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Najpowszechniejszym materialem, z ktérego
otrzymywane s3 pojemniki do pobierania, prepara-
tyki 1 przechowywania krwi i jej skladnikow, jest
poli(chlorek winylu) (PVC, poly(vinyl chloride)),
w ktorym jako plastyfikator zastosowano fta-
lan bis (2-etyloheksylu) (DEHP, bis(2-ethylhexyl)
phthalate). Plastyfikatory stanowia znaczng cze$¢
sktadu PVC, a typowe stezenie DEHP w PVC
wynosi 30% (wag./wag.). Dzieki plastyfikatorom
pojemniki do pobierania i przechowywania krwi
1 jej skladnikow sg plastyczne, elastyczne 1 przej-
rzyste, odporne na rozny zakres temperatury oraz
wytrzymate wobec sit dzialajacych na nie podczas
preparatyki 1 przechowywania. DEHP jest cza-
steczka bipolarna, lipofilng, ktora wigze sie z PVC
w sposob niekowalencyjny. Ze wzgledu na fakt, ze
oddziatywanie DEHP z PVC jest stabe, zwigzek
ten moze migrowac z tworzywa sztucznego do
przechowywanego w nim skladnika krwi. DEHP
poprzez wbudowywanie sie w dwuwarstwowa
blone lipidowa komorkowa krwinek czerwonych
dziala na nig stabilizujgco, zapobiega zmianom

ksztaltu komorek, zmniejsza liczbe uwalnianych
mikropecherzykow i obniza stopien hemolizy.
Ftalany, w tym DEHP, sklasyfikowano jako kse-
noestrogeny, ktérych szkodliwy wplyw na ukiad
endokrynny, a co za tym idzie rowniez na funkcje
rozrodcze udowodniono w badaniach na modelach
zwierzecych. Na szkodliwy wplyw DEHP szcze-
goblnie narazeni sg pacjenci ,,wrazliwi”’ (noworodki,
dzieci, kobiety ciezarne).

W zwiazku z udowodniong toksycznoScia
DEHP rozporzadzeniem UE 2017/745 w sprawie
wyrobow medycznych zakazano ich stosowania
w wyrobach medycznych, w tym w pojemnikach na
krew 1jej skiadniki powyzej maksymalnej wartoSci
stezenia 0,1% (wag./wag.). Konieczne stalo sie
zatem zastgpienie DEHP innym, nietoksycznym
plastyfikatorem bez straty jakos$ci krwinek czer-
wonych 1 innych sktadnikow krwi.

Poczatkowo rozporzadzenie miato wejS¢ w zy-
cie w 2025 roku, ale w zwiazku z napotkanymi
problemami w znalezieniu zamiennikow DEHP
przesunieto termin jego wdrozenia na 2030 rok.
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Od dawna prowadzone sg szeroko zakrojone
badania dotyczace wplywu alternatywnych plasty-
fikator6w na jakoS¢ skiadnikow krwi, co znalazlo
odzwierciedlenie podczas 33. Regionalnego Kon-
gresu ISBT w Goteborgu w Szwecji, ktory odbyl
sie w dniach 17-21 czerwca 2023 roku. Tematowi
alternatywnych plastyfikatorow poSwiecono sesje
w glownym programie naukowym ,,Pojemniki
zawierajagce DEHP w okresie przej$ciowym... czy
jestesmy gotowi?” (ang. DEHP bags in transition...
are we ready?), podczas ktorej zaprezentowano piec
doniesien ustnych. Zagadnienie dotyczace pojem-
nikow bez DEHP zostalo poruszone takze w pre-
zentacji ustnej podczas ses;ji ,,Czynniki wplywajace
na jako$¢ preparatow czerwonokrwinkowych” (ang.
Factors affecting quality of red blood cel products).
Ponadto podczas sesji plakatowej zaprezentowano
sze$¢ plakatow dotyczacych tej tematyki.

