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Wstep

W trakcie 33. Regionalnego Kongresu Inter-
national Society of Blood Transfusion (ISBT), ktory
odbyt sie w Go6teborgu w dniach 17-21 czerwca
2023 roku, przedstawiono kilkana$cie prac doty-
czacych inaktywacji czynnikow chorobotworczych
w skiadnikach krwi. Wyniki badan sktadnikow krwi
poddanych inaktywacji czynnikow chorobotwor-
czych przedstawiono podczas sesji rownoleglej
(Parallel Session 8: Pathogen inactivation) oraz sesji
plakatowej (Blood products, Pathogen inactivation).

Podczas prezentacji ustnej Axel Seltsam z Ba-
warskiego Czerwonego Krzyza przedstawit aktu-
alny stan wdrozenia metod inaktywacji czynnikow
chorobotworczych w skladnikach krwi. Podkreslii,
ze rozprzestrzenianie sie czynnikow zakaznych
z regionow ich endemicznego wystepowania na
inne obszary, w tym niedawna globalna pandemia
COVID-19, nasility zainteresowanie metodami
inaktywacji, ktore zwiekszajac bezpieczenstwo
przetaczanych skladnikow krwi, zwiekszaja takze
dostepno$c¢ skiadnikow krwi. Metody inaktywacji
czynnikow chorobotworczych w sktadnikach krwi

ograniczaja ryzyko przeniesienia bakterii [szcze-
gblnie w przypadku koncentratu krwinek plytko-
wych (KKP)], pasozytow oraz wirusow, a niektore
z nich inaktywuja takze limfocyty T, stanowigc me-
tode stosowang w profilaktyce choroby przeszczep
przeciwko gospodarzowi (TA-GVHD, transfusion-
-associated graft-versus-host-disease). Obecnie do
rutynowego stosowania wprowadzono systemy do
inaktywacji czynnikow chorobotworczych w osoczu
1 w KKP, ktorych zasada dziatania opiera sie na
reakcjach fotodynamicznych 1 fotochemicznych.
Wprawdzie opracowano kilka metod inaktywacji
czynnikoéw chorobotworczych w krwi pelnej (KP)
1 w koncentracie krwinek czerwonych (KKCz), to
nadal zadnej z nich nie wdrozono do rutynowego
stosowania. Najbardziej zaawansowane i budzace
najwieksze nadzieje na ich wprowadzenie sa dwie
metody — metoda inaktywacji czynnikow cho-
robotworczych w krwi pelnej przy zastosowaniu
systemu Mirasol oraz metoda inaktywacji w KKCz
z zastosowaniem amustaliny 1 glutationu. W czasie
prezentacji podkreslono, ze zbyt male zaintere-
sowanie wdrozeniem metod inaktywacji w wielu
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krajach jest spowodowane prawdopodobnie obawa
przed potencjalnie obnizona skuteczno§cig inak-
tywowanych skladnikow krwi, wzrostem kosztow
ich otrzymywania oraz ewentualnymi reakcjami
niepozadanymi. Jednakze juz wyniki pierwszych
badan klinicznych wykazaly, ze poddane inaktywacji
sktadniki krwi majg wystarczajaca skuteczno$é
kliniczng i akceptowalny profil bezpieczenstwa,
chociaz w niektorych sytuacjach klinicznych sto-
sowanie inaktywowanych sktadnikow krwi moze
skutkowac zwiekszong liczba przetoczen. Podczas
prezentacji podkre§lono, ze wprawdzie wprowa-
dzenie inaktywacji wiaze sie z wiekszym naktadem
pracy, to ostatnie badania stosunku korzysci do
ryzyka oraz oceny ekonomiczne sugeruja, ze sto-
sowanie inaktywacji w osoczu 1 w KKP znacznie
ograniczyltoby przeniesienie zakazenia w przypadku
pojawienia sie nowego czynnika chorobotworczego
[1]. W kolejnej ustnej prezentacji przedstawiciel
kilku francuskich centrow krwiodawstwa (Paryz,
Marsylia, Nantes, Rennes, La Plaine St-Denis) pod-
sumowal wplyw wdrozenia 100% inaktywacji czyn-
nik6w chorobotworczych w KKP/RW (koncentrat
krwinek ptytkowych w roztworze wzhogacajacym)
na ich otrzymywanie i wydawanie oraz na ryzyko
przeniesienia zakazenia wraz z przetaczanym
KKP. We Francji system Intercept wdrozono do
rutynowego stosowania w listopadzie 2017 roku.
Ryzyko przeniesienia czynnikow chorobotworczych
porownywano przed wprowadzeniem inaktywacji
1 po jej wprowadzeniu, obejmujac lata 2013-2022.
W podsumowaniu stwierdzono, ze odsetek otrzy-
mywanych KKP z krwi pelnej (mieszanina z roz-
tworem wzbogacajacym) wzrastat z 51% w 2013
roku do 72% w 2022 roku. Wydluzenie czasu prze-
chowywania KKP inaktywowanego do 7 dni wpro-
wadzono w 2019 roku. W 2018 roku odsetek KKP
nadajacych sie do podziatu stanowit 30%, podczas
gdy w 2022 roku stanowit juz 96,5%. W przypadku
KKP z aferezy jeszcze w 2017 roku preparatow
tych nie poddawano dzieleniu, natomiast w 2022
roku odsetek dzielonych KKP z aferezy wynosit
11%. Podkreslono takze, ze wprowadzenie inak-
tywacji w KKP zaowocowalo wydluzeniem czasu
ich przechowywania, a w konsekwencji mniejszym
odsetkiem zniszczen z powodu przeterminowania.
Wprawdzie KKP inaktywowane charakteryzowaly
sie zmniejszong liczbg krwinek plytkowych, a pa-
cjenci wymagali zwiekszonej liczby przetoczen, to
calkowita liczba przetoczonych KKP na pacjenta
wzrosla nieznacznie. Stwierdzono takze istotne
ograniczenie przeniesienia bakterii wraz z przeta-
czanymi KKP [2].

