KONCENTRAT GRANULOCYTARNY

Koncentrat granulocytarny stanowig zawieszone w osoczu granulocyty, otrzymane od jednego
dawcy metodg aferezy. Sktadnik powinien zawiera¢ $rednio 3 x 10%° granulocytow. Dawka
terapeutyczna dla dorostych i dzieci wynosi od 1,5 do 3 x 10° granulocytow/kg wagi ciata, dla
noworodkéw powyzej 1 x 10° granulocytow/kg wagi ciala. Sktadnik zawiera rowniez znaczna
1lo$¢ zanieczyszczen komorkowych: pozostate krwinki biate, krwinki czerwone oraz 3-7 X 101

krwinek ptytkowych.

Otrzymanie takiego sktadnika mozliwe jest po podaniu sterydowych czynnikow stymulujacych
i granulocytarnego czynnika wzrostu (G-CSF). Podawanie tych lekow nie jest Stosowane w
Centrach Krwiodawstwa do otrzymywania KG. Mozliwe jest tylko w wyjatkowych sytuacjach
po uzyskaniu zgody dawcy rodzinnego i komisji etycznych. Propozycja stymulacji powinna
pas¢ ze strony jednostki ,w ktorej przebywa biorca sktadnika krwi. Typowa dawka KG wynosi
5ug G-CSF na kilogram wagi ciata dawcy i jest podawana od 8 do 12 godzin przed
wykonaniem zabiegu pobierania. Mozna zastosowal roéwniez doustne podanie 8 mg

dexamethasonu.

Jednostka kierujagca dawce na pobranie granulocytow, powinna poinformowa¢ @go 0
istocie zabiegu i ewentualnych powiktaniach, ktore moga by¢ zwigzane z podawaniem czynnika
wzrostu i stosowaniem podczas separacji substancji przyspieszajacych sedymentacje krwinek

czerwonych.

UWAGA: W przypadku stymulacji dawcy w oddziale szpitalnym prowadzgcym leczenie
biorcy, catos¢ dokumentacji zwigzanej ze stymulacjg (w tym zgoda komisji etycznej) musi
znajdowac sige w jednostce organizacyjnej dokonujqcej stymulacji. Natomiast do RCKiK
dawca granulocytow powinien dostarczy¢ zaswiadczenie o stymulacji, ktore zostanie

dolgczone do jego dokumentacji krwiodawcy

Sposob otrzymywania
Sktadnik otrzymuje si¢ podczas zabiegu leukaferezy, przy uzyciu separatorow
komorkowych. W zaleznosci od rodzaju separatora zabieg moze mie¢ charakter ciagly lub

cykliczny. Proces leukaferezy trwa ok. 2,5 godz., w tym czasie rozfrakcjonowaniu ulega ok.



7000 ml krwi dawcy. Jako antykoagulant stosowany jest 46,7% roztwor cytrynianu sodowego.
W celu przyspieszenia sedymentacji krwinek czerwonych podczas wirowania, do pobieranej

krwi dodawany jest roztwor hydroksyetylowanej skrobii (HES- niskoczasteczkowy).
UWAGA:

Koncentrat granulocytarny zanieczyszczony jest krwinkami czerwonymi, przetoczenie
mozna wykonac¢ tylko po uzyskaniu prawidlowego wyniku proby zgodnosci dla krwinek
czerwonych. Badanie to powinno by¢ wykonane z probki krwi dawcy przed przystgpieniem do

zabiegu leukaferezy.

Oznakowanie skladnika

Etykieta powinna zawiera¢ nastgpujace informacje:

1. Nazwa Centrum Krwiodawstwa, na terenie ktérego otrzymano sktadnik.

2. Nazwa sktadnika: ,,Z aferezy — koncentrat granulocytarny”

Grupa krwi ABO i RhD (stownie, tj.: ,,RhD+ (plus)” / ,,RhD- (minus)” lub ,,RhD+
(dodatni)” / ,,RhD- (ujemny)”).

w

Nr sktadnika (odpowiadajagcy numerowi donacji).
Objetos¢ jednostki.

Nazwa antykoagulantu i roztworu wzbogacajacego.
Data pobrania.

Data waznosci.

Wskazowki:
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e ,Przechowywa¢ w temperaturze od 20 °C do 24 °C”.
e Przetacza¢ przez filtr 170-200 um”.

