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Streszczenie

Wstep: Szerokie zastosowanie koncentratow krwinek plytkowych (KKP) w medycynie spra-
wilo, ze istnieje duze zainteresowanie tymi sktadnikami zarowno wsrod lekarzy, pracownikow
Regionalnych Centrow Krwiodawstwa 1 Krwiolecznictwa, szczegolnie przygotowujgcych KKB
jak 1 instytucyi opracowujgcych 1 wdrazajgcych nowe metody ich otrzymywania.

Celem niniejszej pracy jest zaprezentowanie parametrow tlosciowych 1 jakosciowych zlewanych
ubogoleukocytarnych koncentratow krwinek plytkowych (zl. UKKP) uzyskanych z tymczaso-
wych koncentratow krwinek plytkowych (TKKE IPU,interim platelet unit) za pomocq systemu
Reveos oraz ich porownanie ze skladnikami otrzymywanymi z kozuszkow leukocytarno-plyt-
kowych metodg manualng i za pomocq systemu OrbiSac.

Material i metody: Kazdg z 3 metod uzyskano 12 zl. UKKP zawieszonych w osoczu 1 12
zl. UKKP zawieszonych w roztworze wzbogacajgcym (RW). Zlewane ubogoleukocytarne kon-
centraty krwinek plytkowych otrzymywano zaleznie od metody z 5 kozuszkow leukocytarno-
-plytkowych lub TKKPE Ocenie poddano objetosc, liczbe krwinek plytkowych, liczbe leukocytow
1 wartos¢ pH uzyskanych UKKP

Wyniki: Wartosc hematokrytu kozuszkow leukocytarno-plytkowych wynosita 55,3 + 3,8%. Charak-
teryzowaly sig one o ponad 60% wigkszq sredniq objetosciq od sredniej objetosci TKKP Nie wyka-
zano istotnych statystycznie roznic w liczbie plytek pomiedzy kozuszkami leukocytarno-plytkowymi
a TKKP, zarowno w przypadku wartosci zmierzonych, jak i oszacowanych przez urzqdzenie Reveos.
Wspolczynnik korelacyi (0,91) wskazuje na silng dodatnig korelacje pomiedzy wskazaniami urzq-
dzenia a oznaczong liczbg krwinek plytkowych. Wszystkie skladniki po filtraci zawieraly ponize
1 X 10° leukocytow/preparat. Mozna je zakwalifikowac jako skladniki ubogoleukocytarne. Wartos¢
pH w pigtym dniu przechowywania zl. UKKP w kazdym skltadniku wynosilta pomiedzy 7,1 a 7,4.

Whioski: Zlewane ubogoleukocytarne koncentraty krwinek plytkowych przygotowane z wykorzysta-
niem TKKP za pomocq systemu Reveos nie roznig si¢ od skladnikow przygotowanych innymi meto-
dami. System Reveos jest dobrg alternatywq dla klasycznych metod pozyskiwania zl. UKKP a nawet
w przypadku wykorzystania mozliwosci selekcji TKKP pomaga usprawnic przygotowanie skladnikow.
Stowa kluczowe: koncentrat krwinek ptytkowych, Reveos,

tymczasowy koncentrat krwinek ptytkowych, automatyzacja

J. Transf. Med. 2017; 10: 130-137

Adres do korespondencji: dr n. biol. Pawel Szykuta, Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Lodzi,
ul. Franciszkaniska 17/25, 91443 L.6dz, tel. (42) 616 14 63, e-mail: pajo13@wp.pl

130 www. jtm.viamedica.pl


mailto:pajo13@wp.pl

Pawet Szykula i wsp., System Reveos w otrzymywaniu zlewanych KKP

Abstract

Introduction: Due to broad application of platelet concentrates in medicine there is growing
interest in those products among specialists in transfusion medicine, employees of the Regional
Blood Transfusion Centres as well as institutions that develop and implement new methods of
obtaining platelet concentrates.

The objective of this work is to present the quantitative and qualitative parameters of leuko-
reduced pooled platelet concentrates obtained from interim platelet units (IPU) by use of the
Reveos system and their comparison with products obtained from buffy coats manually and by
use of the OrbiSac system.