Sesja plakatowa

W trakcie sesji plakatowej (Pathogen ina-
ctivation) przedstawiono 11 prac dotyczacych
metod inaktywacji czynnikow chorobotworczych
w skladnikach krwi. Cztery prace odnosily sie do
systemu Intercept. Jedna z prac dotyczyta badan
KKCz otrzymanych z KP poddanej inaktywacji
w systemie Mirasol i jedna — KKP poddanych
inaktywacji w systemie Mirasol. Jedna praca do-
tyczyla badan porownawczych systemu Intercept
1 systemu Mirasol. Dwa o$rodki przedstawity bada-
nia pilotazowe dotyczace inaktywacji — pierwszy
z wykorzystaniem systemu Theraflex UV Platelets,
za$ drugi z wykorzystaniem amustaliny 1 glutationu
dla KKCz. Dwie prace dotyczyty systemu Theraflex
MB Plasma. Ze wzgledu na fakt, ze kazda z 11 prac
we wprowadzeniu zawierala informacje dotyczace
opisywanego systemu inaktywacji, zdecydowano,
aby podstawowe informacje dotyczace syste-
moéw do inaktywacji czynnikow chorobotworczych
w skiadnikach zawrzeé w tabeli 1.

System Intercept

Centrum krwiodawstwa w Strasburgu od lat
stosuje system Intercept do inaktywacji czynnikow
chorobotworczych w KKP. Celem pracy, zapre-
zentowanej przez przedstawicieli firmy Cerus
oraz Centrum Krwiodawstwa w Strasburgu, byta
ocena in vitro KKP otrzymanych z kozuszkow
leukocytarno-ptytkowych poddanych inaktywacji
w iluminatorze, w ktorym zamiast konwencjonalnej
lampy UVA zastosowano prototypowa lampe LED
(light emitting diode). W badaniach poré6wnywano
4 grupy KKP (n = 5 dla kazdej grupy):