Sktadnik jest poddany napromieniowaniu.

Przechowywanie i termin waznosci

Sktadnik powinien by¢ przetoczony natychmiast po otrzymaniu.

Transport

Transportowaé w pojemniku z izolacjg, w temperaturze od 20 °C do 24 °C.



Wskazania do stosowania
Poniewaz zasadniczym zadaniem granulocytéw jest fagocytoza bakterii, sktadnik ten
moze by¢ stosowany u chorych z cigzka neutropenia, u ktoérych spelnione sg przynajmniej

ponizsze kryteria:

a. cigzka neutropenia (liczba granulocytow ponizej 500/ul)

b. goraczka utrzymujaca si¢ przez 24 do 48 godzin, potwierdzenie obecnosci
bakterii lub grzybéw w krwi obwodowej metodg hodowli, lub postepujace
zakazenie narzadow migzszowych, pomimo leczenia odpowiednimi
antybiotykami

c. hipoplazja szpiku.

Takze u pacjentdw, z udokumentowana dysfunkcja granulocytow (np. przewlekta
choroba ziarniniakowa) albo u noworodkéw z posocznicg i1 neutropenig spowodowang
wyczerpaniem puli rezerwowej granulocytow w szpiku, mozna rozwazy¢ przetoczenie KG w
przebiegu zagrazajacych zyciu zakazen lub w czasie oczekiwania na zabieg przeszczepienia

komorek krwiotworczych.

Ze wzgledu na ryzyko wystapienia powaznych powiklan, zarowno zwigzanych z
pobieraniem KG (u dawcow), jak 1 z ich przetaczaniem (u biorcow), cele transfuzji nalezy

wyraznie zdefiniowac jeszcze przed rozpoczgciem leczenia.

Nie jest udowodnione, czy profilaktyczne przetaczanie granulocytdéw przynosi
pozytywne skutki.

Srodki ostroznos$ci podczas stosowania

1. Sktadnik moze by¢ przetaczany wylacznie po wykonaniu proby zgodnosci krwinek
czerwonych

2. Koncentrat granulocytarny jest poddany napromieniowaniu promieniowaniem jonizujagcym
gamma.

3. Nie zaleca si¢ przetoczenia RhD- (ujemnej) dziewczynce lub kobiecie w wieku rozrodczym
KG RhD+ (dodatniego). W razie koniecznosci zastosowania takiego KG nalezy zastosowac
immunoglobuling anty-D, aby zapobiec immunizacji antygenem RhD. Zazwyczaj podaje si¢

jednorazowo 50-100 pg immunoglobuliny anty-D (20 ug immunoglobuliny anty-D na 1 ml
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przetoczonych krwinek czerwonych RhD+ (dodatnich)).

Nalezy zwroci¢ uwagg na zgodnos¢ w uktadzie HLA w celu zapobiegania alloimmunizacji.
Z powodu mozliwos$ci przeniesienia zakazenia CMV zaleca si¢ przetacza¢ biorcom CMV
ujemnym KG od dawcow CMV ujemnych.

Ryzyko niepozadanego dziatania wzrasta w przypadku jednoczesnego stosowania
amfoterycyny B.

Powiklania

Niehemolityczne reakcje poprzetoczeniowe (gldwnie dreszcze, gorgczka, pokrzywka).
Alloimmunizacja antygenami HLA, HPA, HNA i antygenami krwinek czerwonych.
Przeniesienie zakazenia kita.

Znaczace ryzyko przeniesienia zakazenia latentnymi wirusami (CMV, EBV itp.) pacjentow
leczonych immunosupresyjnie.

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

Przeniesienie zakazenia pierwotniakami (np. malarig) - moze wystapi¢ w rzadkich
przypadkach.

Posocznica spowodowana mimowolnym zakazeniem bakteryjnym sktadnika.

Matoptytkowa plamica poprzetoczeniowa.

Akumulacja hydroksyetylowanej skrobii u pacjentéw poddawanych licznym przetoczeniom
sktadnika.

10.Poprzetoczeniowa ostra niewydolnos¢ oddechowa (TRALI).

11.Przeniesienie zakazenia innymi czynnikami zakaznymi, ktére nie sa badane lub rozpoznane.

12.Zatrucie cytrynianem - moze wystgpi¢ po przetoczeniu u noworodkéw i chorych z

zaburzeniami czynnosci watroby.