Material and methods: Each of the 3 methods was used to obtain 12 platelet concentrates
in plasma and 12 platelet concentrates in platelet additive solution (PAS). Platelet concentra-
tes were obtained, depending on the method, using 5 buffy coats or 5 IPU. The parameters
addressed were: volume, platelet count, leukocyte count and pH value of the platelet concentrates
obtained.

Results: The value of buffy coat haematocrit was 55.3 = 3.8%. Their average volume was over
60% higher than the average IPU volume. There were no statistically significant differences in
the platelet count between buffy coats and IPU, both in the case of measured values and values
estimated by Reveos. The correlation coefficient (0.91) points to a strong positive correlation
between device indications and the determined platelet count. After filtration all the products
contained less than 1 X 10° of leucocytes/unit. They may be qualified as leukoreduced products.
pH on the fifth day of platelet concentrates storage in every product was between 7.1-7.4.

Conclusions: LPC (leukocytereduced platelet concentrate) prepared with the use of IPU from
Reveos are not different from products prepared by use of other methods. The Reveos system is
a good alternative for the standard methods of LPC production, and moreover, with the use of

IPU selection, the preparation process is improved.
Key words: platelet concentrate, Reveos, interim platelet unit, automation

Wstep

Ptytki krwi odgrywaja wazng role w hemosta-
tycznych procesach uszczelniania uszkodzonych
naczyn krwionos$nych, tworzac czopy plytkowe
zapobiegajace utracie krwi. W transfuzjologii kli-
nicznej koncentraty krwinek piytkowych byty
pierwotnie stosowane do leczenia i1 zapobiegania
trombocytopenii spowodowanej aplazjg szpiku,
ostra bialaczka lub znaczng utratg krwi podczas
diugotrwatego zabiegu. Najwieksza grupe bio-
rcoOw koncentratow krwinek piytkowych stanowia
pacjenci onkologiczni [1]. Plytki krwi zawieraja
duze ilo$ci czynnikow wzrostu (m.in. plytkowy
czynnik wzrostu PDGF), dzieki czemu moga one
stymulowac angiogeneze i promowaé szybsza na-
prawe tkanek. W zwiazku z tym preparaty krwinek
plytkowych sa wykorzystywane miedzy innymi
w chirurgii szczekowo-twarzowej, chirurgii pla-
stycznej, okulistyce, ortopedii itp. [2—4].
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Glownymi dostawcami koncentratow krwi-
nek plytkowych (KKP) do uzytku klinicznego sa
Regionalne Centra Krwiodawstwa 1 Krwioleczni-
ctwa (RCKiK). W RCKIiK sa wykorzystywane roz-
ne metody otrzymywania koncentratéw krwinek
plytkowych (KKP), ktére mozna uzyska¢ metoda
automatycznej trombaferezy od jednego dawcy,
z osocza bogatoptytkowego lub poprzez zlanie
krwinek plytkowych pochodzacych z odwirowanej
krwi pelnej od kilku dawcow. Koncentraty krwi-
nek ptytkowych pochodzace z krwi peinej mozna
przygotowaé, wykorzystujac metode manualng lub
automatyczng z wykorzystaniem systemu OrbiSac.

Manualna metoda otrzymywania KKP jest
technika wykorzystujaca kozuszki leukocytarno-
-plytkowe otrzymane poprzez odwirowanie krwi
pelnej, a nastepnie jej rozdzial na skladniki krwi
[5]. Jedna z uzyskanych po rozdziale frakcji krwi
stanowi tzw. kozuszek leukocytarno-plytkowy,
w skiad ktorego wchodza: plytki krwi, erytrocyty,
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Rycina 1. Sposéb otrzymywania UKKP zlewanych z TKKP uzyskanych z systemu Reveos (za zgoda Terumo BCT)

Figure 1. The method of production of platelet concentrates pooled from IPUs obtained from the Reveos system (with

the consent of the Terumo BCT)

leukocyty oraz osocze. Wprowadzenie urzadzenia
OrbiSac, czeSciowo zastepujgcego prace manualna,
przyczynilo sie do standaryzacji i optymalizacji
otrzymywania zlewanych UKKP [6]. W przypadku
systemu OrbiSac zautomatyzowano i polaczono
w jeden proces: etap zlewania kozuszkow leuko-
cytarno-ptytkowych, ich mieszania z osoczem lub
RW, etap wirowania i leukoredukcji.

