Osocze Swiezo mrozone inaktywowane

Inaktywacja: Zastosowanie metod inaktywacji czynnikow zakaznych w sktadnikach krwi
zwieksza bezpieczenstwo transfuzji. Inaktywacja zmniejsza ryzyko przeniesienia:
1. wiruséw badanych w stuzbie krwi, tj. HBV, HCV, HIV
2. wiruséw, ktore nie sg badane u krwiodawcy,
3. nieznanych czynnikow zakaznych, ktore mogg zosta¢ przeniesione na skutek migracji
ludnosci,
4. baktertii,
5. chordb pierwotniakowych, takich jak malaria czy choroba Chagas’a, ktére nie sg
badane w polskiej stuzbie krwi.

Inaktywacji moze by¢ poddawane osocze otrzymane z krwi pelnej lub z plazmaferezy.

Osocze poddane inaktywacji czynnikéw zakaznych moze zosta¢ zakwalifikowane jako osocze
Swiezo mrozone, jesli zostatlo catkowicie zamrozone przed uplywem 15 godzin od
zakonczenia donacji. W wyniku przedluzenia czasu zamrozenia FFP inaktywowane posiada
obnizong zawarto$¢ czynnikéw krzepnigcia.

W naszym Centrum stosowane sg 2 metody inaktywacji czynnikdéw inaktywacji: z uzyciem
btekitu metylenowego oraz z wykorzystaniem ryboflawiny.

W procesie produkcji FFP inaktywowanego biekitem metylenowym usuwanych jest 95%
btekitu metylenowego 1 jego fotoproduktow, dlatego osocze moze mie¢ lekko zielonkawe
zabarwienie.

W przypadku zastosowania drugiej metody inaktywacji, ryboflawina bedac zwigzkiem
wystepujacym fizjologicznie nie musi by¢ usuwana. Osocze posiada wtedy zo6lte zabarwienie.

Przechowywanie i transport: Sktadnik powinien by¢ przechowywany w stanie zamrozenia.
Termin przydatnosci FFP inaktywowanego przechowywanego w temperaturze ponizej - 25°C
wynosi 24 miesigce. W przypadku przechowywania FFP w temperaturze od - 18°C do - 25°C
termin waznosci FFF skraca si¢ do 3 miesigcy.

FFP inaktywowane nalezy transportowa¢ w stanie zamrozenia w temperaturze co najmniej
-18 °C, najlepiej w specjalnych samochodach-mrozniach lub w zwyktych samochodach,
wyposazonych w transportowa zamrazarke zasilang elektrycznie albo w pojemniku
wypetnionym suchym lodem z izolacja.

Wskazania do podania: takie jak w przypadku FFP po karencji
1. Leczenie zaburzen ukladu krzepnigcia, szczegdlnie u chorych z niedoborem kilku
czynnikow krzepnigcia i jedynie wowczas, gdy niedostgpne sa odpowiednie produkty
osoczowych czynnikéw krzepnigcia, ktorych technologia produkcji obejmuje
inaktywacj¢ wirusow.
2. Leczenie zakrzepowej plamicy matoptytkowe;j.

Przeciwwskazania: Nie nalezy stosowac FFP:

1. w celu uzupehienia objetosci krwi krazacej, jesli rbwnoczesnie nie wystepuje niedobor
czynnikéw krzepnigcia,

2. jako zrodta immunoglobulin,

3. gdy dostepne sg odpowiednie produkty krwiopochodne, ktére w procesie produkcji
poddawane sg zabiegom inaktywacji wirusow,

4. w leczeniu chorych, u ktorych wystepuje nadwrazliwo$¢ na biatka osocza.



Powiktania:

1. Niehemolityczne reakcje poprzetoczeniowe (gtéwnie dreszcze, gorgczka, pokrzywka,
wstrzgs anafilaktyczny).

2. Przeniesienie zakazen patogenami spoza zakresu inaktywacji.

3. Moze wystapi¢ zatrucie cytrynianem, jesli szybko przetoczy si¢ duza objetos¢ osocza.

4. Poprzetoczeniowa ostra niewydolnos¢ oddechowa (TRALI).

5. Przecigzenie krazenia.

Uwagi:

1. Biorgc pod uwage, ze podczas inaktywacji dochodzi do straty czynnikow krzepnigcia
nalezy pamigta¢ o konieczno$ci zapewnienia pacjentowi odpowiedniej ,,dawki
terapeutycznej” inaktywowanego sktadnika krwi.

Zawarto$¢ VIII czynnika krzepnigcia obniza si¢ w osoczu inaktywowanym od 7 do 26 %
(Srednio o 18%)).

Wobec obnizonej ilosci czynnikéw krzepni¢cia dawka terapeutyczna FFP wynoszaca
zwykle od 10 do 20 ml/kg powinna by¢ w odniesieniu do dawki dla danego pacjenta
wyzsza Srednio o 20%.

2. Ze wzgledu na strat¢ czynnikéw krzepnigcia podczas dalszego przechowywania w banku
krwi FFP inaktywowane powinno by¢ wykorzystane w pierwszej kolejnosci.

3. Nalezy przetacza¢ sktadniki zgodne w zakresie grup ukladu ABO z biorca.

4. Sktadnik musi by¢ rozmrazany w temperaturze 37 °C, przy uzyciu sprzetu
umozliwiajacego  kontrole  temperatury = rozmrazania  (suchego  podgrzewacza
lub specjalnej tazni wodne;j).

5. Po rozmrozeniu nalezy sprawdzi¢ szczelno$¢ pojemnika. Wyklucza si¢ przetaczanie
sktadnikéw z przeciekajacych lub uszkodzonych pojemnikow.

6. Nie nalezy przetacza¢ osocza, jesli po calkowitym rozmrozeniu w pojemniku widoczne sg
nierozpuszczalne zlepy.

7. Po rozmrozeniu nie mozna zamraza¢ ponownie.

8. Nalezy przetacza¢ niezwlocznie po rozmrozeniu.

W wyjatkowych sytuacjach maksymalny czas przechowywania po rozmrozeniu moze
wynosi¢ 6 godzin (przechowywa¢ w lodowce).

Przygotowano na podstawie ,Medyczne zasady pobierania krwi, oddzielania jej sktadnikéw i wydawania,
obowigzujgce w jednostkach organizacyjnych publicznej stuzby krwi” , M. tetowska, IHiT Warszawa 2006.



