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Nowe spojrzenie na zastosowanie sktadnikéw krwi

(w Swietle doniesien prezentowanych na 21. Regionalnym Zjezdzie Miedzynarodowego
Towarzystwa Przetaczania Krwi [ISBT] w Lizbonie 18-22 czerwca 2011 roku)

Elzbieta Lachert, Jolanta Antoniewicz-Papis, Ryszard Pogtod

Zaktad Transfuzjologii Instytutu Hematologii 1 Transfuzjologii

Podczas sesji plakatowych oraz prezentacji
ustnych przedstawiono wyniki prac dotyczacych
nowego zastosowania skladnikow krwi. Doty-
czyly one:

— dos$wiadczen réznych oSrodkow stosujacych
zele plytkowe uzyskiwane we wspolpracy

z centrami krwiodawstwa;

— porownan roznych formut inaktywowanego lio-
filizowanego osocza: Octaplas LG, Uniplas;

— oceny kropli do oczu otrzymywanych z alloge-
nicznej surowicy, ktore stosuje sie w ciezkich
chorobach oka;

— zastosowania systemu SangviaTM (Astra Tech

Company, Sweden) przeznaczonego do reinfu-

zji krwi podczas operacji.

Zele plytkowe

Polipeptydowe czynniki wzrostu i roznicowa-
nia przyspieszaja proces gojenia ran, reguluja pro-
liferacje, chemotaksje oraz biorg udzial w réznico-
waniu 1 metabolizmie komoérek. Stosowanie czyn-
nikdw wzrostu pochodzenia plytkowego ma na celu
spotegowanie fizjologicznej odpowiedzi, jaka zacho-
dzi podczas gojenia sie rany [1]. WiasciwoSci tych
czynnikow sa wykorzystywane podczas stosowania
zelu plytkowego, ktory sktada sie z dwoch kompo-
nentow: 1) osocza bogatoplytkowego lub koncen-
tratu krwinek plytkowych oraz 2) roztworu trom-
biny. W momencie aplikacji zelu, krwinki pltytkowe
pod wplywem trombiny ulegaja aktywacji, w wyni-
ku ktoérej dochodzi do szybkiego uwalniania z ziar-
nisto§ci gestych i z ziarnisto$ci ¢ wielu aktywnych
terapeutycznie czynnikow wzrostu, takich jak: EGF
(epidermal growth factor) — naskérkowy czynnik
wzrostu, FGF (fibroblast growth factor) — czynnik

wzrostu fibroblastow, PDGF (platelet-derived growth
factor) — pitytkowopochodny czynnik wzrostu, TGF
(transforming growth factor) — transformujacy czyn-
nik wzrostu (81, 82), IGF (insulin growth factor) —
insulinopodobny czynnik wzrostu i VEGF (vascu-
lar endothelial growth factor) — naczyniowo-Srod-
blonkowy czynnik wzrostu.