W RCKiK w Lodzi w 2015 roku uzyskano
4665 ubogoleukocytarnych koncentratéw krwinek
plytkowych (UKKP), w tym 682 skiadniki z afere-
zy 1 3982 z1. UKKP za pomoca systemu OrbiSac.
Okoto 40% zlewanych UKKP stanowily skiadniki
zawieszone w RW, a 60% plytki krwi zawieszone
W 0soczu.

W 2016 roku system OrbiSac zostal wycofany
z uzytkowania. Podjeto decyzje o wdrozeniu innych
metod pozyskiwania KKP. Jedng z metod alterna-
tywnych poddanych walidacji byta konwencjonalna
metoda manualna, a druga nowa na rynku metoda
oparta na tymczasowych koncentratach krwinek
plytkowych (TKKP) pochodzacych z krwi pelnej
rozdzielonej w systemie Reveos (Terumo BCT).

System Reveos umozliwia automatyczny roz-
dziat 4 jednostek krwi pelnej na koncentraty krwi-
nek czerwonych, osocze i TKKP podczas jednego
procesu (ryc. 1). Podczas separacji do oddzielnego
pojemnika trafiajg resztkowe leukocyty.

Uzyskane w procesie rozdzialu tymczaso-
we jednostki KKP zawieraja osocze, plytki krwi
1 leukocyty pochodzace z jednej donacji krwi [7].
Mozna je traktowac jak kozuszki leukocytarno-
-plytkowe pozbawione erytrocytow. Tymczasowe
koncentraty krwinek plytkowych wymagaja zlania
w odpowiednie pule, zawieszenia w osoczu lub
RW oraz leukoredukcji. Zaletg systemu jest in-

formacja o uzyskanej szacunkowej liczbie plytek
(PYI — indeks wydajnoSci plytek) w TKKP zaraz
po zakonczeniu rozdzialu, co umozliwia odpowiedni
dobor TKKP do przygotowania zlewanych UKKP.

Kluczem do uzyskania warto§ciowych koncen-
tratow plytkowych jest powtarzalne otrzymywanie
dawki terapeutycznej KKP wolnej od zanieczysz-
czen leukocytami, erytrocytami i agregatami.
Istnieje wiele publikacji porownujacych jakosé
1 funkcjonalno§¢ KKP otrzymanych metoda manu-
alng 1 przy uzyciu systemu OrbiSac [8, 9]. Celem
niniejszej pracy jest zaprezentowanie parametrow
iloSciowych 1 jakoSciowych zlewanego UKKP
otrzymanego z TKKP oraz porownanie wynikow
tych oznaczen ze skladnikami otrzymywanymi
innymi metodami wykorzystujacymi kozuszki
leukocytarno-ptytkowe. Ponadto w pracy zebrano
wyniki oznaczen podstawowych parametrow krwi
pelnej i skladnikdow przejSciowych na réznych
etapach uzyskiwania zlewanego UKKP.

Material i metody

Krew pelng (450 ml = 10%) pobierano od zdro-
wych dawcow w Regionalnym Centrum Krwiodaw-
stwa 1 Krwiolecznictwa w Lodzi. Jako antykoagu-
lant zastosowano roztwor CPD (cytrynian, fosforan,
glukoza). Preparatyka 360 jednostek krwi peinej
1 otrzymywanie zl. UKKP odbywaly sie w Dziale
Preparatyki RCKiK. Kazdg z metod uzyskano 12
zl. UKKP zawieszonych w osoczu i 12 zl. UKKP
zawieszonych w RW (TPAS +, Terumo Platelet Ad-
ditive Solution, Terumo BCT). Zlewane ubogoleu-
kocytarne koncentraty krwinek plytkowych otrzy-
mywano z 5 kozuszkoéw leukocytarno-plytkowych
lub 5 TKKP dobranych pod wzgledem zgodnoSci
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Rycina 2. Schemat postepowania podczas otrzymywania zlewanych KKP metodg manualng, za pomoca systemu
OrbiSac i systemu Reveos. Na schemacie opisano, jakie oznaczenia wykonano dla poszczegdélnych sktadnikéw krwi