— KKP z PAS-C (InterSol)/osocze (55%/45%)
poddane inaktywacji przy zastosowaniu ilumi-
natora z konwencjonalng lampa UVA (INT100
o dtugosci fali 320-400 nm, 3,9 J/cm?2);

— KKP z PAS-C/osocze (55%/45%) poddane
inaktywacji przy zastosowaniu iluminatora
z lampa LED (350 nm, 3,3 J/cm?);

— KKP z PAS-E (SSP+)/osocze (55%/45%)
poddane inaktywacji przy zastosowaniu ilumi-
natora z konwencjonalna lampg UVA;

— KKP z PAS-E/osocze (55%/45%) i poddane
inaktywacji przy zastosowaniu iluminatora
z lampa LED.

Jako§¢ i1 funkcje in vitro plytek krwi oceniano
za pomoca wielu testow biochemicznych 1 czyn-
no$ciowych w ciggu 7 dni przechowywania. Liczba
plytek krwi byla stabilna w trakcie calego okresu
przechowywania we wszystkich badanych grupach.
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Tabela 1. Systemy inaktywacji czynnikéw chorobotwdrczych w KKP i osoczu

System/parametr Theraflex Intercept Mirasol PRT Theraflex
MB Plasma UV Platelets
Rodzaj sktadnika krwi Pojedyncza jednostka Pojedyncza jednostka  Osocze; KKP w osoczu  KKP, osocze w trak-
osocza z krwi petnej  osocza z krwi petnej lub w PAS (SSP+) cie badan
lub z aferezy pulowane lub z afere-
zy; KKP w osoczu lub
w PAS (InterSol, SSP+)
Oznakowanie CE (rok) 2000 KKP: 2002; osocze: KKP: 2007; osocze: KKP: 2009

Fotouczulacz

Fotoprodukty

Warunki inaktywacji

Dodatkowe etapy

Bfekit metylenowy

Azur A, B, C; tionona

Swiatto widzialne
(590 lub 630 nm)
180 J/cm?

Leukoredukcja
(Plasmaflex); usuwa-

2006

Chlorowodorek amo-
tosalenu (S-59)

Dimery S-59

UVA (320-400 nm)
3 J/cm?

Usuwanie fotouczula-
cza i fotoproduktow

2008

Ryboflawina (witamina
B2)

Lumichrom, lumifla-
wina, 2'ketoflawina,
4-ketoflawina, mo-
nonukleotyd, flawiny
formylo metyloflawina

UV (280-400 nm)
6,24 J/cm?

Nie dotyczy

Nie zastosowano
fotouczulacza

Brak

UVC (254 nm)
0,2 J/cm?

Nie dotyczy

nie fotouczulacza
i fotoproduktow
(Blueflex)

(CAD)

KKP — koncentrat krwinek ptytkowych; PAS (platelet additive solution) — roztwér wzbogacajacy); UV (ultraviolet radiation) — promieniowanie ultrafioletowe;
UVA (ultraviolet radiation in the UV-A range) — promieniowanie ultrafioletowe w zakresie UV-A (dtugos¢ fali: 315-380 nm); UVC (ultraviolet radiation in the
UV-C range) — promieniowanie ultrafioletowe w zakresie UV-C (dfugos¢ fali: 100-280 nm); CE — Conformité Européenne