W pracy Tremiterra i wsp. z oSrodka w Neapolu
oceniano zastosowanie zelu plytkowego w leczeniu
zwyrodnienia koSci 1 stawow, a zwlaszcza w tago-
dzeniu objawow i odbudowaniu czynnosci stawow
[2]. Badaniom poddano 24 pacjentow (8 kobiet
116 mezczyzn, w wieku 34-73), cierpiacych na choro-
be zwyrodnieniowa stawu biodrowego 1 kolanowe-
go lub z powodu stawu rzekomego. Autologiczny
koncentrat krwinek plytkowych, podstawowy sktad-
nik zelu plytkowego otrzymywano za pomoca ko-
mercyjnego Systemu Vivostat (Bristol-Meyers Squ-
ibb Company, Denmark). W okresie od wrze$nia do
grudnia 2010 roku chorym pobierano krew w odste-
pach 21 dniowych i otrzymywano osocze bogato-
plytkowe stanowigce material wyjSciowy do otrzy-
mania zelu ptytkowego. Uzyskany zel plytkowy apli-
kowano za pomoca odpowiednio zmodyfikowanego
urzadzenia do uzyskania ,,spray’u”. Przed rozpocze-
ciem leczenia u kazdego z pacjentow wykonywano
badanie radiograficzne 1 rezonans magnetyczny.
Skuteczno$¢ terapii oceniano po 30 1 60 dniach na
podstawie uzyskanej punktacji w skali VAS (visual
analogue scale) — wzrokowo-analogowej skali od-
czuwania bolu, gdzie VAS = 0 oznacza najmniejszy
wyobrazalny poziom bolu, a VAS = 100 najwiekszy
do wyobrazenia poziom bolu, oraz w skali WOMAC
(The Western Ontario MacMaster. Osteoartritis In-
dex) — punktacji oceniajacej bol i ograniczenia funk-
cjonalne. Po 6 1 12 miesiagcach powtdérzono ocene,
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a uzyskane wyniki porownano ze stanem sprzed le-
czenia. W 6. miesiacu po zakonczeniu leczenia
u 5 pacjentow z choroba zwyrodnieniowa stawu bio-
drowego stwierdzono znaczne zmniejszenie bolu
1 poprawe ruchomos$ci w leczonym stawie biodro-
wym, poprawe w punktacji w skali WOMAC o 30%
(Srednia na poczatku badania — 72,6%, a po 6 mie-
sigcach — 94,4%, poprawa w punktacji o 21,8%).
Stwierdzono, ze stosowanie zelu jest procedura
tatwa do przeprowadzenia, o znikomej inwazyjno-
Sci 1 niepowodujacg dziatan niepozadanych. Popra-
we stwierdzono u wszystkich pacjentow.

Od kilku lat metody preparatyki i zastosowa-
nie kliniczne zelu plytkowego stanowia przedmiot
zainteresowania Instytutu Hematologii i Transfu-
zjologii (IHiT) w Warszawie [3]. Celem badania
Misiaka 1 wsp. z Kliniki Chirurgii Ogoélnej i Hema-
tologicznej oraz Zaktadu Transfuzjologii IHiT bylo
zastosowanie autologicznego, mrozonego zelu bo-
gatoplytkowego w leczeniu owrzodzen troficznych
konczyn dolnych. Mimo znacznego postepu, jaki
dokonal sie w medycynie, leczenie przewleklych
owrzodzen troficznych konczyn dolnych stanowi
niezwykle wazny problem Kkliniczny 1 spoleczny.
Nadal za przyczyne tej patologii uwaza sie niewy-
dolno$§¢ zylng i tetniczg konczyn dolnych. Poza pro-
bami uzyskania poprawy ukrwienia koficzyn meto-
dami chirurgicznymi, jedna z metod leczniczych jest
zastosowanie autologicznego zelu plytkowego.
W cytowanym wyzej badaniu zel plytkowy stosowano
u 25 pacjentow (10 kobiet, 15 mezczyzn) z trudno
gojacymi sie owrzodzeniami trwajacymi od 4 mie-
siecy do 30 lat. U 20 pacjentow owrzodzenia umiej-
scowione byly na podudziu, a u pozostalych na sto-
pie, w obrebie pachwin i kosci krzyzowej. U 10 cho-
rych rozpoznano miazdzyce zarostowg tetnic (w tym
u 4 dodatkowo wspolistniejaca cukrzyce), u 10 roz-
poznano przewlekla niewydolno$¢ zylna, u 2 mie-
szang niewydolno$§¢ tetniczo-zylna, a u 3 — choro-
by rozrostowe ukladu krwiotworczego i chfonnego
(szpiczaka plazmocytowego, chioniaka nieziarnicze-
go i przewlekla biataczke limfocytows). Koncentraty
krwinek plytkowych pobierano metoda automa-
tyczna, uzyskujac objeto$¢ osocza bogatoplytkowe-
go, ktora nastepnie dzielono do pojemnikow na jed-
norazowe porcje (7-15 ml) i zamrazano. Trzy razy
w tygodniu na owrzodzenia nakladano zel uzyska-
ny po zmieszaniu rozmrozonego osocza bogatoplyt-
kowego z trombing. U zadnego z chorych nie ob-
serwowano pogorszenia stanu miejscowego ani
ogb6lnego zwigzanego ze stosowaniem preparatu
zelu plytkowego, natomiast u wszystkich chorych
obserwowano zmniejszenie bolu, stopniowe wypel-
nianie sie owrzodzenia ziarning i zmniejszanie jego