Figure 2. Process diagram for production platelet concentrates obtained manually, by use of the OrbiSac system and
the Reveos system. The diagram shows what tests were done for the individual blood components

w uktadzie ABO 1 RhD. Osocze wykorzystane do
otrzymania kazdego sktadnika UKKP pochodzilto
od dawcy, ktorego kozuszek leukocytarno-ptytkowy
lub TKKP uzyto do uzyskania danego zl. UKKP. Po
otrzymaniu zlewanego UKKP w osoczu sktadnik
inkubowano w spoczynku przez 30 min w temp.
20-24°C, aw RW przez 60 min. Nastepnie z1. UKKP
zostaly przeniesione na wytrzasarke (60 cykli/
/min). Prébki zI. UKKP pobierano i analizowano po
30 min 1 60 min wytrzasania odpowiednio dla UKKP
w osoczu 1 RW. Pozostale oznaczenia wykonywano
bezposrednio po uzyskaniu skladnika.

Na rycinie 2 zaprezentowano schemat otrzymy-
wania zlewanych UKKP stosowanymi metodami wraz
z wyroznieniem oznaczen wykonanych na poszcze-
goblnych etapach pracy. Liczbe krwinek plytkowych
oznaczono przy uzyciu analizatora hematologicznego
CellDyn 1800 (Abbott), wykorzystujac pomiar impe-
dencji elektrycznej. Liczbe leukocytéw oznaczono
przy uzyciu cytometru przeplywowego Facs Calibur

(Becton Dickinson) metoda z jodkiem propidyny.
Warto$¢ pH zmierzono pH-metrem MetrOhm 744.

Metoda manualna

Krew pelna (120 jednostek) pobrano do po-
jemnikow Compoflex (Fresenius-Kabi), a nastepnie
poddano lezakowaniu w temperaturze 20-24°C
przez minimum 2 godziny. Krew pelng odwirowa-
no (wiré6wka Rotosilenta firmy Hettich, 2699 X g,
22°C, czas 11 min, przyspieszenie 9, hamowanie
B3) i1 rozdzielono na skladniki za pomoca pras
automatycznych Optipress II (Fenwall). Kozuszki
leukocytarno-ptytkowe uzyskane podczas rozdzialu
przechowywano w temperaturze 20-24°C przez
12-24 godziny od godziny pobrania krwi pelne;.

Kozuszki leukocytano-ptytkowe polgczono
szeregowo ze sobg 1 z osoczem (233-305 ml) lub
RW (300 ml). Kozuszki leukocytarno-plytkowe
przelano do pojemnika odbiorczego, znajdujgcego
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Tabela 1. Zestawienie $rednich wartosci liczby ptytek krwi i sredniej objetosci wraz z odchyleniem standardowym
podstawowych parametrow kozuszkéw leukocytarno-ptytkowych i TKKP

Table 1. The average platelet count and the average volume with standard deviation of the basic buffy coat and

IPU parameters

Kozuszek leukocytarno- TKKP
-plytkowy Z urzadzenia Reveos Badana w labolatorium
Liczba ptytek x 1011 0,66 = 0,2 0,69 £ 0,2 0,67 0,2
Objetos¢ [ml] 64,9 +3 39,6 =3 38,42

sie po przeciwnej stronie niz pojemnik z oso-
czem lub RW. Kolejne pojemniki po kozuszkach
leukocytarno-ptytkowych przemywano osoczem/
/RW, dzielac je na trzy porcje. Do pojemnika zawie-
rajacego zlane skiadniki dotgczono pusty pojemnik
transferowy o objeto$ci 600 ml (JMS, nr REF
814-0611). Pojemniki zawierajace zlane skladniki
zawieszone w 0soczu odwirowano w wirowce Roto-
silenta firmy Hettich (417 X g, 22°C, czas 11 min,
przyspieszenie 4, hamowanie B2). Pojemniki
zawierajace zlane skladniki zawieszone w RW
odwirowano w wiréwce Rotosilenta firmy Hettich
(341 x g, 22°C, czas 12 min 10 s, przyspieszenie
8, hamowanie B3). Po odwirowaniu supernatant
zawierajacy plytki krwi przeci$nieto za pomoca
prasy manualnej (Fresenius) do pojemnika trans-
ferowego. Leukocyty usunieto za pomoca filtracji,
wykorzystujac zestaw Imugard III-PL (Terumo
BCT, nr REF TF*IP1AS2DS).