Ekspresja integryny allbp3 i glikoproteiny VI
(GPVI) pozostala stabilna, podczas gdy ekspresja
glikoproteiny GPIba (receptor dla czynnika von
Willebranda) i glikoproteiny V ulegala obnizeniu
we wszystkich badanych grupach. Koncentraty
krwinek plytkowych poddane naswietlaniu za-
rowno lampg UVA, jak 1 diodami LED wykazywaly
podobne zuzycie glukozy, stezenie mleczanu,
uwalnianie dehydrogenazy mleczanowej (LDH,
lactate dehydrogenase) oraz podobng warto$é pH.
Na podstawie analizy wynikow autorzy stwierdzi-
li, ze zastapienie Swietlowek UVA lampami LED
w iluminatorze INTERCEPT nie mialo wplywu
na metabolizm, aktywacje, zywotno§¢ oraz funk-
cje hemostatyczne krwinek ptytkowych w KKP
z kozuszkow leukocytarno-plytkowych przecho-
wywanych przez 7 dni w PAS-C lub PAS-E/osocze
[3]. W 2021 roku w Stanach Zjednoczonych ukazato
sie doniesienie dotyczace infekcji bakteryjnej prze-
niesionej przez przetoczenie (TTBI, transfusion-
-transmitted bacterial infections) u biorcy KKP-Af.
(KKP otrzymany metoda aferezy), poddanego
inaktywacji z zastosowaniem systemu Intercept.
Badania przesiewowe z pozostalo§ci KKP po trans-
fuzji wykazaly obecnos§¢ trzech bakterii — Stap-
hylococcus saprophyticus, Leclercia adecarboxylata
1 Enterobacter soli. Nie ustalono, na ktorym etapie

doszlo do kontaminacji — czy w trakcie pobiera-
nia czy preparatyki. Dopuszczajac mozliwosé, ze
do zanieczyszczenia doszlo przed inaktywacja,
mozna by wyciagnac wniosek, iz inaktywacja przy
zastosowaniu systemu Intercept jest nieskuteczna
wobec wyzej wymienionych czynnikow zakaznych.
W zwiazku z powyzszym firma Cerus przeprowa-
dzita badania, ktérych celem byla ocena skuteczno-
Sci inaktywacji E. soli samodzielnie 1 w polaczeniu
z L. adecarboxylata i S. saprophyticus. W tym celu
do jednostki KKP-Af. dodano mieszanine kultur
E. soli oraz mieszanine E. soli, L. adecarboxylata
1 S. saprophyticus (w stosunku 1:1:1), a nastepnie
poddano inaktywacji z zastosowaniem systemu
Intercept. Pobrano probki przed dodaniem bakte-
rii, po ich dodaniu oraz po inaktywacji. W zadnym
badaniu mikrobiologicznym nie zaobserwowano
wzrostu bakterii, co wskazuje na skuteczng inak-
tywacje wyzej wymienionych czynnikow chorobo-
tworczych [4]. W kolejnej prezentacji plakatowej
podkreslono, ze w Europie system Intercept ru-
tynowo jest stosowany do inaktywacji czynnikow
chorobotworczych zarowno w Z1. KKP (zlewanym
koncentracie krwinek ptytkowych), jak i w KKP-
-Af., aw Stanach Zjednoczonych przede wszystkim
do inaktywacji KKP-Af. (TRIMA® w 100% osoczu
lub AMICUS® w mieszaninie 65% PAS-3/35%