W trakcie sesji ,,Pojemniki zawierajace DEHP
W okresie przejSciowym... czy jesteSmy gotowi?”
L. Larsson z Karolinska Institute przypomniata, ze
prace nad zastgpieniem DEHP w przeszioSci nie
dawaly zadawalajacych efektow. Przechowywanie
KKCz w pojemnikach otrzymanych z tworzywa
zawierajgcego jako plastyfikator inne substancje
niz DEHP zostalo powigzane z nieakceptowal-
nymi poziomami hemolizy, nasileniem tworzenia
mikropecherzykéw 1 skréceniem czasu przezycia
krwinek czerwonych w krazeniu biorcy. Dotych-
czas badania prowadzono z zastosowaniem takich
plastyfikatorow, jak: ester diizononylowy kwasu
1,2-cykloheksanodikarboksylowego (DINCH),
tereftalan bis(2-etyloheksylu) (DEHT) i cytry-
nianu n-butrylu tri-n-heksylu (BTHC). W trakcie
prezentacji podkreslono, ze w celu zapewnienia
odpowiedniej jakoSci krwinek czerwonych przy
zmianie plastyfikatora nie mozna wykluczy¢ takze
koniecznoS$ci zmiany roztworu wzbogacajacego.
Takie zmiany beda wymagaly wielu badan 1 wali-
dacji [1].

W kolejnej prezentacji A. Chen zaprezentowat
wyniki pracy zespolu reprezentujacego Terumo
BCT. Celem badania byta ocena KKCz, KKP i oso-
cza uzyskanych za pomocg automatycznego syste-
mu do rozdzialtu krwi Reveos® (Terumo BCT, Inc.,
Lakewood, CO, USA) przy wykorzystaniu systemu
pojemnikow Reveos LR EXT, niezawierajacych
DEHP. Zastosowano tu hybrydowy zestaw plasty-
fikatorow. W pojemnikach na krew pelna, osocze,
KKP i resztkowe leukocyty jako plastyfikator za-
stosowano DINCH. Pojemniki do przechowywania
KKCz zostaly wyprodukowane z niezawierajacego
DEHP tworzywa ErythroMate, ktorego skiad jest
zastrzezony.

Przy uzyciu systemu pojemnikOw niezawiera-
jacych DEHP otrzymano UKKCz/RW, (PAGGSM),
ktory utrzymywal odpowiednig jakoS¢ do 42 dnia
przechowywania. Podobnie wyniki wszystkich oce-
nianych parametrow krwinek ptytkowych wykazy-
waly akceptowalny zakres normy (EDQM) zar6wno
w piatym, jak 1 w sibdmym dniu przechowywania
w pojemnikach bez DEHP. Probki osocza oceniane
po minimum 30 dniach przechowywania w tempe-
raturze —30°C = 5°C rowniez spelnialy wszystkie
wymagania jakoSciowe. W zwigzku z powyzszym
potwierdzono mozliwo$¢ przejScia na system po-
jemnikow niezawierajacych DEHP [2].

Wyniki zespotu badaczy francuskich przedsta-
wit L. Aoustin. Celem badania byta ocena wpiywu
alternatywnych plastyfikatorow i roztworéw wzbo-
gacajacych (odpowiednio PVC- cytrynian/PAGGSM
1 PVC-DINCH) na jako§¢ KKCz 1 osocza podczas ich
przechowywania i okre§lenie, czy w pojemnikach
niezawierajacych DEHP moze by¢ zachowana od-
powiednia jako$¢ sktadnikow krwi, ze szczegblnym
uwzglednieniem jako$ci KKCz ze wzgledu na do-
brze znany efekt, jaki wywiera DEHP na stabilno§¢
btony komoérkowej krwinek czerwonych.