Metoda OrbiSac

Krew pelng (120 jednostek) pobrano do po-
jemnikow Compoflex (Fresenius-Kabi), a nastepnie
poddano lezakowaniu w temperaturze 20-24°C
przez minimum 2 godziny. Krew pelna odwirowa-
no (wiroéwka Rotosilenta firmy Hettich, 2699 X g,
22°C, czas 11 min, przyspieszenie 9, hamowanie
B3) 1 rozdzielono na sktadniki za pomocg pras
automatycznych Optipress II (Fenwall). Kozuszki
leukocytarno-plytkowe uzyskane podczas rozdzialu
przechowywano w temperaturze 20-24°C przez
12-24 godziny od godziny pobrania krwi pelne;j.
Kozuszki leukocytano-ptytkowe, osocze (233-305
ml) lub RW (250 ml) potaczono z zestawem OrbiSac
Standard BC Set (Terumo BCT, nr REF 50000)
1 poddano preparatyce za pomocg systemu OrbiSac.

Metoda Reveos

Krew peing (120 jednostek) pobrano do pojemni-
kow Reveos (Terumo BCT, REF 20340), a nastepnie
poddano lezakowaniu w temperaturze 20-24°C przez

minimum 2 godziny. Po tym czasie krew rozdzielono
na skiadniki w systemie Reveos. Uzyskane w ten
sposob tymczasowe KKP lezakowano w temperatu-
rze 20-24°C przez jedng godzine. Nastepnie TKKP
przeniesiono do cieplarki (20-24°C), gdzie byty
wytrzasane (60 cykli/min). Tymczasowe koncentraty
krwinek ptytkowych potaczono z osoczem (233-305
ml) lub RW (200 ml) i zestawem do zlewania i filtracji
Platelet Pooling Set (Terumo BCT, REF 12Y15239)
pomiedzy 18 a 24 godzing od pobrania donacji. Oso-
cze lub RW przetoczono do pojemnikow z TKKP,
a nastepnie skladnik przefiltrowano.

Wyniki

Wykonano oznaczenia liczby plytek krwi
w krwi pelnej pobranej do pojemnikow Compo-
flex (metoda manualna i OrbiSac) oraz do po-
jemnikdéw przeznaczonych do systemu Reveos.
Uzyskano $rednio 0,95 + 0,16 x 10! ptytek krwi
w pojemnikach Compoflex oraz 0,93 + 0,3 x 101!
plytek krwi w pojemnikach Reveos. Réznica mie-
dzy zawarto$cig krwinek plytkowych w krwi pelnej
pobranych do dwoch rodzajow pojemnikow nie byla
istotna statystycznie.

Oznaczono podstawowe parametry kozuszkow
leukocytarno-ptytkowych oraz TKKP powstatych
po rozdziale KPK na skladniki (tab. 1). Warto$é
hematokrytu kozuszkow wynosita 55,3 = 3,8%. Nie
wykazano istotnych statystycznie roznic w liczbie
plytek pomiedzy kozuszkami leukocytarno-plyt-
kowymi a TKKP, zar6wno w przypadku wartoSci
zmierzonych, jak i oszacowanych przez urzadzenie
Reveos. Kozuszki leukocytarno-ptytkowe cha-
rakteryzowaly sie o ponad 60% wieksza Srednig
objetoscig od Sredniej objetosci TKKP.

Na rycinie 3 przedstawiono zalezno$¢ pomie-
dzy liczba plytek krwi oznaczong w laboratorium
a PYI. Wspétczynnik korelacji Pearsona (r = 0,91)
wskazuje na silng dodatniag korelacje pomiedzy
dwoma badanymi parametrami.

Dla porownywanych metod otrzymywania
zlewanych KKP zbadano zawarto$¢ krwinek plyt-