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osocza). W 2015 roku eksperci z komitetu ds. stan-
daryzacji biologicznej (ECBS, Expert Commuttee on
Biological Standardization) przy Swiatowej Orga-
nizacji Zdrowia (WHO, Word Health Organization)
we wspoOlpracy z Instytutem Paula Ehrlicha (PEI,
Paul-Ehrlich Institute) zatwierdzili rozszerzony
panel szczepow bakteryjnych stosowanych w celu
oceny metod zwiekszajacych bezpieczenstwo mi-
krobiologiczne skiadnikow krwi (Spindler-Raffel et
al, Vox Sang. 2015). Celem pracy przedstawionej
przez przedstawicieli firmy Cerus byla ocena
inaktywacji szerokiego spektrum szczepow bak-
teryjnych, ktore dodano do KKP-Af. w osoczu, do
KKP-Af./RW (65% PAS-3/35% osocza) i do jed-
nostki osocza. Stwierdzono, ze system Intercept
inaktywuje wysokie miana K. pneumoniae 1 S.
aureus w osoczu. W przypadku KKP stwierdzono
skuteczng inaktywacje K. pneumoniae, S. aureus,
E. coli 1S. epidermidis. Dane te pokazuja, ze system
Intercept w sposob skuteczny inaktywuje wskazane
przez WHO szczepy bakterii, ktore odpowiadaja
za infekcje bakteryjne przenoszone przez przeto-
czenie [5]. Praca przedstawiona przez przedsta-
wicieli szwedzkiego oSrodka transfuzjologicznego
dotyczyla opracowanej przez oSrodek wlasnej
metody pulowania i inaktywacji niewykorzystane-
go osocza. W szpitalu uniwersyteckim w Uppsali
zaobserwowano wysoki odsetek zniszczen osocza
(ok. 25% z catych zapas6w otrzymanych w 2018 r.),
pierwotnie przeznaczonych dla pacjentow z powaz-
nymi obrazeniami (np. wypadki komunikacyjne).
Jednostki osocza w przypadku ich niewykorzystania
(np. Smier¢ pacjenta) sa ponownie przekazywane
do szpitalnego banku krwi 1 przechowywane do 7
dni w celu ponownego zastosowania. W wiekszoSci
przypadkow sg one niewykorzystywane i utylizowa-
ne. W celu zapobiegania tak wysokim zniszczeniom
opracowano metode oparta na tworzeniu pul osocza
z niewyKkorzystanych jednostek osocza. W tym celu
zamrazano 100 jednostek ubogoleukocytarnego
osocza (temp. = —25°C), ktore po 7 dniach rozmra-
zano 1 przygotowywano 10 pul (po 10 jednostek).
Kazda z pul dzielono nastepnie na 4 subpule (po
650 ml). Kazda subpule poddawano inaktywacji
w systemie Intercept, a po inaktywacji dzielono na
3 jednostki w konsekwencji, otrzymujac 120 jed-
nostek osocza inaktywowanego o objetoSci okolo
200 ml, ktoére zamrazano i rozmrazano w zaleznoS§ci
od zapotrzebowania. Na podstawie wykonanych
badan kontroli jako$ci stwierdzono, ze o ile samo
zamrazanie 1 rozmrazanie nie wplynelo znaczaco
na aktywno$¢ czynnika VIII i stezenie fibrynoge-
nu, to wartoSci te ulegly istotnemu statystycznie
obnizeniu po procesie inaktywacji, ale nadal akcep-

