Regionalne Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
w Rzeszowie

Ubogoleukocytarny koncentrat krwinek plytkowych (UKKP-Af./inaktywowany) otrzymany
metodg automatycznej aferezy poddany redukcji patogendw przy uzyciu systemu MIRASOL.

1. Opis skladnika krwi:

UKKP-Af. inaktywowany stanowig krwinki plytkowe uzyskane metodg automatycznej tromboforezy,
ktore przed przetoczeniem poddano procedurze inaktywacji  biologicznych czynnikoéw
chorobotworczych. Metody te zmniejszaja ryzyko przeniesienia:

e znanych czynnikow chorobotworczych, dla ktorych nie zostaly opracowane metody deteke;ji

e nieznanych czynnikéw chorobotworczych, ktore moga zosta¢ przeniesione na skutek migracji

ludnosci

e bakterii (ryzyko zwigzane z przetaczaniem KKP ) z wyjatkiem sporéw bakteryjnych

e chorob pierwotniakowych, jak malaria, choroba Chagas’a, ktére nie sg rutynowo badane.
System wykazuje skutecznos$¢ przeciwko szerokiej gamie patogenow, w tym:

e wirusow-otoczkowych (HIV, HCV, WNV, CMV, HBV)

e bezotczkowych (parvowirusB19, HAV)

o Dbakterii G (+) i G(-)

®  pasozytow
Zastosowanie w systemie MIRASOL ryboflawiny (witamina B2) i $wiatla modyfikuje kwasy
nukleinowe czynnikow chorobotworczych w sktadniku krwi. Kwasy nukleinowe wirusow, bakterii i
pasozytow obecnych w KKP absorbujg fotony §wiatla o krotkiej dtugosci fali, co powoduje ich
zniszczenie, ryboflawina za$ sprawia, ze nastepuje dodatkowe nieodwracalne zniszczenie kwasow
nukleinowych poprzez wymiang elektronow (gldwnie pomiedzy ryboflawing i guaning). Proces ten ma
na celu zminimalizowanie ryzyka przeniesienia wiruséw, bakterii i pasozytow na drodze przetoczenia.
Moze réwniez zmniejszy¢ ryzyko powiktan poprzetoczeniowych spowodowanych przez leukocyty.
Zastosowana w systemie MIRASOL ryboflawina jest sktadnikiem pozywienia, o znanym profilu
farmakokinetycznym i toksykologicznym, a jej fotoprodukty sg nie immunogenne i nietoksyczne, co
wplywa na bezpieczenstwo biorcy.
W systemie redukcji czynnikow biologicznych MIRASOL inaktywacji ulegajg rowniez limfocyty, w
zwigzku z tym nie jest konieczne wykonywanie napromieniowania sktadnikow krwi w celu
zapobiegania TA-GVHD.

2. Przechowywanie i termin waznoS$ci:

Sktadnik ma termin przydatno$ci 5 dni (dzien pobrania liczy si¢ jako dzief 0), jezeli przechowywany
jest w temperaturze od + 20 do +24°C, w pojemniku oddychajacym, na mieszadle horyzontalnym.

3. Transport:
Transportowa¢ w temperaturze od + 20 do +24°C, w pojemniku izotermicznym.
4. Wskazania do stosowania:

UKKP z aferezy poddane redukcji patogendw nie rozni si¢ klinicznie od nieinaktywowanych i nalezy
go zgodnie ze standardowa praktyka stosowania UKKP w lecznictwie, a w szczegdlnosci:

e Biorcom przeszczepow
e Chorym z niedoborami odpornosci roznego pochodzenia i/lub dlugg immunosupresja
o W przypadku przetoczen wewnatrzmacicznych
e Noworodkom z niskg masg urodzeniowa
o Wiclokrotnym biorcom krwinek ptytkowych — zmniejszone ryzyko posocznicy,
poprzetoczeniowych reakcji gorgczkowych
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CMV ujemnym biorcom

Dawkowanie i spos6b przetaczania:

Niemowleta — 10 ml/kg m.c.

Dzieci — 1 j. okoto 60 ml/10-15 kg m.c.

Doro$li — jednorazowo 4-6-j. KKP (ok.1 j/10 kg m.c.)

Ocena efektywnosci przetaczanych ptytek krwi opiera si¢ na:

8

Ocenie klinicznej, tj. ustapieniu krwawien i zaprzestaniu pojawiania si¢ wybroczyn i wylewow
podskérnych
Ocenie wzrostu liczby plytek krwi chorego

SrodKi ostroznos$ci podczas stosowania:

Choremu nalezy przetacza¢ KKP od dawcy zgodnego w antygenach uktadu ABO
Przetoczenie RhD dodatnich KKP pacjentom RhD ujemnym moze odbywaé si¢ jedynie
sporadycznie, w wyjatkowych wypadkach, a pisemne polecenie dokonania takiej transfuzji
musi wydac lekarz

Przetaczanie KKP chorym zimmunizowanym antygenami HLA/HPA powinno by¢
poprzedzone doborem dawcow i probg zgodnosci w zakresie antygenow HLA/HPA

Nie zaleca si¢ przetaczania KKP pobranego metoda aferezy od dawcow, ktorzy sa krewnymi
biorcy

Nie zaleca si¢ przetaczania KKP pobranego metoda aferezy od dawcow, ktorzy zostali
wytypowani jako potencjalni dawcy komoérek macierzystych lub szpiku dla danego biorcy

Powiklania:

Niehemolityczne reakcje poprzetoczeniowe (gtownie dreszcze, goraczka, pokrzywka) —o
mniejszym nasileniu lub rzadziej niz po innych rodzajach KKP

Alloimmunizacja antygenami HLA i HPA (prawdopodobienstwo alloimmunizacji HLA
niewielkie, jesli rownoczesnie stosuje si¢ UKKCz)

Matoptytkowa plamica poprzetoczeniowa

Poprzetoczeniowa ostra niewydolno$¢ oddechowa (TRALI)

Przecigzenie krazenia

Przeniesienie zakazenia wirusowego i bakteryjnego (z wyjatkiem sporéw bakterii) jest mato
prawdopodobne. Mozliwe jest przeniesienie zakazenia innymi czynnikami chorobotworczymi,
ktére sa oporne na procesy inaktywacji.

Oznakowanie:

Zgodnie z mi¢gdzynarodowym standardem ISBT.

Sporzgdzono na podstawie "Medycznych zasad pobierania krwi, oddzielania jej sktadnikow i
wydawania, obowigzujgcych w jednostkach organizacyjnych stuzby krwi” IHIT Warszawa
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