powierzchni. W 12 przypadkach owrzodzenia ule-
gly catkowitemu zagojeniu. U 10 chorych stwierdzo-
no zmniejszenie powierzchni i gleboko§ci owrzo-
dzenia. U 2 chorych leczenie owrzodzenia zakon-
czylo sie amputacja czeSci koniczyny dolnej (nalezy
zaznaczy¢C, ze chorych tych juz wczesniej zakwali-
fikowano do amputacji, a leczenie zelem stanowilo
postepowanie ,ostatniej szansy”). Autorzy stwier-
dzili, ze wyniki leczenia w tej matej grupie chorych
sa zachecajace, a badania nad skutecznoScig lecze-
nia owrzodzen troficznych zelem plytkowym nale-
zy kontynuowac, zwiekszajac jednak grupe chorych
1 uwzgledniajac podzial na owrzodzenia tetnicze,
zylne, jatrogenne (po cytostatykach) oraz powstale
w przebiegu chorob ukiadu krwiotworczego.

W IHiT réownolegle z oceng kliniczng prowadzo-
no badania laboratoryjne oceniajace jakoSc autolo-
gicznych koncentratow krwinek plytkowych. Wy-
niki badan autologicznych koncentratow krwinek
plytkowych stosowanych u pacjentow Kliniki Chi-
rurgii Ogoélnej 1 Hematologicznej, zarowno przed
zamrozeniem, jak i po rozmrozeniu, przedstawiono
w pracy Lachert 1 wsp. [1]. W badaniu tym poréw-
nywano stezenie czynnikéw wzrostu w koncentra-
tach krwinek piytkowych (KKP) uzyskanych od
pacjentéw metodg aferezy (przed zamrozeniem i po
rozmrozeniu KKP) z ich stezeniem w osoczu boga-
toplytkowym uzyskanym z krwi tych pacjentow.
W analizowanych probkach oznaczano nastepujace
czynniki wzrostu: PDGF, pierwszy czynnik wzro-
stu pojawiajacy sie w ranie, pobudzajacy rewasku-
laryzacje, synteze kolagenu i regeneracje koSci,
TGF-B1, ktoéry uczestniczy w procesach gojenia
tkanki facznej 1 regeneracji kosci, oraz FGF nasila-
jacy proliferacje 1 roznicowanie wielu komorek.
Stwierdzono, ze stezenie czynnikOw wzrostu
w KKP bylto wieksze w porownaniu z kontrola, ktora
stanowilo osocze bogatoplytkowe. I tak w KKP
przed zamrozeniem stezenie TGF-A1 bylo siedmio-
krotnie wieksze, PDGF-AB — czterokrotnie, a FGF
— trzynastokrotnie wieksze, natomiast w KKP po
rozmrozeniu stezenie TGF-31 byto dziewieciokrot-
nie wieksze, PDGF-AB — pieciokrotnie 1 FGF —
trzydziestosiedmiokrotnie wieksze.