towalnemu. Warto§ci te wynosily odpowiednio 69%
187% zawarto§ci poczatkowej czynnika VIII i fibry-
nogenu. Autorzy pracy stwierdzili, ze polaczenie
10 jednostek osocza przed inaktywacjg standaryzu-
je objetosc i zawarto$¢ biatka w jednostkach osocza
oraz pozwala na zmniejszenie odsetka zniszczen
osocza do 12% [6].

System Mirasol PRT — inaktywacja
czynnikow chorobotworczych
w koncentracie krwinek plytkowych

Od wprowadzenia w latach 90. XX wieku
metod inaktywacji czynnikow chorobotworczych
w skiadnikach krwi przetoczenia staly sie bardziej
bezpieczne, ale inaktywacja wplywa negatywnie na
jako§¢ otrzymywanych preparatow, co powoduje
nizsze odzyskanie krwinek ptytkowych w krazeniu
biorcy, a w konsekwencji konieczno$¢ zwiekszenia
liczby przetoczen u niektorych pacjentow. W celu
poprawienia jakoSci krwinek ptytkowych po in-
aktywacji KKP holenderscy badacze z Sanquin
Blood Bank postanowili sprawdzié, czy dodanie
do roztworu wzbogacajacego PAS-E dodatkowych
skiadnikow, takich jak pirogronian, glutation oraz
witamina C, moze korzystnie wplynaé na jakoS§¢
KKP po inaktywacji. W tym celu pule 10 kozusz-
kéw leukocytarno-ptytkowych podzielono na dwie
czesci. Do pierwszej dodano PAS-E (T-PAS+ firmy
Terumo BCT), do drugiej za§ PAS-E wzbogacony
o glutation, pirogronian i witamine C. Obie grupy
preparatow poddawano inaktywacji przy zastoso-
waniu systemu Mirasol PRT i przechowywano
do 8 dni. Na podstawie analizy wynikow badan
stwierdzono, ze dodanie pirogronianu prowadzi do
mniejszego zuzycia glukozy, w konsekwencji czego
powstaje mniej mleczanu, co skutkowalo lepszym
utrzymaniem pH. Zar6wno glutation, jak i witamina
C powoduja obnizenie aktywacji (ekspresja CD62P)
1 mniejszy poziom apoptozy (aneksyna V). Autorzy
podkreslili, ze wigczenie pirogronianu i przeciwu-
tleniaczy do skladu roztworu wzbogacajacego moze
tagodzi¢ niektére skutki inaktywacji. Konieczne sg
jednak dalsze badania potwierdzajace korzystny
wplyw zmiany skiadu roztworu wzbogacajacego na
KKP oraz ocena, czy zmiany w skladzie nie wply-
waja na skutecznos$¢ inaktywacji oraz skuteczno§é
Kkliniczng [7].
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System Mirasol PRT — inaktywacja
czynnikow chorobotworczych
w krwi pelnej

Pomimo wieloletnich prac nadal nie wdrozono
do rutynowego stosowania metody inaktywacji
czynnikow chorobotworczych w KKCz, najczesSciej
przetaczanym skiadniku krwi. Chociaz system
Mirasol PRT do inaktywacji czynnikow chorobo-
tworczych w krwi peinej uzyskal oznakowanie
CE w 2015 roku, nie wplynelo to na zwiekszenie
zainteresowania ta metoda inaktywacji. Pracownicy
Regionalnego Centra Krwiodawstwa i Krwioleczni-
ctwa (RCKiK) w Lodzi oraz Instytutu Hematologii
1 Transfuzjologii we wspolpracy z firmg Terumo
przedstawili cze$§¢ badan dotyczacych jakoSci
ubogoleukocytarnego koncentratu krwinek czer-
wonych (UKKCz) (PAGSM) otrzymanego metodg
automatyczng z KP (Reveos), ktora uprzednio pod-
dano inaktywacji z zastosowaniem systemu Mirasol
PRT (Terumo BCT). Do badan przeznaczono 40
jednostek KP, ktore podzielono na 2 grupy: badana
(B) — poddang inaktywacji i kontrolng (C), z kto-
rych otrzymano KKCz, przechowywane nastepnie
w temperaturze 2-6°C do 42 dni. Badano ekspresje
antygenow CD 44, CD 47 oraz aneksyny V. Porow-
nujac wyniki wyzej wymienionych parametrow w 1.
142. dniu przechowywania, nie odnotowano istot-
nych roznic w ekspresji antygenow CD44, CD47
czy aneksyny V, co sugeruje brak wplywu metody
inaktywacji czynnikow chorobotworczych w KP
przy zastosowaniu systemu Mirasol na ekspresje
wyzej wymienionych antygenow w KKCz [8].

System Intercept a system Mirasol PRT

W 2021 roku Luksemburski Czerwony Krzyz
wdrozyl dzialania majace na celu zwiekszenie sa-
mowystarczalno§ci ich oddziatu oraz zmniejszenie
liczby zniszczen KKP z powodu przeterminowania.
W zwiazku z powyzszym przeprowadzono badania,
w ktorych porownano jako§¢ KKP poddanych inak-
tywacji przy zastosowaniu systemu Mirasol z jako$-
cig KKP poddanych inaktywacji przy zastosowaniu
systemu Intercept. Na podstawie analizy wynikow
badan wprowadzono system Intercept, a czas prze-
chowywania KKP poddanych inaktywacji wydiuzo-
no do 6 dni. Jako§¢ KKP w poczatkowym okresie
wdrozenia systemu Intercept, a w szczegolno$ci
KKP-Af., nie spelniala zakresu normy parametrow
kontroli jakoSci (QC, quality control). W zwiazku
Z powyzszym postanowiono oceni¢ wplyw wpro-
wadzonych zmian na wyniki QC, okresli¢ liczbe
skiadnik6w niespelniajgcych zakresu norm QC oraz

