Regionalne Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
w Rzeszowie

UBOGOLEUKOCYTARNY  ZLEWANY  KONCENTRAT KRWINEK
PLYTKOWYCH Z KOZUSZKOW LEUKOCYTARNO-PLYTKOWYCH
(Z1.KKP)

Opis sktadnika krwi:

Sktadnik ten stanowig krwinki ptytkowe uzyskane z kozuszkéw leukocytarno-ptytkowych otrzymanych
z krwi petnej potaczonych w jednym pojemniku w mieszaninie osocza. Kozuszki leukocytarno-ptytkowe
przechowywane sg w inkubatorze temperaturze od +20 do +24°C nie dtuzej niz 24 godz. od zabiegu
pobrania krwi. Nastepnie fgczone sg po 5 jednostek wg grup krwi ABO | RhD z 1 jednostka osocza
ubogokomodrkowego w dawke terapeutyczng i przefiltrowane.

UKKP stanowg sktadnik uzyskany przez usuniecie wiekszos$ci leukocytow ze zlewanego KKP.
Ubogoleukocytarny KKP nie powinien zawieraé¢ wiecej niz 1 x 10° krwinek biatych (informacja na
etykiecie gtownej ,liczba leukocytéw <1 log 6)”. Stosowanie UKKP zmniejsza ryzyko alloimmunizacji
HLA i zwigzanych z tym powikfani: niehemolitycznych odczynéw gorgczkowych i opornosci na transfuzje
krwinek ptytkowych. Ogranicza mozliwos¢ przeniesienia niektérych zakazen wirusowych, np. CMV.

Przechowywanie i termin waznosci:
Przechowywa¢ w temperaturze od + 20 do +24 °C, stale mieszajagc (mieszadto obrotowe, lub
horyzontalne). Sktadnik otrzymany w uktadzie ,zamknietym”, przechowywany w pojemnikach
,oddychajgcych” ma termin przydatnosci do 5 dni (od pobrania najstarszej jednostki).
Przetaczac przez filtr 170-200 um natychmiast po otrzymaniu.

Transport:
Transport w pojemniku z izolacjg w temperaturze od +20 do +24 °C.

Wskazania do stosowania:
e Matoptytkowos¢ (<10 000/ul) i towarzyszace jej objawy skazy krwotocznej
e  Matoptytkowos¢ u chorych przygotowywanych do zabiegu operacyjnego ((<50 000/ul),
neurologicznego lub okulistycznego (100 000/pl)
o Wrodzone i nabyte zaburzenie funkcji ptytek
Dawkowanie i sposdb przetaczania:
e Niemowleta— 10 ml/kg m.c.
e Dzieci—50 ml/10-15 kg m.c.
e Dorosli— 1 opakowanie powinno powodowacé wzrost liczby ptytek krwi 10 000 — 40 000/l

Brak efektu potransfuzyjnego wzrostu ptytek krwi moze wynikac z przyczyn:
e Immunologicznych — alloimmunizacja antygenami HLA lub HPA
e Nieimmunologicznymi — gorgczka, infekcja, hipersplenizm, DIC, krwawienie, stosowane leki.

Srodki ostroznosci podczas stosowania:
e Choremu nalezy przetacza¢ KKP od dawcy zgodnego w antygenach uktadu ABO
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e Mozna taczyé ze sobg wytacznie jednostki KKP identyczne w uktadzie ABO.

e Dla biorcy RhD — (ujemnego) nalezy faczyé wytacznie jednostki RhD — (ujemne). Dla biorcy
RhD +(dodatniego) mozna tgczy¢ zaréwno jednostki RhD+ (dodatnie) jak i RhD — (ujemne).

e Przetoczenie RhD dodatnich KKP pacjentom RhD ujemnym moze odbywaé sie jedynie
sporadycznie, w wyjgtkowych wypadkach, a pisemne polecenie dokonania takiej transfuzji

musi wydac¢ lekarz

Powikfania:

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

e Alloimmunizacja antygenami HLA i HPA (prawdopodobienstwo alloimmunizacji
niewielkie, jesli rGwnoczesnie stosuje sie UKKCz)

e Przeniesienie zakazenia kitg

e Przeniesienie zakazenia pierwotniakami (np. malarig) — moze wystgpi¢ w rzadkich przypadkach

e Przeniesienie zakazenia wirusowego (np. HCV, HIV itp.) — jest mozliwe, pomimo starannej

selekcji dawcéw i wykonywania badan przesiewowych
e Posocznica spowodowana mimowolnym zakazeniem bakteryjnym sktadnika
e Matoptytkowa plamica poprzetoczeniowa
e Poprzetoczeniowa ostra niewydolnos$¢ oddechowa (TRALI)

e Przeniesienie zakazenia innymi czynnikami zakaznymi, ktdre nie sg badane lub rozpoznane
e Potransfuzyjna choroba przeszczep przeciwko biorcy (TA-GvHD) u pacjentdw o obnizonej

odpornosci immunologicznej

Oznakowanie:
Zgodnie z miedzynarodowym standardem ISBT.

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