Napromieniowany ubogoleukocytarny zlewany koncentrat
krwinek plytkowych (ZI1. KKP)

Definicja i whasciwosci

Sktadnik ten stanowiag krwinki pltytkowe wyizolowane z kozuszkéw leukocytarno-ptytkowych
uzyskanych z krwi pelnej konserwowanej. Kozuszki pochodzgce od kilku dawcow sg
potaczone w jednym pojemniku i zawieszone w ptynie SSP . Mozna taczy¢ ze sobg wyltacznie
kozuszki zgodne w uktadzie ABO. Dla biorcy RhD ujemnego nalezy taczy¢ wylacznie
jednostki RhD ujemne. Dla biorcy RhD dodatniego mozna taczy¢ zaréwno jednostki RhD
dodatnie jak i RhD ujemne. Zazwyczaj zlewany KKP uzyskuje si¢ przez polgczenie
5 kozuszkow leukocytarno-ptytkowych. Zawiera on 3—5 x 10™ krwinek ptytkowych. W
procesie produkcji zlewany KKP podlega filtrowaniu, dzieki czemu uzyskiwany jest
ubogoleukocytarny KKP (informacja na etykiecie gtéwnej ,.liczba leukocytow < 1 log 6”).
Stosowanie UKKP zmniejsza ryzyko alloimmunizacji HLA 1 zwigzanych z tym powiktan:
niehemolitycznych odczynéw goraczkowych i opornosci na transfuzje krwinek plytkowych.
Ogranicza mozliwos¢ przeniesienia niektorych zakazen wirusowych, np. CMV.

Nastepnie sktadnik poddawany jest napromieniowaniu. Koncowym produktem jest
napromieniowany ubogoleukocytarny koncentrat krwinek plytkowych.
Napromieniowanie zapobiega potransfuzyjnej chorobie przeszczep przeciwko biorcy
(TA-GVHD).

PLYN SSP
Roztwor wzbogacajgcy SSP+ stuzy do czesciowego zastgpienia osocza w

koncentratach krwinek ptytkowych uzyskanych z kozuszkow leukocytarno-ptytkowych
lub otrzymanych metodg aferezy. Obnizenie objetosci osocza w KKP ma na celu
zwiekszenia bezpieczenstwa biorcy poprzez zmniejszenie ryzyka wystgpienia
niepozgdanych reakcji poprzetoczeniowych (alergii, immunizacji, zakazen).
Zastosowanie ptynu wzbogacajgcego do przechowywania koncentratéw krwinek
ptytkowych pozwala na wydluzenie czasu ich przechowywania do 7 dni z
zachowaniem ich wtasnosci leczniczych pod warunkiem kontroli bakteriologicznej
kazdego pojemnika z krwinkami ptytkowymi.

Skilad roztworu wzbogacajgcego/wilasciwosci:

Sktadniki g/l Dziatanie

NaCl 4,05 | Roztwér izotoniczny

NasCitrate 3,18 | Zapobieganie aktywaciji ptytek

2H,0

Na-Acetate 4,42 | Obnizenie poziomu wytwarzania mleczanow

3H,0

Na;HPO,2H,0 | 1,05 | Utrzymanie poziomu pH / wiasciwosci buforujgce /
NaH,PO, 3,05 | dostarczanie energii (ATP)

KCI 0,37 | Obnizenie agregacji / Poprawa funkcji ptytek

MgCl, 6H,0 0,30 | Obnizenie agregacji / Poprawa funkcji ptytek




Przechowywanie i termin waznosci

Przechowywa¢ w temperaturze od 20 °C do 24 °C, stale mieszajac (mieszadlo obrotowe lub
horyzontalne).

Termin wazno$ci KKP w pojemnikach ,,oddychajacych” o pojemnosci co najmniej 1000 ml.
—do 5 dni (dzien pobrania krwi petnej liczy si¢ jako dzien 0).

Transport
Transportowa¢ w pojemniku z izolacja, w temperaturze od 20 °C do 24 °C. Na 30 min przed
uzyciem pojemnik transportowy nalezy otworzy¢ i pozostawi¢ w temperaturze pokojowe;.

