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

Producent: Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kielcach
Opis sktadnika krwi:

UKKP-Af. jest uzyskiwany metodg automatycznej trombaferezy, przy uzyciu separatorow komaérkowych
najnowszej generacji. W czasie zabiegu pobierania sktadnika krwi, trwajgcego okoto 50 minut, separacji
podlega zazwyczaj 5000 ml krwi. UKKP-Af. zawiera ponizej 1x10° krwinek biatych. Zawarto$¢ ptytek
w sktadniku krwi waha sie najczesciej od 3 do 4x10. Objetosé sktadnika wynosi 290 ml. UKKP otrzymany
metody aferezy odpowiada 5+6 pojedynczym jednostkom KKP, wyprodukowanym z krwi petnej
konserwowanej. Automatyczna trombafereza pozwala na uzyskanie skfadnika krwi od jednego dawcy, co
wigze sie z ograniczeniem ekspozycji biorcy na kontakty z obcymi antygenami i zmniejsza ryzyko
przeniesienia zakazen wirusowych drogg krwi, w tym CMV. Daje mozliwos¢ przetaczania KKP od dawcéw
dobranych w ukfadzie HLA i HPA, co ma szczegdlne znaczenie w przypadku biorcéw, u ktérych stwierdzono
obecnos$¢ przeciwciat. Stosowanie UKKP zmniejsza ryzyko alloimmunizacji antygenami HLA i zwigzanych
z tym powiktan: niehemolitycznych odczyndw goraczkowych i opornosci na transfuzje ptytek krwi.

Przechowywanie i termin waznosci:

sktadnik ma termin przydatnosci 5 dni (dzien pobrania liczy sie jako dzien 0), jezeli przechowywany jest
w mieszadle, w temperaturze od +20°C do +24°C, w pojemniku , oddychajacym”.

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

Wskazania do stosowania:

matoptytkowo$¢ (szczegdlnie <10000/pl) i towarzyszgce jej objawy skazy krwotocznej z niedoboru plytek,
wrodzone i nabyte zaburzenia funkcji ptytek z objawami skazy krwotocznej

Dawkowanie i sposob przetaczania: zasady jak dla zlewanych UKKP

przetoczenie 1 dawki terapeutycznej (1 opakowania) KKP-Af. powinno spowodowac¢ zwiekszenie liczby
ptytek o okoto 30x10° /I u dorostego biorcy wazacego ok. 70 kg,

przetaczac przez filtr 170+200 um natychmiast po otrzymaniu.

Srodki ostroznosci podczas stosowania:

przetaczanie KKP chorym zimmunizowanym antygenami HLA / HPA powinno by¢ poprzedzone doborem
dawcow i probg zgodnosci w zakresie antygendw HLA/ HPA,

nie zaleca sie przetaczania KKP pobranego metodg aferezy od dawcdw, ktérzy sg krewnymi biorcy,

nie zaleca sie przetaczania KKP pobranego metodg aferezy od dawcdw, ktérzy zostali wytypowani
jako potencjalni dawcy komadrek macierzystych lub szpiku dla danego biorcy,

przetoczenie RhD-dodatnich KKP pacjentom RhD-ujemnym moze odbywad sie jedynie sporadycznie,

w wyjgtkowych wypadkach a pisemne polecenie dokonania takiej transfuzji musi wydac lekarz.

Powiktania:

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

alloimmunizacja antygenami HLA i HPA (prawdopodobienstwo alloimmunizacji HLA niewielkie,
jesli réwnoczesnie stosuje sie UKKCz),

przeniesienie zakazenia kita,

przeniesienie zakazenia pierwotniakami (np. malarig) — moze wystgpi¢ w rzadkich przypadkach,
przeniesienie zakazenia wirusowego (np. HCV, HIV, HBV) — jest mozliwe, pomimo starannej selekcji
dawcéw i wykonywaniu badan przesiewowych,
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posocznica spowodowana mimowolnym zakazeniem bakteryjnym sktadnika,

matoptytkowa plamica poprzetoczeniowa,poprzetoczeniowa ostra niewydolnos$¢ oddechowa (TRALI),
przeniesienie zakazenia innymi czynnikami zakaznymi, ktére nie sg badane lub rozpoznane,
potransfuzyjna choroba przeszczep przeciwko biorcy (TA-GvHD) u pacjentéw o obnizonej odpornosci
immunologicznej.

Oznakowanie: zgodnie z miedzynarodowym standardem ISBT 128.



