Regionalne Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
w Rzeszowie

UBOGOLEUKOCYTARNY KONCENTRAT KRWINEK PtLYTKOWYCH
otrzymany metodg automatycznej aferezy (UKKP-Af)

Opis sktadnika krwi:

Sktadnik ten stanowig krwinki ptytkowe uzyskane przy uzyciu separatora komoérkowego (metoda
automatycznej trombaferezy) z odpowiedniej objetosci krwi jednego dawcy. Zawartosé krwinek
ptytkowych w sktadniku waha sie od 3 do 8 x10™. Standardowa jednostka KKP otrzymana metoda
aferezy odpowiada co najmniej 5 pojedynczym jednostkom KKP. Automatyczna trombafereza pozwala
na uzyskanie KKP od jednego dawcy, co wigze sie z ograniczeniem ekspozycji biorcy na kontakty
z obcymi antygenami i zmniejsza ryzyko przeniesienia zakazen wirusowych drogg krwi.

W procesie aferezy liczba leukocytdw jest eliminowana do poziomu ponizej 1 x 108 krwinek biatych.
Otrzymywany zostaje ubogoleukocytarny koncentrat krwinek ptytkowych UKKP (informacja na
etykiecie gtéwnej , liczba leukocytéw <1 log 6”. Stosowanie UKKP zmniejsza ryzyko alloimmunizacji
HLA i zwigzanych z tym powikfan: 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 mieszajgc (mieszadto obrotowe, lub
horyzontalne). Sktadnik otrzymany w ukfadzie ,zamknietym”, przechowywany w pojemnikach
,oddychajacych” ma termin przydatnosci do 5 dni (dzien pobrania liczy sie jako dzien 0).

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

Wskazania do stosowania:

o  Wielokrotni biorcy KKP, potencjalni biorcy przeszczepdw szpiku i komdrek macierzystych z krwi
obwodowej, potencjalni biorcy przeszczepdéw innych narzagdéw

e Wielokrotni biorcy KKP, u ktorych wystgpity co najmniej dwie poprzetoczeniowe
niehemolityczne reakcje gorgczkowe —jako zabezpieczenie przed powtdrnymi odczynami

e Do transfuzji doptodowych, dla noworodkéw, pacjentéw po przeszczepach i dla innych
chorych z uposledzeniem uktadu immunologicznego — w celu zabezpieczenia przed
potransfuzyjnym zakazeniom CMV

Dawkowanie i sposdb przetaczania:
e Niemowleta— 10 ml/kg m.c.
e Dzieci—1j. okoto 60 ml/10-15 kg m.c.
e Dorosli—jednorazowo 4-6-j. KKP (ok.1j/10 kg m.c.)

Ocena efektywnosci przetaczanych ptytek krwi opiera sie na:

e QOcenie klinicznej, tj. ustgpieniu krwawien i zaprzestaniu pojawiania sie wybroczyn i wylewéw
podskdrnych

e Ocenie wzrostu liczby ptytek krwi chorego
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Brak potransfuzyjnego wzrostu ptytek krwi moze wynikac z przyczyn:
e Immunologicznych — alloimmunizacja antygenami HLA lub HPA
e Nieimmunologicznymi — gorgczka, infekcja, hipersplenizm, DIC, krwawienie, itp.

Przetoczenie 1 opakowania KKP-Af powinno spowodowad zwiekszenie liczby pfytek o 30-60x10°/1

u dorostego biorcy wazgcego ok. 70 kg.
Przetaczac przez filtr 170-200 um natychmiast po otrzymaniu.

Srodki ostroznosci podczas stosowania:
e Choremu nalezy przetacza¢ KKP od dawcy zgodnego w antygenach uktadu ABO

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

e Przetaczanie KKP chorym zimmunizowanym antygenami HLA/HPA powinno by¢ poprzedzone

doborem dawcow i prébg zgodnosci w zakresie antygendw HLA/HPA

e Nie zaleca sie przetaczania KKP pobranego metodg aferezy od dawcow, ktérzy sg krewnymi

biorcy

e Nie zaleca sie przetaczania KKP pobranego metodg aferezy od dawcéw, ktérzy zostali

wytypowani jako potencjalni dawcy komadrek macierzystych lub szpiku dla danego biorcy

Powiktania:

o Niehemolityczne reakcje poprzetoczeniowe (gtdéwnie dreszcze, goraczka, pokrzywka) —
o0 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 kita

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 sopwodowana mimowolnym zakazeniem bakteryjnym sktadnika
e Matoptytkowa plamica poprzetoczeniowa
e Poprzetoczeniowa ostra niewydolnos$¢ oddechowa (TRALI)

e Przeniesienie zakazenia innymi czynnikami zakaznymi, ktére 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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