oszacowac liczbe zniszczen z powodu przetermino-
wania, a takze okre§li¢ §redni ,,wiek” wydawanych
KKP. Do poréwnania uzyto danych archiwalnych
(KKP inaktywowanych systemem Mirasol) 1 bieza-
cych (KKP inaktywowanych systemem Intercept).
Dodatkowo wyszczegolniono podzial na KKP zle-
wany (system Revos, Terumo BCT) 1 KKP z aferezy
(Trima, Terumo BCT). Na podstawie analizy wyni-
kéw badan KKP poddanych inaktywacji w syste-
mie Intercept zaobserwowano zwiekszong strate
krwinek piytkowych w Z1. KKP spowodowana
etapem usuwania resztek zwigzku fotouczulajacego
1 jego fotoproduktow (CAD, compound adsorpion
device). Straty w liczbie krwinek plytkowych nie
obserwowano w KKP-Af., poniewaz inaktywacji
poddawano KKP z wyzsza niz standardowa licz-
ba krwinek ptytkowych. Stwierdzono ponadto,
ze zostal wydluzony czas wydania z 2,73-4,03
dnia do 3,31-4,26 dnia (ze wzgledu na koniecz-
no$¢ inkubacji z CAD), co przy wydluzeniu czasu
wazno$ci 1 dobrych parametrach QC nie wplywa
negatywnie na calo$¢ procesu otrzymywania i ja-
kos¢ KKP. Odsetek zniszczen ulegl zmniejszeniu
1 nie zaobserwowano wzrostu odsetka preparatow
niespelniajacych wymogow QC [9].

System Theraflex MB Plasma

Podczas kongresu przedstawiono dwie prace
plakatowe dotyczace inaktywacji czynnikow choro-
botworczych w osoczu przy zastosowaniu systemu
Theraflex MB Plasma. Prace dotyczyly skutecz-
noSci inaktywacji bakterii i wirusOw w osoczu
przechowywanym w pojemnikach z tworzywa bez
ftalanu dwu-2-etyloheksylu (DEHP, Di(2-ethylhexyl)
phthalate) [10, 11].

System Theraflex UV-Platelets

Przedstawiciele Bawarskiego Czerwonego
Krzyza przedstawili prace dotyczaca wdraza-
nia inaktywacji czynnikow chorobotworczych
w KKP przy zastosowaniu systemu Theraflex
UV-Platelets, w ktorym zastosowano wylacznie
promieniowanie ultrafioletowe w zakresie UV-C
(dtugos$¢ fali: 100-280 nm) (UV-C, ultraviolet ra-
diation in the UV-C range), co powoduje, ze biorcy
KKP poddanego inaktywacji w tym systemie nie
s narazani na dzialanie nawet $ladowych ilosci
zwigzkow chemicznych. Celem pracy bylo prze-
prowadzenie walidacji procesu i ocena jakoSciowa
inaktywowanego KKP. Do tego celu wykorzystano
6 podwojnych jednostek KKP-Af., ktore podzielono
na grupe badang (B) — inaktywowane z wyko-
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rzystaniem systemu Theraflex UV Platelet oraz
grupe kontrolng (C). Wszystkie jednostki KKP
przechowywano w temperaturze 22°C z wytrza-
saniem. Wyniki badaf kontroli jakoSci mieScily sie
w zakresie normy dla poszczeg6lnych parametrow
kontroli jako$ci, Srednia zawarto§¢ krwinek plyt-
kowych w obu grupach byla zblizona, obie grupy
wykazywaly takze podobne wyniki odpowiedzi na
szok hipotoniczny 1 ,,swirling”. W grupie badanej
stwierdzono wprawdzie wieksze zuzycie glukozy,
jednak w obu przypadkach (C i B) glukoza byla
obecna jeszcze w 9. dniu przechowywania [12].