Kolejng praca dotyczaca zelu plytkowego byto
doniesienie Paesano i1 wsp. z oSrodka wloskiego [4].
Celem tej pracy bylo ustalenie korelacji pomiedzy
wiekiem, plcig 1 liczbg krwinek plytkowych dawcow
a stezeniem czynnikow wzrostu, ktére oznaczano
w krwi pelnej i w koncentracie krwinek ptytkowych,
przed 1 po aktywacji krwinek plytkowych za pomoca
trombiny 1 glukonianu wapnia. Autorzy wykazali wy-
sokie stezenie PDGF-AB, TGF-1 i IGF, natomiast
stezenie pozostalych czynnikow wzrostu (PDGF-BB,
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TGF-$2) bylo sladowe. W wyniku przeprowadzonej
analizy wykluczyli oni wplyw wieku oraz plci dawcy
na stezenie czynnikow wzrostu. Chociaz Paesano
1 wsp. stwierdzili korelacje pomiedzy zawartoScig
czynnikow wzrostu a liczba plytek w KKP, podkre-
Slaja jednak, ze prace te nalezy kontynuowac w celu
wystandaryzowania stosowanych preparatow.

Inaktywacja czynnikow
chorobotworczych w osoczu
(Octaplas LG, Uniplas)

W pracy zespotu Hegera i wsp. z firmy Octa-
pharma przedstawiono trzy formuly osocza inakty-
wowanego przy uzyciu metody rozpuszczalnik/
/detergent (S/D): Octaplas LG, Uniplas oraz osocze
liofilizowane [5]. Formuly Octaplas LG 1 Uniplas sta-
nowig alternatywe dla osocza Swiezo mrozonego
1 pozwalaja na zwiekszenie bezpieczenstwa jego sto-
sowania. Podstawowym celem opracowania meto-
dy pozwalajacej na uzyskanie liofilizowanego oso-
cza, ktore mozna przechowywac w temp. 2-8°C lub
w temperaturze pokojowej, byto zwiekszenie do-
stepno$ci osocza w sytuacji kryzysowej. Przepro-
wadzono szeroka charakterystyke produktu Octa-
plas LG (n = 18), Uniplas (n = 3) oraz osocza liofi-
lizowanego (n = 3). Zbadano aktywno$¢ czynnikow
krzepniecia, markery aktywacji, TGA (thrombin
generation assay), poziom ADAMTS 13 1 vVWF (von
Wilebrand factor).

Proces wytwarzania liofilizowanego osocza
oparto na technologii produkcji OctaplasLG/Uniplas,
bez dodatkowych substancji stabilizujacych. Pro-
dukt mozna rekonstytuowaé w ciggu kilku minut
przy uzyciu wody do wstrzykiwan. Ponadto, wyni-
ki prowadzonych w szerokim zakresie badan bioche-
micznych potwierdzilty, ze jako$¢ Octaplas LG/
/Uniplas nie ulegla pogorszeniu w wyniku przepro-
wadzenia dodatkowego etapu liofilizacji. Aktywno§¢é
czynnikow krzepniecia we wszystkich badanych
produktach osocza wynosita 0,6 jm./ml lub wiece;j.
Ponadto nie wykazano istotnych réznic w zawarto-
Sci TGA 1 vWF. W badaniach wykazano, ze Octa-
plas LG, Uniplas oraz ich postac liofilizowana s3
produktami o porownywalnej jakosci. W poréwna-
niu z produktami konwencjonalnymi Uniplas moze
by¢ wszechstronnie stosowany, a co najwazniejsze,
zwlaszcza w sytuacjach nagtych 1 kryzysowych. Do
najbardziej istotnych zalet produktow liofilizowanych
nalezy szybki czas rekonstytucji oraz mozliwo$¢ ich
przechowywania w temperaturze lodowki lub poko-
jowej. Octaplas LG, Uniplas i liofilizowane osocze to
trzy postaci tego samego osocza przystosowane do
uzytku w zaleznoSci od potrzeb uzytkownikow.

