Krioprecypitat

Otrzymywanie: Jest to frakcja krioglobulin uzyskanych z jednej jednostki §wiezo mrozonego
osocza, zaggszczona do objetosci ok. 20—30 ml. Do produkcji krioprecypitatu przeznaczone
jest FFP po karenciji.

Wiasciwosci: Krioprecypitat zawiera wigkszo$¢ cz. VIII, cz. von Willebranda, fibrynogenu,
cz. XIII 1 fibronektyny obecnych w §wiezo pobranej krwi lub osoczu.

Przechowywanie i termin waznosci: Krioprecypitat powinien by¢ przechowywany
w stanie zamrozenia, w temperaturze - 18°C lub nizszej.

Termin wazno$ci krioprecypitatu (liczony od daty pobrania) zalezy od temperatury
przechowywania i jest taki sam, jak dla FFP.

Dla krioprecypitatu przechowywanego w temperaturze ponizej - 25°C wynosi 36 miesiecy.

W przypadku przechowywania krioprecypitatu w temperaturze od - 18°C do - 25°C termin
waznosci skraca si¢ do 3 miesigcy.

Transport: Krioprecypitat nalezy transportowac¢ w stanie zamrozenia w temperaturze ponizej
-18 °C, najlepiej w specjalnych samochodach-mrozniach lub w zwyktych samochodach,
wyposazonych w transportowa zamrazarke zasilang elektrycznie albo w pojemniku
wypelionym suchym lodem z izolacja.

Uwaga:
Rozmrozony skladnik nie moze by¢ powtornie zamrazany — jesli nie zostanie
przetoczony natychmiast po rozmrozeniu, nalezy go zniszczy¢.

Wskazania do stosowania

1. Niedobory czynnika VIII (hemofilia A i choroba von Willebranda), jesli nie sg dostgpne
odpowiednie produkty osoczowych czynnikow krzepniecia, ktdére w procesie wytwarzania
poddawane sg zabiegom inaktywacji wirusow.

2. Rozsiane wykrzepianie wewnatrznaczyniowe (DIC).

3. Niedobor i1 zmiany jako$ciowe fibrynogenu.

Srodki ostrozno$ci podczas stosowania

1. Nalezy przetacza¢ sktadniki zgodne w zakresie grup uktadu ABO z biorca.

2. Sktadnik musi by¢ rozmrazany w temperaturze 37 °C, przy uzyciu sprzetu
umozliwiajacego kontrole temperatury rozmrazania (najlepiej suchego podgrzewacza lub
specjalnej tazni wodnej).

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

4. Nie nalezy przetacza¢ skladnika, jesli po catkowitym rozmrozeniu w pojemniku widoczne
s nierozpuszczalne zlepy.

Powiklania

1. Niehemolityczne reakcje poprzetoczeniowe (gléwnie dreszcze, gorgczka, pokrzywka).

2. Przeniesienie zakazenia wirusowego (np. HCV, HIV itp.) — jest mozliwe, pomimo
starannej selekcji dawcow 1 wykonywania badan przesiewowych.

3. Poprzetoczeniowa ostra niewydolno$¢ oddechowa (TRALI)



4. Posocznica spowodowana mimowolnym zakazeniem bakteryjnym sktadnika.

5. Przeniesienie zakazenia innymi czynnikami zakaznymi, ktére nie sg badane
lub rozpoznane.

6. Mozliwo$¢ wytworzenia inhibitora czynnika VIII przez chorych na hemofilig.

7. W rzadkich przypadkach obserwowano hemoliz¢ krwinek czerwonych biorcy,
spowodowang wysokim mianem alloaglutynin u dawcy.

8. Zatrucie cytrynianem u noworodkow i pacjentdw z uszkodzong funkcja watroby.



