [12]. Su ge ru je, że po mi mo fak tu, iż

nie uda ło się jed no znacz nie okre ślić po żą da ne go po -

zio mu bia łych krwi nek w pre pa ra cie, ich mniej sze

stę że nia ogra ni cza ją ce od po wiedź za pal ną mo gą pro -

wa dzić do lep szej od po wie dzi na praw czej i tym sa -

mym do po wsta nia lep szej ja ko ści bli zny, co po twier -

dza ją pra ce opra co wa ne przez la bo ra to ria fir my Ar -

th rex. Gra zia ni i wsp. opu bli ko wa li eks pe ry men tal ną

pra cę, gdzie uda ło się okre ślić po żą da ne po zio my

kon cen tra cji pły tek krwi [13]. Pod da li oni ludz kie fi -

bro bla sty i oste obla sty dzia ła niu oso cza bo ga to płyt -

ko we go o róż nym stę że niu pły tek krwi, oce nia jąc ak -

tyw ność pro li fe ra cyj ną w 24 i 72 go dzi nie. Uzy ska li

da ne stwier dza ją ce, że naj więk sza ak tyw ność ko mór -

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 -

t u red 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 -

pe rimental 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 -

creas ed 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 prepa ra -

tion not being clearly defined, their lower con centra -

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

sub jected human fibroblasts and osteoblasts to the

ac tion 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 ad di -

tion, and the optimal concentration of platelets in

blood was 2.5 times that of peripheral blood [13].

Gre ater concentrations may lead to lower prolifera ti ve

activity by cells, particularly regarding osteoblasts;

how ever, the reduction in activity should not be con -

strued as inhibition.
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ko wa jest w 72 go dzi nie od ich pod da nia, a opty mal ne

stę że nie pły tek krwi wy no si 2,5x. Więk sze stę że nia

mo gą pro wa dzić do zmniej sze nia ak tyw no ści pro li fe -

ra cyj nych ko mó rek w szcze gól no ści do ty czy to oste -

obla stów przy czym przez zmniej sze nia ak tyw no ści

nie na le ży ro zu mieć jej za ha mo wa nia.

Brak do sta tecz nej liczby prac na ten te mat po zwa la

tyl ko przy pusz czać, że dwu krot na kon cen tra cja pły tek

krwi, zwięk szo ne stę że nie czyn ni ków wzro stu wraz

z mniej szy mi liczbami bia łych krwi nek od po wia da ją

za zwięk szo ną pro li fe ra cję te no cy tów, a tym sa mym

za wy nik kli nicz ny le cze nia ten di no pa tii w tym ten di -

no pa tii nad kłyk cia bocz ne go ko ści ra mien nej.

WNIO SEK
Sto su jąc do stęp ny jed no ra zo wy sprzęt szpi tal ny,

za cho wu jąc dy na mi kę po stę po wa nia, moż li we jest

uzy ska nie we wła snych wa run kach pre pa ra tu o po żą -

da nym za gęsz cze niu płyt ko wym po rów ny wal nym

do ko mer cyj nie do stęp nych ze sta wów.

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 com mercial system. 
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