Allogeniczna surowica — krople do oczu

Do najwazniejszych funkcji tez nalezy dziala-
nie przeciwbakteryjne i nawilzanie oka. Ostatnio
coraz czeSciej spotykanym schorzeniem galki
ocznej jest zespot suchego oka, spowodowany nie-
wystarczajacym nawilzeniem rogowki 1 spojowki.
Jedna z metod leczenia tego schorzenia, stosowana od
wielu lat, sa krople sporzadzone z autologicznej suro-
wicy. Jest to preparat majacy istotne znaczenie dla
pacjentow, ktorzy nie tolerujg gotowych produktow
leczniczych zawierajacych w swoim skladzie takze
substancje konserwujace. Restrykcyjna kwalifikacja
autologicznych dawcow do oddania krwi powoduje, ze
w niektorych przypadkach nie mozna jej pobraé w celu
przygotowania autologicznej surowicy. Przeciwwska-
zaniem do pobrania krwi w celu zastosowania autolo-
gicznego s3 zakazenia, niedokrwisto$c, zaburzenia
czynnoSci oSrodkowego uktadu nerwowego 1 choro-
by ukladu sercowo-naczyniowego.

W takich przypadkach rozwigzaniem moze by¢
stosowanie krwi allogenicznej co zostalo przedsta-
wione w pracy Harritshoja 1 wsp. z Danii [6]. Kro-
ple allogeniczne (zgodne w uktadzie ABO) stosowa-
no u 22 pacjentdow z ostrymi uszkodzeniami po-
wierzchni oka, u ktorych wystapila oporno$¢ na
konwencjonalne metody leczenia. Dawcow surowi-
cy (mezczyzni, ochotnicy) kwalifikowano zgodnie
z zasadami dunskiej stuzby krwi (badania w kierun-
ku obecnosci HIV, HBV, HCV), a otrzymana suro-
wice rozcienczano, uzyskujac stezenie 20%, porcjo-
wano 1 przechowywano w temperaturze —25°C. Za-
mrozone preparaty, zgodne w antygenach uktadu
ABO z biorca dostarczano na zlecenie w ciagu
30 minut. Pacjentow z ostrym zespolem suchego
oka leczono przez 2—4 tygodnie (podajac krople 6 X
dziennie). Badania przeprowadzono w dniu 0 oraz
po 21 4 tygodniach leczenia. U zadnego z pacjen-
tow nie stwierdzono dzialan niepozadanych zwigza-
nych z leczeniem, u 14 pacjentow (63%) uzyskano
subiektywna poprawe objawow, u 12 pacjentow
(55%) doszlo do poprawy zmian w warstwie ze-
wnetrznej oka, potwierdzonej w badaniu przy uzy-
ciu lampy szczelinowej. U 10 z 11 pacjentow z su-
chym zapaleniem rogowki i spojowek ustapily ob-
jawy choroby. CzeSciowe lub calkowite ustapienie
zmian w rogowce stwierdzono w 9 na 11 przypad-
kow. U chorych z zespotem nawracajacych nadze-
rek rogoéwki nie uzyskano poprawy po leczeniu su-
rowica allogeniczna. Na podstawie oceny klinicznej
stwierdzono, ze skuteczno$¢ leczenia zespolu su-
chego oka przy uzyciu allogenicznej surowicy jest
porownywalna ze skuteczno$cig stosowania suro-
wicy autologiczne;.
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Reinfuzja krwi pobranej sSrodoperacyjnie
i poddanej filtracji — zabieg wymiany
stawu biodrowego

Przetaczanie krwi allogenicznej lub jej skiad-
nikOw wiaze sie z ryzykiem przeniesienia czynni-
kow chorobotworczych lub wystapieniem innych
reakcji niepozadanych (np. w wyniku nieodpowied-
niego doboru krwi). Dlatego, o ile to mozliwe (jak
np. w przypadku planowych operacji), lekarze po-
winni zabezpieczaé pacjenta w krew autologiczna.
Alternatywa dla transfuzji autologicznych jest obec-
nie Srédoperacyjne 1 pooperacyjne odzyskanie krwi
za pomoca systemu Sangvia TM.