System z S-303 (amustaling)
1 glutationem

Metody inaktywacji sktadnikow krwi zawie-
rajacych czerwone krwinki sg aktualnie w fazie
intensywnych badan. Jedna z takich metod jest
metoda chemiczna oparta na dziataniu amustaliny
(5-303) 1 glutationu (GSH). Amustalina sprawnie
przechodzi przez blony komoérek i otoczkowych
wirus6w 1 wbudowuje sie w spiralne regiony kwa-
sow nukleinowych, tworzac wiazania poprzeczne
poprzez dialkilujaca grupe. Amustalina reaguje tak-
ze miedzy innymi z fosforanami, biatkami i woda.
Aby zapobiec tym niespecyficznym reakcjom, jest
dodawany glutation (GSH, y-L-glutamyl-L-cyste-
myloglicyna). Ze wzgledu na fakt, ze w licznych
badaniach klinicznych w ostatnich latach stwier-
dzono tworzenie sie neoantygenow i przeciwcial
u pacjentéw wrazliwych po zastosowaniu KKCz
poddanych inaktywacji z zastosowaniem metody
chemicznej (amustalina i1 glutation), naukowcy
z Niemiec przeprowadzili badania, ktérych celem
bylo wskazanie optymalnej metody do oznaczania
tych przeciwcial. Na podstawie otrzymanych wyni-
kow badan stwierdzono, ze przezycie czerwonych
krwinek iz vivo mozna badaé z wykorzystaniem cy-
tometru przeplywowego za pomoca testu akrydyny
lub biotyny (rownorzedne testy). Jednoczesnie pod-
kreSlono, ze test z wykorzystaniem akrydyny nie
wymaga dodatkowych etapow przygotowania [13].

Podsumowanie

Podczas 33. Kongresu ISBT przedstawiono
bardzo réznorodne prace dotyczace inaktywacji.
Oceniono jakosé KKP poddanych inaktywacji
W nowym, prototypowym iluminatorze zastosowa-
nym w systemie Intercept, sprawdzono skutecz-
no$¢ systemu Intercept w stosunku do nowych
szczepow bakterii w KKP oraz przeprowadzono
pilotazowe badania oceniajgce korzySci z wprowa-

dzenia nowych zwigzkow chemicznych do roztworu
wzhogacajacego PAS-E, ktore pozwola poprawic
jako$¢ KKP poddanych inaktywacji w systemie
Intercept. Przedstawiono takze prace, kontrower-
syjna z punktu widzenia polskich przepisow, ktorej
celem bylo obnizenie zniszczen jednostek osocza.
Przypomniano metode inaktywacji czynnikow
chorobotworczych w KKP, w ktorej zastosowano
wylacznie UVC. Wprawdzie metoda zastosowana
w systemie Therflex UV Platelets otrzymata ozna-
kowanie CE w 2009 roku, to jej zastosowanie wy-
daje sie ograniczone. Niepokojace jest to, ze whrew
oczekiwaniom bardzo mato prac dotyczylo syste-
mow do inaktywacji czynnikow chorobotworczych
w KP i KKCz, co §wiadczy o tym, ze rutynowe
wprowadzenie systemow zwiekszajacych bezpie-
czenstwo preparatow czerwonokrwinkowych jest
jeszcze odlegle w czasie. Skupiono sie takze na
nowych wyzwaniach stawianych przed krwiodaw-
stwem — miedzy innymi na konieczno$ci zmiany
plastyfikatora w obecnie stosowanych zestawach
do pobierania, przechowywania i preparatyki krwi,
w tym do inaktywacji. Tematyka podjetych zagad-
nien §wiadczy o nieustannej checi rozwoju i po-
prawiania parametréw otrzymywanych sktadnikow
krwi, a tym samym otrzymywania skladnikow krwi
bardziej bezpiecznych 1 o wyzszej jakoSci.
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