Do pobierania krwi zastosowano system po-
jemnikow niezawierajacych DEHP (FQ422FR;
Fresenius Kabi) z dodatkiem PAGGSM. Jako§¢
KKCz oceniano iz vitro na jeden dzien przed
1 w pierwszym dniu po preparatyce, nastepnie
w dniach: 21, 28, 35 1 49 ich przechowywania.
Uzyskane jednostki osocza filtrowano (filtr nie-
zawierajacy DEHP; FS013FR, Fresenius Kabi)
w celu przeprowadzenia leukoredukcji do poziomu
wymaganego przez francuskie prawodawstwo
(= 1 x 10%1). Jako§¢ osocza oceniano przed fil-
tracja 1 przed zamrozeniem oraz po 14 dniach,
6112 miesiacach przechowywania. W zaleznoS$ci od
rodzaju sktadnika krwi analizowano i poréwnywano
z danymi historycznymi roézne parametry kontroli
jakosci. W przypadku KKCz: hemoglobina, hema-
tokryt, ATP, glukoza, mleczany, stopien hemolizy,
potas, pH, pO, i pCO, wykazaly wyniki por6wny-
walne z grupa kontrolng (UKKCz przetwarzane
w pojemnikach zawierajacych DEHP). Brak DEHP
w pojemnikach do pobierania i przechowywania
nie wplynal negatywnie na jako$¢ KKCz przecho-
wywanego do 49 dnia, co potwierdzito badanie
parametrow stabilnoSci blony komorkowej, takich
jak: stopien hemolizy (%), stezenie ATP, glukozy
1 mleczanow. Oceniajac osocze, badano: biatko
catkowite, albuminy, IgG, IgM i IgA, czynniki do-
pelniacza (C3a1 Cbha), czas protrombinowy, APTT,
czynniki krzepniecia (fibrynogen, FVIII, FII, FV,
FVII, FX, FIX, FXI, VWF i ADAMTS13), inhibitory
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krzepniecia (antytrombina, biatka S i C), czynniki
fibrynolityczne (plazminogen, alfa-2 antyplazmina,
TAT), parametry tromboelastometryczne. Uzy-
skane wyniki por6wnano z otrzymanymi w grupie
kontrolnej (osocze pobierane, poddawane prepa-
ratyce i przechowywane w pojemnikach z DEHP).

Wszystkie wyniki badan kontroli jako$ci dla
KKCz otrzymanego w wyniku preparatyki w po-
jemnikach PCV-cytrynian/PAGGSM i osocza przy-
gotowanego 1 przechowywanego w pojemnikach
PVC-DINCH spelnialy francuskie wymagania
jakoSciowe [3].

W kolejnej prezentacji przedstawiono wy-
niki oceny jakoSciowe] zestawu pojemnikow do
pobierania, preparatyki i przechowywania krwi
1 jej skladnikow wyprodukowanych ze zmodyfi-
kowanego tworzywa PVC bez DEHP (pojemniki
o zastrzezonym skladzie Prototype RENOLIT
BLOODPROTECT 42Plus). Ocene przeprowa-
dzono na podstawie badan jako$Sciowych KKCz/
/RW-bez koz. 1.- pl.

Krew pelng pobierano do zestawow pojem-
nikow z tworzywa sztucznego bez DEHP. Kaz-
dorazowo do badan stosowano przynajmniej po
dwie jednostki KP zgodnej w ukladzie ABO i Rh.
Otrzymane w wyniku preparatyki dwie jednostki
KKCz zgodne grupowo pulowano, a otrzymana pule
dzielono na dwie jednostki KKCz. Grupe kontrolng
stanowila jednostka przenoszona do standardowe-
go pojemnika z DEHP, a grupe badang jednostka
przenoszona do pojemnika z testowanego tworzy-
wa. Do obydwu pojemnikéw dodawano roztwor
wzbogacajacy SAGM. Probki do badan kontroli
jako$ci pobierano w pierwszym i 42. dniu przecho-
wywania. Stwierdzono, ze jako§¢ KKCz/RW -bez
koz.l.-pt przechowywanych do 42. dnia w pojem-
nikach ze zmodyfikowanego tworzywa PVC Pro-
totype RENOLIT BLOODPROTECT 42Plus jest
porownywalna z jakoScia KKCz/RW-bez koz.l.-pl.
przechowywanych do 42. dnia w pojemnikach
konwencjonalnych, zawierajacych DEHP. Srednie
wartoS$ci badanych parametrow kontroli jako$ci
w grupach kontrolnej i badanej spetnialy kryteria
polskiego prawodawstwa [4].