Wskazania do stosowania

Decyzja o koniecznos$ci przetaczania KKP nie powinna opiera¢ si¢ wylgcznie na niskiej
liczbie ptytek we krwi chorego. Zasadniczym wskazaniem jest matoptytkowos¢ (< 10000 / pl)
1 towarzyszace jej objawy matoplytkowej skazy krwotocznej. Inne wskazania do transfuzji
KKP s3 mniej lub bardziej wzgledne i zaleza od stanu klinicznego chorego.

Stosowanie UKKP:

1. Wielokrotni biorcy KKP, potencjalni biorcy przeszczepoéw krwiotworczych komoérek
macierzystych, potencjalni biorcy przeszczepdéw innych narzagdéw powinni trzymywac
wylacznie transfuzje UKKP (i w razie potrzeby réwniez UKKCz), gdyz zapobiega to
immunizacji antygenami HLA.

2. Wielokrotni biorcy KKP, u ktérych wystapily co najmniej dwie poprzetoczeniowe
nichemolityczne reakcje goraczkowe — jako zabezpieczenie przed powtérnymi
odczynami.

3. Do transfuzji doptodowych, dla noworodkow, pacjentow po przeszczepach i dla
innych chorych z uposledzeniem uktadu immunologicznego — w celu zabezpieczenia
przed potransfuzyjnym zakazeniem CMYV, jesli niedostepny jest KKP pobrany od
dawcy CMV-ujemnego.

Dawkowanie: na 10 kg wagi ciata nalezy poda¢ ok. 0,6 x 10 krwinek ptytkowych.

Powiklania
1. Niehemolityczne reakcje poprzetoczeniowe (gldéwnie dreszcze, gorgczka, pokrzywka) -
o mniejszym nasileniu lub rzadziej, niz po innych rodzajach KKP.
2. Alloimmunizacja antygenami HPA i HLA (prawdopodobienstwo alloimmunizacji HLA
niewielkie, jesli rownoczesnie stosuje si¢ UKKCz).
3. Przeciazenie krazenia.
4. Reakcje anafilaktyczne.
5. Zatrucie cytrynianem — moze wystapi¢ po przetoczeniu u noworodkow i chorych z
zaburzeniami czynnos$ci watroby.
6. Przeniesienie zakazenia kita.
7. Przeniesienie zakazenia wirusowego (np. HCV, HIV, itp.) — jest mozliwe, pomimo
starannej selekcji dawcoéw 1 wykonywania badan przesiewowych.
8. Przeniesienie zakazenia pierwotniakami (np. malarig) — moze wystapi¢ w rzadkich
przypadkach.
9. Posocznica spowodowana mimowolnym zakazeniem bakteryjnym sktadnika.
10. Matoplytkowa plamica poprzetoczeniowa.
11. Poprzetoczeniowa ostra niewydolno$¢ oddechowa (TRALI).



12. Przeniesienie zakazenia innymi czynnikami zakaznymi, ktore nie sa badane lub
rozpoznane.

13.Potransfuzyjna choroba przeszczep przeciwko biorcy (TA-GvHD) u pacjentéw

0 obnizonej odpornosci immunologiczne;.

Srodki ostroznos$ci podczas stosowania

Nie zaleca si¢ przetoczenia RhD ujemnej dziewczynce lub kobiecie w wieku rozrodczym
KKP RhD dodatniego. W razie konieczno$ci zastosowania takiego KKP nalezy podac
immunoglobuling anty-D, aby zapobiec immunizacji antygenem RhD. Zazwyczaj podaje si¢
jednorazowo 50—100 pg immunoglobuliny anty-D (20 pug immunoglobuliny anty-D na 1 ml
przetoczonych Rh dodatnich krwinek czerwonych).

Przetoczenia RhD dodatnich KKP pacjentom RhD ujemnym moga odbywaé si¢ jedynie
sporadycznie, w wyjatkowych wypadkach, a pisemne polecenie dokonania takiej transfuzji
musi wydac¢ lekarz.