134 www. jtm.viamedica.pl



Pawet Szykula i wsp., System Reveos w otrzymywaniu zlewanych KKP

> n | SN T o N
=} 5|9 o o o oo
S < SElH 1 4 o+ HoH
= 100 > 2 T = m ¥ =N
> ) © N N NNNN
o
k] 2
Té 75 9, c | ._ 'E-—- - &~ 8 5 —
2> & 28 |% |88/ coc oo o
5 50 & T |8 |8<|#H 4 # 4+ oH A
O >
a = S SX|e—= m m — «—
e s 8|2 87 |lc20c 025
= o o
® 25 3 s | €
° © ! [} —[MN m Mm N N —
5 T % |2 |gflccoc oo o
2 0 & a |2 T2+ +H 4+ 4+ A
v 0 0,2 O,l.l 0.6 0.8 1 % T % T x l.rq_w~ % 9_ g‘;i N m
< Oznaczona liczba ptytek [x10"] — 2 m M m mom
: 5 ¥ o= noa
. oy . . . S |- & & o < <
Rycina 3. Zalezno$¢ pomiedzy liczbg ptytek krwi ozna- ; o BEH O H H H H A
czong a indeksem wydajnosci ptytek oszacowanym % S -g“' R I B 8L X
przez urzadzenie Reveos T & ~omoa ;M am
© e
Figure 3. The relationship between determined plate- -('EU g .:‘;'_' 2‘ g 3 g g g
let count and the platelet yield index as estimated by 7 § E,S Ho4 4 4 4
Reveos S £ SxXIA M AN o .
'GE) J § %) m m
9] X
k h i obietosé 5Inveh h = 217 |y |65 naeR
owych 1 objetosC na poszczegolnych etapac £ £ 8= S Y o v
otrzymywania, oddzielnie dla krwinek ptytkowych 3 S DE|H O+ oo
. . A . =] oo un
zawieszonych w osoczu i RW (tab. 2). Srednia N § °© R FIIKNAS
liczba plytek krwi w pulach z osoczem wynosiia g L
4,4 x 101 1 4,7 x 1011 odpowiednio dla metody r T =35 |o S
.. . . . . © +
manualnej i metody OrbiSac. Natomiast §rednia i ° 3_2"; 'ﬂ g 8 :r' g 8
liczba plytek w pulach z RW wynosita 4,4 x 1011 2 £ |a =l <
. . . . <z
i4,8 x 1011 odpowiednio dla metody manualnej T £ % |y 2 -
1 metody Orbisac. Nie zaobserwowano istotnych % 2 % z " 5 3 TI 5 3
statystycznie roznic pomiedzy z.awartoéciq pi_ytek L S '.g"—' o <
krwi w zlanych pulach w metodzie manualnej 1 me- ~§ 2 N m
. . . . ©
todzie OrbiSac, zarowno w przypadku gdy plytki £ - = S S
zawieszano w osoczu, jak i w RW. Srednia liczba = 21,8 22 4 oA g+ H ¥
plytek krwi w UKKP w osoczu po inkubacji wynosi N o |82/ %X 58 2 g
+ =
3,45 x 1011, 3,42 x 10! oraz 3,42 x 10! odpo- 2 g |28 _
wiednio dla metody manualnej, OrbiSac i Reveos. E_f = § Slg_|= X ul g.
W przypadku metod manualnej 1 OrbiSac odzysk o 2 |a 9 SEHH X 4 ou §
. . . . . ~ ~ = —
plytek wynosit odpowiednio 78 i 73%. Analogicz- -§ g o E Q E g
nie $rednia liczba ptytek krwi w UKKP w RW po 2 2
. .. . <t
inkubacji wynosi 3,45 x 1011, 3,22 x 10! oraz 3,3 < e s =513 S m S
x 101 odpowiednio dla metody manualnej, OrbiSac & S |REER |4 v § 4o B
. e . o 2T
i Reveos. W przypadku metod manualnej i OrbiSac A“c" o _’ég X3 G T2
. . . . r— +
odzysk plytek wynosilt odpowiednio 78% 1 67%. S 2 ;‘:>’~ €
Roéznice w mierzonej liczbie ptytek w UKKP 2 & (S3I% |62 23
. .. . .. : e . _5* o | 8=~ < - -
przed inkubacja 1 po inkubacji wynosily ponizej 5%. No 5 |SS|ZE|+ + g v+ %
Inkubacja UKKP nie wpltyneta w sposob istotny = L g (= 3 |» % 3 é
na zmierzong zawarto$¢é krwinek piytkowych R 2 0
w przypadku zadnej z metod otrzymywania KKP 52 o £ °
zawieszonego w osoczu i RW. Dodatkowo w UKKP i a & S g
po inkubacji okre§lono zawarto$é leukocytow £2 2|2 o) =
izmierzono pH w 5. dniu przechowywania. Wszyst- = 2 @ © ©
kie sktadniki po filtracji zawieraly ponizej 1 x 10° ~E T8, T Y wE Y ow
. . . . s w2
leukocytéw/preparat. Mozna je zakwalifikowac jako 88 N ISxEL (22 0 22 ¢
g LARWE ¢ TR ¢ |[E85% (58 3 5§28 3
skladniki ubogoleukocytarne. Srednie warto$ci pH 28 8 /3a3¥ |2 0« 20 =
[