Celem kolejnej prezentowanej pracy byto
porownanie jako§ci KKCz przechowywanych
w roztworze wzbogacajacym PAGGSM w trzech
rodzajach pojemnikow, w ktorych DEHP zastapiono
odpowiednio: BTHC, DEHT i DINCH.

Krew peing pobierano do pojemnikéw, w kto-
rych DEHP zastgpiono plastyfikatorem DINCH
(Fresenius Kabi, GQ422NL). Do otrzymanego
KKCz dodawano roztwor wzbogacajacy PAGGSM.
KKCz poddawano filtracji przez filtr potgczony

z pojemnikiem odbiorczym, przeznaczonym do
przechowywania KKCz, w ktorym jako plastyfi-
kator zastosowano BTHC. Dwie jednostki KKCz,
zgodne w uktadzie ABO, pulowano, a nastepnie
rozdzielano 1 przelewano do pojemnikow z: BTHC,
DEHT oraz DINCH. W 35. 1 42. dniu przechowy-
wania pobierano probki do badan hematologicznych
1 metabolicznych. Liczba krwinek czerwonych
pozostawala stabilna w calym okresie przechowy-
wania we wszystkich trzech typach pojemnikéow.
Zaobserwowano nieznaczny wzrost MCV podczas
przechowywania KKCz. Wzrost objeto§ci krwinki
czerwonej byt wiekszy w pojemnikach z DEHT
w porownaniu z pojemnikami z BTHC 1 DINCH.
Stopien hemolizy wzrost podczas przechowywania
KKCz, ale w 42. dniu wszystkie jednostki KKCz
spelnialy wymagania EDQM (hemoliza < 0,8%).
Hemoliza byla znaczaco wyzsza w pojemnikach
z DEHT i DINCH w poréwnaniu z pojemnikami
z BTHC. Aktywno§¢ glikolityczng mierzono na pod-
stawie zuzycia glukozy i produkcji mleczanu. Byta
ona istotnie wyzsza w pojemnikach z BTHC w po-
roOwnaniu z aktywnoScig glikolityczng stwierdzona
w pojemnikach z DEHT 1 DINCH. Wprawdzie
stezenie ATP bylo bardziej stabilne w pojemnikach
z BTHC i DINCH w por6wnaniu ze stezeniem
w pojemnikach z DEHT, jednak w 42. dniu prze-
chowywania we wszystkich jednostkach KKCz
stezenie ATP bylo na poziomie zapewniajacym
akceptowalny 24-godzinny odzysk iz vivo.

KKCz/RW (PAGGSM) otrzymane z krwi pelnej
pobranej do pojemnikéw z DINCH, przechowy-
wane w jednym z trzech rodzajow pojemnikow:
z BTHC, DEHT lub DINCH do 42. dni spelniato
wymagania jakoSciowe dotyczace dopuszczalnego
stopnia hemolizy i stezenia ATP. Stwierdzono,
ze stabilno$¢ krwinek czerwonych (oceniana na
podstawie stopnia hemolizy) oraz aktywnoS§¢ gli-
kolityczna byly najlepiej zachowane w pojemnikach
z BTHC. Obecnie Sanquin Blood Bank z Amster-
damu przeprowadza ocene czestoSci wystepowania
zdarzen niepozadanych po przetoczeniu KKCz/
RW (PAGGSM) przechowywanych w pojemnikach
z BTHC [5].

