Ubogoleukocytarny koncentrat krwinek czerwonych (UKKCz)

Definicja i wlasciwosci

Sktadnik uzyskany przez usunigcie wigkszosci leukocytow i krwinek ptytkowych z jednej
jednostki KKCz. Powinien zawiera¢ mniej niz 1 - 10° krwinek biatych. Otrzymanie
ubogoleukocytarnego KKCz (UKKCz) mozliwe jest tylko za pomoca specjalnych filtrow,
usuwajacych krwinki biate i ptytkowe. O uzyskaniu UKKCz (filtrowanego) swiadczy napis
na etykiecie: liczba leukocytow < 1 log 6.

W RCKiK we Wroclawiu filtrowanie KKCz odbywa si¢ w procesie produkcji, tak ze
uzyskiwane jest od razu UKKCz.

W przypadku KKCz sprowadzonego z innych RCKiK, a wymagajacych filtrowania, do
filtracji nalezy przeznaczy¢ jednostki KKCz, przechowywane uprzednio nie dtuzej niz 5 dni.
Zaleca si¢ usuwanie leukocytow w ciggu 48 godzin po donacji, przy zastosowaniu
postgpowania w systemie zamknigtym. Otrzymany sktadnik nadaje si¢ wowczas do uzycia
w okresie waznos$ci jednostki KKCz poddawanej filtracji.

UKKCz zmniejsza ryzyko alloimmunizacji antygenami HLA oraz poprzetoczeniowego
zakazenia CMV.

Przechowywanie i termin waznosci

Przechowywa¢ w temperaturze od 2 °C do 6 °C.

Termin wazno$ci: sktadniki przygotowane w systemie zamknigtym — zgodnie z terminem
waznosci macierzystej jednostki KKCz.

Transport

Transportowaé w warunkach poddanych walidacji w temperaturze od 2 °C do maksymalnie |
10 °C, najlepiej w specjalnych samochodach-chtodniach lub w zwyklych samochodach,
wyposazonych w transportowa lodéwke zasilang elektrycznie albo w kontener z izolacja
wypehiony wktadami chlodzacymi.

Wskazania do stosowania

1. W leczeniu chorych z niedokrwisto$cig, u ktorych stwierdzono przeciwciata anty-HLA, lub
podejrzewa si¢ obecnos¢ tych przeciwciat.

2. Dla potencjalnych wielokrotnych biorcow (zwtaszcza dla wielokrotnych biorcow KKP),
w celu zabezpieczenia ich przed alloimmunizacjg antygenami HLA.

3. Do transfuzji doptodowych 1 u noworodkow.

4. W celu zabezpieczenia przed przeniesieniem zakazenia wirusem cytomegalii (CMV),
zamiast KKCz od CMV-ujemnego dawcy.

Przeciwwskazania

* w réznego typu nadwrazliwo$ci na biatka osocza (moze nie dotyczy¢ jednostek o malej
zawarto$ci 0socza),

» transfuzjach wymiennych u noworodkéw chyba, Ze sktadnik zostanie przetoczony w ciagu 5
dni po donacji.

Powiklania

1. Przeciazenie krazenia.

2. Hemolityczne reakcje poprzetoczeniowe.

3. Niehemolityczne reakcje poprzetoczeniowe (gléwnie dreszcze, goraczka, pokrzywka), ale
pojawiajace si¢ rzadziej niz po przetoczeniach KPK lub innych rodzajach KKCz



4. Reakcje anafilaktyczne

5. Przeciagzenie zelazem

6. Przeniesienie zakazenia kita — moze nastapic, jesli zakazony sktadnik przed przetoczeniem
byl przechowywany w temperaturze 4 °C krdcej, niz przez 96 godz.

7. Przeniesienie zakazenia wirusowego (np. HCV, HIV itp.) — jest mozliwe, pomimo
starannej selekcji dawcow 1 wykonywania badan przesiewowych.

8. Przeniesienie zakazenia pierwotniakami (np. malaria) — moze wystapi¢ w rzadkich
przypadkach

9. Posocznica spowodowana mimowolnym zakazeniem bakteryjnym sktadnika.

10. Zaburzenia biochemiczne (np. hiperkaliemia) — po masywnych przetoczeniach.

11. Matoptytkowa plamica poprzetoczeniowa.

12. Poprzetoczeniowa ostra niewydolnos¢ oddechowa (TRALI).

13. Potransfuzyjna choroba przeszczep przeciwko gospodarzowi (TA-GvHD)

14 Przeniesienie zakazenia innymi czynnikami zakaznymi, ktore nie s3 badane lub
rozpoznane.

15. Alloimmunizacja antygenami HLA (rzadko) i antygenami krwinek czerwonych.

SrodKi ostrozno$ci podczas stosowania

1. Serologiczna zgodno$¢ sktadnika musi by¢ potwierdzona przed przetoczeniem
odpowiednimi badaniami laboratoryjnymi (wynik proby zgodnosci).

2. Nalezy przetaczaé przez filtr zatrzymujacy mikroagregaty.

3. Jesli w tym samym czasie niezbedne sg przetoczenia innych sktadnikow krwi, to musza one
réwniez by¢ ubogoleukocytarne.