www. jtm.viamedica.pl 135



Journal of Transfusion Medicine 2017, tom 10, nr 4

4,5+
X
2 3,5-
a3
v
[
> 34
o
©
fe]
S 2,54
-
2
Wartos¢ UKKP UKKP UKKP.
teoretyczna po inkubacji w 5. dniu
przecho-
wywania
Osocze

Wartos¢ UKKP UKKP UKKP.
teoretyczna po inkubacji ~ w 5. dniu
przecho-
wywania
Roztwor wzbogacajacy

Rycina 4. Srednia wartos¢ teoretyczna liczby krwinek ptytkowych oraz $rednie wartosci zmierzone na réznych etapach
otrzymywania zlewanego UKKP z TKKP. Na wykresie zaznaczono odchylenie standardowe (¥, # p < 0,05)

Figure 4. The average theoretical platelet count and the average values measured at various stages of production of
pooled platelet concentrates from IPU. The diagram shows the standard deviation (*, # p < 0,05)

w piatym dniu przechowywania UKKP mieScily sie
w granicach 7,1-7 4.

Poréwnano warto$¢ teoretyczng liczby ptytek
krwi w skiadniku otrzymanym ze zlewanych TKKP
podang przez system Reveos z warto$cig zmie-
rzona. Warto§¢ teoretyczna stanowita sume PYI
wszystkich 5 TKKP wykorzystanych do otrzymy-
wania zlewanego UKKP. WartoS§ci usrednione dla
12 sktadnikow przedstawiono na rycinie 4.

Wykazano istotnie statystyczng roznice pomie-
dzy uSredniong wartoS$cia teoretyczna liczby plytek
krwi a $rednig liczbg plytek krwi w skladniku po
filtracji zaro6wno w skladnikach zawieszonych
w osoczu, jak 1 w RW. Roznica ta jest spowodowa-
na procesem filtracji, podczas ktorego 0,3-0,35 X
1011 krwinek piytkowych pozostawato na filtrze
do usuwania leukocytow. Odnotowano niewielki
spadek liczby krwinek ptytkowych w 5. dniu prze-
chowywania skiadnikow. Spadek ten byt istotny
statystycznie tylko w przypadku UKKP w RW
(p < 0,05).

Dyskusja

W niniejszej pracy zaprezentowano sposob
przygotowania zlewanych UKKP z wykorzysta-
niem tymczasowych KKP pochodzacych z systemu
Reveos. Uzyskane wyniki zestawiono z wynikami
otrzymanymi podczas otrzymywania KKP metoda
manualng i metoda Orbisac, ktore do zlewania
wykorzystuja kozuszki leukocytarno-plytkowe.

Nie wykazano znaczacych roznic w liczbie
plytek, leukocytow i pH w 5. dniu przechowywa-
nia w zlewanych UKKP w osoczu 1 UKKP w RW
otrzymanych ocenianymi metodami. Wszystkie
otrzymane skladniki uzyskaty dawke terapeutycz-
na plytek krwi i moga zostaé zakwalifikowane do
lecznictwa.

Wykazano, ze TKKP powstajacy podczas
rozdzialu KPK na sktadniki w systemie Reveos
nie rozni sie zawarto$cia plytek krwi od klasycz-
nego kozuszka leukocytarno-plytkowego. Nato-
miast rozni sie on znacznie objetos$cia i brakiem
widocznych krwinek czerwonych. Brak erytro-
cytow w TKKP powoduje, ze nie ma potrzeby
stosowania dodatkowego wirowania po zlaniu
skladnika w celu oddzielenia krwinek czerwonych
od krwinek ptytkowych zawieszonych w medium.
Mniejsza liczba czynnoSci podczas preparatyki
bez watpienia wplywa na ,kondycje” krwinek
plytkowych.