Podczas sesji zatytutowanej ,,Czynniki wply-
wajace na jakoS¢ preparatow czerwonokrwin-
kowych” (ang. Factors affecting quality of red blood
cel products) przedstawiono prace, w ktorej zwro-
cono uwage na wplyw przetaczania przedwczesnie
urodzonym noworodkom KKCz od dorostych daw-
cow. Krwinki czerwone dorostych zawieraja > 95%
HbA, podczas gdy krwinki czerwone wcze$niakow
zawieraja > 90% HDbFE. Poniewaz HbA ma nizsze
powinowactwo do tlenu niz HbE, po transfuzji KKCz
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od dorostego dawcy dochodzi do zwiekszonego
uwalniania tlenu. Podwyzszone ci$nienie parcjalne
tlenu w siatkowce oka moze by¢ zwigzane z wiek-
szym ryzykiem rozwiniecia retinopatii. KKCz
otrzymane z krwi pepowinowej zawiera HbF, zatem
jego transfuzja moze by¢ korzystniejsza w przy-
padku wcze$niakow niz KKCz pochodzacego od
dorostych dawcow. Celem pracy bylta ocena jakoSci
UKKCz otrzymanego z krwi pepowinowej, prze-
chowywanego w pojemnikach PVC zawierajacych
jako plastyfikator DINCH. Donacje krwi pepowino-
wej filtrowano w celu usuniecia leukocytow i ptytek
krwi, a nastepnie wirowano i usuwano 0SOCZe.
Czerwone krwinki rozcienczono roztworem wzho-
gacajacym SAGM do warto$ci hematokrytu (Ht)
wynoszacego 50-65%. KKCz z krwi pepowinowej
przechowywano w pojemnikach DINCH-PVC do
21 dni. Probki pobierano co tydzien w celu analizy
parametrow jakosSci. Liczba krwinek czerwonych
pozostawala stata podczas catego okresu przecho-
wywania. Hemoliza w 21 dniu przechowywania we
wszystkich jednostkach KKCz nie przekraczala
poziomu 0,8%. Podczas przechowywania w KKCz
zaobserwowano obnizenie stezenia glukozy z jed-
noczesnym wzrostem stezenia mleczanéw. Pomimo
obnizenia stezenia ATP i wzrostu stezenia ADP
1AMP w 21 dniu przechowywania catkowity poziom
adenylanow, bedacy wskaznikiem statusu energe-
tycznego krwinek czerwonych, wynosit wciaz 93%
+ 12% poziomu stwierdzonego w pierwszym dniu.
W zwiazku z powyzszym stwierdzono, ze krew
pepowinowa moze by¢ poddana preparatyce w celu
otrzymania KKCz/RW (SAGM), ktory moze byé
przechowywany przez 21 dni bez utraty integral-
nosci krwinek czerwonych mierzonej za pomocg
stopnia hemolizy 1 parametrow okreslajacych status
energetyczny krwinek czerwonych w pojemnikach
niezawierajacych DEHP. Podczas preparatyki krwi
pepowinowej dochodzi do stosunkowo wysokiej
straty krwinek czerwonych. Dlatego tez przyszie
badania, oprocz wydluzenia okresu przydatno$ci
KKCz z krwi pepowinowej, powinny by¢ ukie-
runkowane na zwiekszenie odzyskania krwinek
czerwonych podczas preparatyki. Ponadto w celu
zwiekszenia stezenia ATP wskazane jest stoso-
wanie roztworow wzbogacajacych II generacji [6].

Podczas sesji plakatowe] przedstawiono szeS¢
plakatow, z ktorych trzy dotyczyly oceny wplywu
pojemnikow bez DEHP na jako$¢ sktadnikow krwi
poddanych procesowi inaktywacji.

Celem jednej z prac byla ocena jakoSci oso-
cza poddanego inaktywacji metoda z blekitem
metylenowym (MB, methylene blue) (THERAFLEX

MB-Plasma; Macopharma) w pojemnikach nieza-
wierajacych DEHP.

Krew pelng pobierano do standardowych
pojemnikéw zawierajacych DEHP, oddzielano
osocze 1 poddawano je dalszej preparatyce. Osiem
pojemnikoéw z osoczem 1gczono z systemem po-
jemnikow do inaktywacji niezawierajacych DEHP.
Inaktywacje przeprowadzano za pomoca urzadzenia
Macotronic B2. Po na§wietlaniu osocze filtrowano
za pomocsy filtra Blueflex. Probki w celu oznacze-
nia osoczowych czynnikow krzepniecia pobierano
przed inaktywacja, po filtracji przez filtr Blueflex
1 po miesiacu przechowywania.