Celem wieloo$rodkowej pracy Thomassena
1 wsp. bylta ocena skuteczno$ci systemu lub potwier-
dzenie wczesniej opublikowanych danych dotyczacych
bezpieczenstwa pobranej Srodoperacyjnie krwi [7].

Przeprowadzano metoda podwdjnie §lepej pro-
by, randomizowane, prospektywne, wielooSrodko-
we badanie, do ktorego zakwalifikowano chorych,
u ktorych wykonano operacje pierwotnej lub wtor-
nej calkowitej wymiany stawu biodrowego. W ba-
daniu uczestniczylto 216 chorych, z ktorych czesé
otrzymatla autologiczng krew pobrang Srodoperacyj-
nie przy uzyciu systemu SangviaTM, natomiast
u pozostalych nie stosowano krwi autologiczne;.
Niektorzy z nich otrzymywali dodatkowo transfu-
zje krwi allogenicznej, jeSli stezenie Hb wynosilo
ponizej 8,5 g/dl. Chorych obserwowano w trakcie

pobytu w szpitalu i przez 2 miesiagce po wypisaniu.

Poréwnano dane dotyczace wykorzystania
krwi allogenicznej, wyniki badania morfologii krwi,
dane dotyczace utraty krwi i wskaznika zakazen
pooperacyjnych oraz dane dotyczace bezpieczen-
stwa leczenia (wartoSci niektorych badan hioche-
micznych krwi) i czasu trwania hospitalizacji. Z ana-
lizy tych danych wynika, ze badana populacja byla
jednorodna pod wzgledem demograficznym i pod
wzgledem zmiennych wyjSciowych (tab. 1). Catko-
wita utrata krwi w badanej grupie wynosita 917 =
437 ml, a objeto$¢ przetoczonej pelnej krwi autolo-
gicznej pobranej Srodoperacyjnie przy uzyciu sys-
temu SangviaTM oszacowano na 522 + 339 ml.
W grupie pacjentow otrzymujacych transfuzje au-
tologiczne w porownaniu z pacjentami, ktorzy nie
otrzymywali krwi autologicznej, stwierdzono
mniejszg czestosSc przetoczen allogenicznych (9 v.
13%), mniejsza liczbe decyzji o przetoczeniu (15 v.
26%), mniejsza objetos¢ przetoczonej krwi (756
v. 856 ml/2,3 v. 2,5 jednostki) oraz mniejszy wskaz-
nik transfuzji (2,3 v. 2,6). Jednak zadna z tych roz-
nic nie byta statystycznie znamienna. W grupie cho-
rych otrzymujacych krew autologiczng zaobserwo-
wano takze tendencje do wiekszego pooperacyjnego
stezenia Hb 1 EVF (erythrocyte volume fraction)/Hct.
Pomiedzy obiema poréwnywanymi grupami nie
stwierdzono roéznic w warto§ciach wskaznika zaka-
zen pooperacyjnych ani w zakresie wartosci para-
metrow bezpieczenstwa leczenia (stezenie potasu,

Tabela 1. Charakterystyka demograficzna i kliniczna chorych

Table 1. Demographic and baseline data

Stosowano Nie stosowano Ogotem
system Sangvia systemu Sangvia

n =106 n=110 n=216

Wiek (lata) Srednio (SD) 67 (11) 65 (12) 66 (11)
Mediana (min.-maks.) 69 (34-85) 67 (30-88) 67 (30-88)

BMI Srednio (SD) 27,3 (4,6) 27,5 (4,6) 27,4 (4,6)

Mediana (min.—maks.) 26,0 (17,8-41,1) 26,9 (18,8-43,7) 26,6 (17,8-43,7)

Pte¢ Mezczyzni 30 (28%) 40 (36%) 70 (32%)
Kobiety 76 (72%) 70 (64%) 146 (68%)

Klasyfikacja ASA* | 28 (26%) 31 (28%) 59 (27%)
Il 59 (56%) 66 (60%) 125 (58%)