Ponadto udowodniono, ze szacowana liczba
krwinek ptytkowych prezentowana przez urzadze-
nia jako PYI dobrze koreluje z wynikami oznaczen
laboratoryjnych. Daje to narzedzie, dzieki ktéremu
mozna decydowad, jaka liczbe krwinek plytko-
wych chcemy uzyskaé w sktadniku koncowym.
W metodzie do zlewania KKP wykorzystujace;j
TKKP z systemu Reveos koficowa liczba krwinek
plytkowych w skladniku nie zalezy od medium,
w ktorym beda one zawieszane. Mozliwo$¢ od-
powiedniego doboru TKKP przed zlaniem skiad-

136 www.jtm.viamedica.pl



Pawet Szykula i wsp., System Reveos w otrzymywaniu zlewanych KKP

nika pozwala efektywniej zarzadzac skiadnikami
plytkowymi, poniewaz zostanie ograniczona ilo$¢
sktadnikow przekwalifikowywanych na mniejsza
niz planowana liczba jednostek. Ten ogélnie znany
problem dotyczyt zwitaszcza KKP zawieszonych
w roztworze wzbogacajacym. Warto§¢ teoretyczna
powstalta z zsumowania PYI uzytych do zlewania
TKKP pomniejszona o 0,35 x 1011 daje realng
liczbe krwinek plytkowych w koncowym skiadni-
ku. Korekta liczby krwinek ptytkowych odpowiada
liczbie krwinek plytkowych zatrzymanej podczas
filtracji leukocytow.

Inkubacja i nastepnie wytrzgsanie po uzy-
skaniu sktadniko6w nie wplynelo w sposob istotny
na liczbe krwinek plytkowych. Stad wniosek, ze
probki do badan iloSciowych komérek ptytkowych
moga by¢ pobierane bezposrednio po zakonczeniu
filtracji.

Wykazano niewielki spadek liczby krwinek
plytkowych w 5. dniu przechowywania, ktory jest
charakterystyczny dla sktadnikéw otrzymywanych
wszystkimi obecnie stosowanymi metodami [10].

Koncowa objeto$é sktadnikow zlewanych
wszystkimi testowanymi metodami, liczba krwi-
nek ptytkowych, liczba leukocytow i pH w 5. dniu
przechowywania sg ze sobg porownywalne. Monge
1 wsp. uzyskali UKKP otrzymane w systemie
Reveos o podobnych parametrach jakoSciowych
(Srednia objetos¢ 302,9 ml = 16,3, zawartoSé
krwinek plytkowych 3,68 x 1011, pH 7,24 + 0,08)
[11]. Ponadto autorzy oszacowali swirling na 2,8
+ 0,4 (w skali 0-4).

Johnson 1 wsp. podaja, ze parametry KKP
uzyskane ze zlanych TKKP, takie jak pH, zawar-
to$§¢ glukozy, metabolizm mleczanow, ekspresja
fosfatydyloseryny czy odpowiedzZ na szok hipoto-
niczny, sg porownywalne z parametrami UKKP
otrzymywanych innymi metodami [12]. Autorzy
zaobserwowali natomiast podwyzszony poziom
markerow aktywnoSci ptytek (CD62P i poziom
cytokin). Sugeruje sie, ze na podwyzszony poziom
wyzej wymienionych markerow moze mie¢ wpltyw
wykorzystanie podczas leukoredukcji innych
filtrow czy przechowywanie UKKP w innych
pojemnikach niz w przypadku UKKP z grupy
referencyjne;.

Uzyskane skiadniki krwi spelniajg kryteria
akceptacji obowiazujace przy otrzymywaniu zle-
wanych koncentratow krwinek ptytkowych [13].
Dla kazdego z otrzymanych skladnikow zostaly spel-
nione Wytyczne Rady Europy dotyczace wartosci pH
mierzonej w 5. dniu przechowywania (pH > 6,4) [14].

Whnioski

Wyniki badan kontroli jako$ci otrzymane
w RCKiK w Lodzi oraz zebrane dane z piSmien-
nictwa $wiadczg o tym, ze wykorzystanie TKKP
z systemu Reveos moze by¢ dobrg alternatywa dla
dotychczas wykorzystywanych metod otrzymywa-
nia zlewanych UKKP.
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