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System INTERCEPT™ 
do inaktywacji 
biologicznych czynników
chorobotwórczych
Bezpieczeństwo płytek krwi w przystępnej cenie

Badania przesiewowe 
dawców
Unikanie wykluczania 
pewnej grupy dawców*1

1

Przetwarzanie składników
Pojedynczy zestaw INTERCEPT 
do przetwarzania dwóch 
jednostek pozwala uzyskać 
dwie dawki lecznicze 2, 10

Pobieranie krwi
Optymalizacja pobierania 
przy użyciu różnych 
metod (afereza / kożuszek 
leukocytarno-płytkowy) 2–5

2 3

Badanie pod kątem 
chorób zakaźnych
Eliminacja lub ograniczenie 
napromieniowania promieniami 
gamma, wykrywania bakterii 
i badań serologicznych
pod kątem zakażenia 
wirusem CMV 6–9, 16

4

Transfuzja
Ograniczenie liczby 
ostrych reakcji 
poprzetoczeniowych 6, 13–15

Przechowywanie
Redukcja strat dzięki 
możliwości wczesnego podania 
i 7-dniowemu** okresowi 
przydatności do użycia 7, 9, 11

5 6

* Dotyczy tylko dawców, od których pobrano płytki metodą aferezy
** Zależy od przepisów lokalnych

System INTERCEPT przynosi oszczędności na każdym etapie — od dawcy do pacjenta
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Początkowa  
inwestycja  
w system
INTERCEPT

Eliminacja 
promieniowania  
ɣ i badań
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krwi
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Wytwarzanie 
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Uzyskiwana wydajność operacyjna

} Możliwość uzyskania neutralności 
kosztowej w zależności od 
procedur stosowanych w ośrodku

Zyski operacyjne wynikające z zastosowania 
technologii inaktywacji biologicznych 
czynników chorobotwórczych INTERCEPT 
rekompensują koszty inwestycji

Wykazano, że zastosowanie systemu INTERCEPT 
rekompensuje koszty poprzez uproszczenie procedur 
i przynosi znaczne korzyści kliniczne, dzięki proaktyw-
nemu zmniejszaniu liczby zakażeń przenoszonych drogą 
krwi, przy minimalnych nakładach inwestycyjnych.

Choć procedury postępowania różnią się w zależności 
od ośrodka, potwierdzono, że rutynowe stosowanie 
technologii inaktywacji patogenów INTERCEPT 
w Europie znacznie usprawniło pracę, co przełożyło 
się na oszczędności.

• Zastąpienie napromieniowania promieniami gamma, 
badania pod kątem zakażenia wirusem CMV 
i wykrywania bakterii inaktywacją patogenów może 
przynieść szacowaną oszczędność rzędu 20 do 30 EUR 
na jednostkę płytek krwi.6, 7, 8, 16

• W niektórych krajach możliwość przedłużenia okresu 
przechowywania płytek krwi dzięki wdrożeniu 
inaktywacji patogenów pozwala ośrodkom zmniejszyć 
wskaźnik strat. Zakładając ograniczenie strat o 10% 
przy średniej cenie jednostki płytek krwi wynoszącej 
od 250 do 600 EUR, przedłużenie okresu przydatności 
może przynieść oszczędność na poziomie od 25 do 
60 EUR na każdej jednostce.7, 9, 11

• Inaktywacja patogenów zmniejsza ryzyko 
wynikające z różnic między płytkami pozyskanymi 
drogą aferezy a płytkami z pełnej krwi. Umożliwia 
to wypracowanie oszczędności poprzez 
zoptymalizowanie wskaźnika wytwarzania płytek 
pod względem metody pobrania.2, 3, 4, 5

• Amortyzacja kosztów zestawu do inaktywacji patogenów 
powyżej jednej jednostki leczniczej poprzez pobieranie 
drogą aferezy podwójnych dawek pozwala zmniejszyć 
koszty na każdy zestaw o 50%.10

• Przedstawiono znaczne oszczędności związane 
z ograniczeniem ostrych reakcji poprzetoczeniowych 
i wykorzystaniem inaktywacji patogenów jako 
zabezpieczenia przed nieznanymi patogenami.6, 13, 14, 15

Wpływ wdrożenia inaktywacji patogenów 
w płytkach krwi na koszty

W 5 ośrodkach krwiodawstwa w Stanach 
Zjednoczonych przeprowadzono ankietę w celu 
przeanalizowania oszczędności wynikających 
z potencjalnego zastąpienia badań i procedur 
inaktywacją patogenów.16 Choć stopień oszczędności 
może się różnić w zależności od konkretnej sytuacji 
panującej w danym ośrodku, badanie wykazało, 
że istnieje potencjał do uzyskania znacznych 
oszczędności, które mogą zrekompensować 
inwestycję w system inaktywacji patogenów.

• Obecnie przeprowadzane badania, które można 
potencjalnie wyeliminować: 71,76 USD

• Uniknięcie wdrażania nowych badań: 41,80 USD

• Ograniczenie liczby przeterminowanych jednostek 
przy 7-dniowym okresie przechowywania: 16,89 USD

• Unikanie/eliminacja napromieniowania: 8,50 USD

• Ograniczenie liczby reakcji poprzetoczeniowych: 2,70 USD

Nie uwzględniono dodatkowych korzyści, takich jak 
zmniejszenie obostrzeń względem dawców i zwiększenie 
elastyczności zapasów.

System INTERCEPT™ do inaktywacji patogenów
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Stosowanie osocza lub płytek inaktywowanych 
w systemie INTERCEPT™ jest przeciwwskazane 
u pacjentów, u których podczas wywiadu stwierdzono 
reakcję alergiczną na amotosalen lub psoraleny.

Zapoznaj się z instrukcją użytkownika 
zawierającą wskazania, przeciwwskazania, 
ostrzeżenia i środki ostrożności.

Siedziba europejska

Cerus Europe B.V.

Stationsstraat 79-D

3811 MH Amersfoort

Holandia

+31 33 496 0600