1 19 (18%) 13 (12%) 32 (15%)
THR Pierwotna 100 (94%) 104 (95%) 204 (94%)

Wtérna 6 (6%) 6 (5%) 12 (6%)

SD (standard deviation) — odchylenie standardowe; BMI (body mass index) — wskaznik masy ciata; THR (total hip replacement) — alloplastyka stawu biodrowego

*Skala ASA — opracowana przez American Society of Anaesthesiology stosowana powszechnie klasyfikacja do oceny ryzyka operacyjnego zwigzanego z wysta-

pieniem powaznych powiktan lub zgonu pacjenta
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sodu oraz kreatyniny i wielkoS¢ przesaczania kieb-
kowego/klirens kreatyniny). Nie wykazano réwniez
statystycznie znamiennych réznic w czestos$ci wy-
stepowania zdarzen i reakcji niepozadanych.

Na podstawie analizy wynikow tego badania
autorzy stwierdzili, ze mozna bezpiecznie stosowac
system SangviaTM, jednak badana grupa byla zbyt
mala, aby mozna bylo wyciagnaé bardziej ogblne
wnioski dotyczace skutecznoSci stosowania tego
systemu.

Podsumowanie

Rozwo0j wspolczesnej transfuzjologii wymaga
przygotowywania coraz bezpieczniejszych 1 coraz
bardziej skutecznych tradycyjnie stosowanych
sktadnikow krwi. Jednocze$nie wdrazane sg nowa-
torskie metody pobierania krwi i jej sktadnikow oraz
opracowywane coraz doskonalsze techniki prepara-
tyki umozliwiajace Iatwy i natychmiastowy dostep
do preparatow leczniczych. Celem omawianych
powyzej prac przedstawianych podczas 21. Regio-
nalnego Kongresu ISBT bylto przede wszystkim
zasygnalizowanie nowych metod i nowych prepara-
tow, ktore pozwola na szersze niz dotychczas za-
stosowanie skladnikéw krwi w krwiolecznictwie.

PiSmiennictwo

. Lachert E., Misiak A., Antoniewicz-Papis J. i wsp. Evaluation of

the concentration of platelet growth factors in Platelet Concen-
trate (PC), the basic component of Platelet-Gel. Vox Sang. 2011;
101 (supl. 1): 47, 4A-S14-02.

. Tremiterra E., Mottola M., Mininni M. i wsp. The platelet gel,

the bearer of growth factors in the treatment of degenerative
bone and joint diseases. Vox Sang. 2011; 101 (supl. 1): 192,
P-280.

. Misiak A., Lachert E., Szczepanik A.B. 1 wsp. Frozen autologous

platelet-rich gel used for treatment of trophic ulceration.
Vox Sang. 2011; 101 (supl. 1): 192, P-281.

. Paesano L., D’Onofrio M., Leonardi G.M., Nocera G., Misso S.,

Nocera C. Activation of platelet gel from fresh PRP (Platelet
Rich Plasma) and release of growth factors. Vox Sang. 2011; 101
(supl. 1): 193, P-283.

. Heger A., Gruber G., Neisse-Svae A., Svae T.E., Romisch J.

Octaplas LG, Uniplas and Lyophilised plasma — three different
pharmaceutical formulations of the same virus inactivated coa-
gulation active plasma. Vox Sang. 2011; 101 (supl. 1); 192: P-279.

. Harritshoj L.H., Hansen M.B., Julian H.O. Ready-made allogenic

serum eye drops for severe dry eye disease. Vox Sang. 2011;
101 (supl. 1): 193, P-282.

. Thomassen B.J.W., Pilot P., Grohs J. i wsp. A prospective, ran-

domized controlled trial of retransfusion of intra-operatively col-
lected filtered whole blood in total hip surgery with the Sangvia
blood reinfusion system. Vox Sang. 2011; 101 (supl. 1): 191, P-278.

128 www.jtm.viamedica.pl