Inaktywacja z zastosowaniem systemu z bieki-
tem metylenowym miata istotny wplyw na aktyw-
no$é/stezenie osoczowych czynnikoéw krzepniecia.
Wydtuzeniu ulegly: czas czeSciowej tromboplasty-
ny po aktywacji (APTT) o 7% i czas trombinowy
(TT) o 13%. Odnotowano obnizenie stezenia
czynnikoéw krzepniecia, z wyjatkiem czynnika VII
1 biatka S. Wprawdzie zaobserwowano znaczace
obnizenie stezenia fibrynogenu (25%), cz. V (10%),
cz. VIII (22%) 1 cz. XI (18%), jednak wymagania
jakoSciowe okreslone w europejskich wytycznych
zostaly spelnione dla wszystkich jednostek oso-
cza. Stwierdzono, ze osocze poddane inaktywacji
przy uzyciu systemu THERAFLEX MB-Plasma
z wykorzystaniem pojemnikéw do preparatyki
PROSDV1 niezawierajacych DEHP wykazywato
oczekiwany poziom czynnikéw osoczowych. Wyniki
byly porownywalne z wynikami uzyskanymi dla
osocza poddawanego inaktywacji w powyzszym
systemie z wykorzystaniem standardowych po-
jemnikéw zawierajacych DEHP [7].

Celem kolejnej pracy bylo zbadanie skutecz-
nosci inaktywacji wirusOw w osoczu przechowywa-
nym w pojemniku wolnym od DEHP i poddanym
inaktywacji przy uzyciu systemu THERAFLEX
MB-Plasma (Macopharma). Podczas badania za-
stosowano cztery rézne modele wirusow: wirusa
wscieklizny rzekomej (SHV-1, Suid Herpes Virus),
wirusa biegunki bydia (BVDYV, Bovine Viral Diarr-
hea Virus), kaliciwirusa kociego (FCV, Feline Calici
Virus) 1 wirusa pecherzykowatego zapalenia jamy
ustnej (VSV, Vesicular Stomatitis Virus), ktore
roznia sie struktura i cechami biofizycznymi.

Wspéiczynnik redukcji wszystkich wirusow
testowanych w tym badaniu wynosit = 4 log,, przy
koncowym natezeniu napromieniowania (gesto$¢
mocy) 120 J/cm?, a stopief redukcji wiruséw byt
porownywalny z uzyskanym przy zastosowaniu
pojemnikow zawierajacych DEHP THERAFLEX
MB [8].
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Zbadano roéwniez zdolno§¢ eliminacji bakterii
z osocza za pomocg blekitu metylenowego przy
uzyciu wolnej od DEHP wersji systemu pojem-
nikow THERAFLEX MB-Plasma (Macopharma).

Badanie stuzylo poznaniu istotnych etapow
procesu inaktywacji przy zastosowaniu systemu
THERAFLEX MB-Plasma, w tym dwoch etapow
filtracji: w celu usuniecia leukocytow (filtracja
Plasmaflex) oraz usuniecia biekitu metylenowego
1 jego fotoproduktow (filtracja Blueflex), a takze
ich wplywu na eliminacje dwoch roznych gatunkow
bakterii (Klebsiella pneumoniae 1 Brevundimo-
nas diminuta). Stwierdzono skuteczne usuniecie
Klebsiella pneumoniae 1 Brevundimonas diminuta
z osocza przechowywanego w pojemnikach THE-
RAFLEX System MB PROSDV1 (niezawierajacych
DEHP). Ze wzgledu na zastosowanie zawiesin
0 wyzszych mianach bakterii niz podczas badan
z uzyciem systemu pojemnikow THERAFLEX Sy-
stem MB-Plasma zawierajacych DEHP w badaniu
tym osiagnieto nawet wyzszy wspotczynniki reduk-
¢ji bakterii niz w badaniu z uzyciem pojemnikow
zawierajacych DEHP [9].

Celem kolejnej pracy bylo zbadanie réznic
jakoSciowych oraz parametro6w metabolicznych
KKP przechowywanych w pojemnikach z DEHP
1 w pojemnikach z BTHC.

Wszystkie jednostki byly oceniane pod katem
swirlingu, zmiany Koloru, obecnosSci skrzepow.
Oceniano rowniez objeto$S¢ KKP, liczbe plytek
krwi 1 leukocytow. Po zakoficzeniu okresu prze-
chowywania mierzono: pH, ci$nienie parcjalne
tlenu, ci$nienie parcjalne dwutlenku wegla, ste-
zenie wodoroweglanow, glukozy i mleczanow.
Przechowywany KKP poddawano rowniez kontroli
mikrobiologicznej. Stwierdzono wieksze obnizenie
pH w pojemnikach z BTHC, natomiast ro6znice
w stezeniu pCO, 1 pO, byly znaczaco wieksze
w pojemnikach z DEHP. Strata ptytek krwi pod-
czas przechowywania byla wieksza w pojemnikach
z DEHP. Nie stwierdzono znaczacych réznic ani
w stezeniach HCOj", glukozy i mleczanow, ani
w Sredniej objeto$¢ plytek krwi.

Parametry jakoSciowe do piatego dnia przecho-
wywania byly poréwnywalne dla KKP przechowy-
wanych w obu rodzajach pojemnikow. Stwierdzono,
ze pojemniki z BTHC charakteryzuja sie wyzsza
przepuszczalnoScig gazow 1 nizsza strata plytek
krwi podczas przechowywania i s3 odpowiednie do
pobierania i przechowywania KKP [10].

Kolejne doniesienie zaprezentowane podczas
sesji plakatowe] przedstawialo wyniki wieloo$rod-
kowego badania, ktérego celem byla ocena pojem-
nikoéw firmy Macopharma, w ktérych DEHP zostat

zastagpiony DEHT, a jako roztwor wzbogacajacy
zastosowano PAGGSM. Badania prowadzono we
wspolpracy z francuska stuzba krwi (EFS, Etablis-
sement Francais du Sang) 1 belgijska stuzba krwi
(SFS, Service Francophone du Sang). Oceniano
rozwiazanie zaproponowane przez firme Macop-
harma DEHT/PAGGSM w zakresie wydajnoSci
preparatyki 1 zgodno$ci otrzymanych KKCz i oso-
cza z wymaganiami EDQM.

Z krwi pelnej otrzymano KKCz i osocze.
W przypadku KKCz zgodnie z wytycznymi EDQM
porownywano: hemoglobine (Hb), hematokryt
(Ht), resztkowe leukocyty (rWBC). Dodatkowo
oceniano: objeto$¢, stezenie glukozy, mleczanow,
pO,, pCO,, potasu i wartoS¢ pH. W przypadku
osocza oceniano: resztkowe elementy morfotycz-
ne (ptytki krwi, krwinki czerwone, krwinki biate)
oraz badano stezenie cz. VIII. Dodatkowo oceniano
objeto$¢ otrzymanego osocza i stezenie fibryno-
genu. Badania byly przeprowadzane w pierwszym
dniu. Stwierdzono, ze wszystkie jednostki KKCz
spelnialy wymagania jakoSciowe okreSlone przez
EDQM. W przypadku osocza wszystkie jednostki
spelnialy wymagania EDQM pod wzgledem zawar-
toSci resztkowych krwinek bialych, czerwonych
1 krwinek ptytkowych. W przypadku siedmiu jedno-
stek osocza uzyskano nieprawidtowy wynik FVIII
(ponizej 70 IU/100 ml), jednak uzyskane wartos$ci
spelnialy kryteria jakoSciowe okreSlone lokalnie
przez EFS.

Stwierdzono, ze preparatyka krwi pelnej w po-
jemnikach DEHT-PAGGSM nie wplywa na wyniki
kontroli jakoSci uzyskanych sktadnikow krwi [11].

Podczas ses;ji plakatowej przedstawiono row-
niez wyniki badania, ktérego celem byla ocena
uwalniania alternatywnych plastyfikatorow z PVC
do przechowywanych sktadnikow krwi.

Preparatyke krwi pelnej wykonywano przy
zastosowaniu pojemnikow PCV z DEHF, DINCH
lub DEHT. Stezenia DINCH i DEHT w sktadnikach
krwi badano metoda chromatografii cieczowej
sprzezonej z tandemowa spektrometrig mas lub
z detektorem UV i porownywano ze stezeniami
DEHP. Stezenie plastyfikatora, na ktoére narazony
jest biorca podczas transfuzji, jest zalezne od spo-
sobu preparatyki labilnych sktadnikéw krwi i wa-
runkow ich przechowywania (temperatura, czas).

Po pierwszym dniu przechowywania dla
wszystkich labilnych sktadnikow krwi stwierdzono
odpowiednio — 5,01 8,5 razy — wieksze uwalnianie
DEHP niz w przypadku DINCH i DEHT. W 49 dniu
przechowywania stezenie DEHP w KKCz byto
statystycznie wyzsze w poroOwnaniu ze stezeniami
DINCH 1 DEHT.
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DINCH i DEHT wykazuja nizsza toksyczno§¢
niz DEHP. Ponadto pacjenci, ktorym przetacza-
no KKCz przechowywane w pojemnikach PVC-
-DINCH lub PVC-DEHT, sa w mniejszym stopniu
narazeni na dziatanie tych plastyfikatoréw w po-
rownaniu z tymi, u ktorych zastosowano pojemniki
PVC-DEHP, ze wzgledu na ich mniejszy stopien
uwalniania do sktadnikow krwi (od 38,9% do 87,3%
w porownaniu z DEHP) [12].

Podsumowanie

Podczas kongresu ISBT zaprezentowano wy-
niki prac, ktérych tematem byly rozne aspekty
zwigzane ze zmiang plastyfikatora w tworzywie
PCV przeznaczonym do produkcji pojemnikéw
do pobierania i preparatyki krwi 1 jej sktadnikow.
Wszystkie wyniki przedstawionych prac doty-
czacych jakosSci sktadnikéw krwi pobieranych,
poddawanych preparatyce i przechowywanych
w pojemnikach z alternatywnymi plastyfikatorami
sg bardzo obiecujace, gdyz we wszystkich pracach
jako$§¢ skiadnikow krwi spelniala kryteria EDQM
lub kryteria lokalne. Co istotne, dotyczy to rowniez
stopnia hemolizy w KKCz. Prowadzono badania
dotyczace wpltywu zmiany plastyfikatora na jako$¢é
sktadnikéw krwi poddanych inaktywacji czynnikow
chorobotworczych metodg z blekitem metyleno-
wym. W zaprezentowanych na kongresie pracach
wykazano skuteczno$¢ inaktywacji w zakresie eli-
minacji wirusow i bakterii, a takze brak wplywu na
jako$¢ osocza poddawanego inaktywacji czynnikow
zakaznych w nowatorskich pojemnikach.

Tylko jedna praca dotyczyta potencjalnej tok-
sycznoSci alternatywnych plastyfikatorow. Wykaza-
no w niej, ze stopien ich uwalniania do sktadnikow
krwi jest duzo nizszy w poroOwnaniu ze stopniem
uwalniania DEHP. Temat ten wymaga jednak szcze-
gblnie intensywnych badan przed wprowadzeniem
do rutynowego stosowania pojemnikow z alterna-
tywnymi plastyfikatorami.

Wyniki badan przedstawionych podczas kon-
gresu ISBT potwierdzajg, ze prace nad zastapie-
niem DEHP s3 bardzo zaawansowane, niemniej
jednak konieczne jest prowadzenie szeroko za-

krojonych dzialan, aby zbadaé wszystkie aspekty
mogace by¢ konsekwencja zmiany plastyfikatora.
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