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Producent: Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kielcach

Opis skladnika krwi:

Sktadnik stanowi KKP poddany dziataniu dawki promieniowania jonizujacego 25+50 Gy. Zrodtem promieniowania jest
Cs™. Zabiegu dokonuje si¢ za pomoca radiatora, ktory zapewnia rownomierne roztozenie dawki w catej objetosci
preparatu. Napromieniowanie hamuje zdolnos$¢ proliferacyjna limfocytow, co umozliwia zapobieganie potransfuzyjne;j
chorobie przeszczep przeciw biorcy (Transfusion Associated Graft-versus-Host Disease - TA-GvHD), nie obniza
natomiast zdolno$ci immunogennych krwinek bialych i nie zapobiega immunizacji antygenami HLA.
Napromieniowaniu mozna podda¢ wszystkie rodzaje koncentratow krwinek ptytkowych w kazdym dniu ich
przechowywania. NKKP zawiera wyjsciowa liczbg ptytek krwi. Objgtosé NKKP 250-340ml.

Przechowywanie i termin waznoSci:
= Termin przydatnoéci napromieniowanego KKP pozostaje taki sam, jak dla sktadnika wyjsciowego.
= Napromieniowany KKP wyprodukowany w systemie otwartym zachowuje wazno$¢ w ciagu 6 godzin od chwili
zakonczenia preparatyki (na etykiecie podana jest godzina, w ktorej konczy si¢ waznos¢ sktadnika). W razie potrzeby
przechowywaé Z1. KKP w mieszadle, w temperaturze 20 do 24° C.
= Napromieniowany KKP wyprodukowany w systemie zamknigtym (przy uzyciu zgrzewarki do jalowego laczenia
drendw), zachowuje waznos$¢ przez 5 dni (przy czym dzien pobrania najstarszej jednostki liczy si¢ jako dzien 0),
jezeli przechowywany jest w mieszadle horyzontalnym,
w temperaturze od 20°C do 24°C, w pojemniku tzw. ,,oddychajacym" o pojemnosci 1000 ml.
Transport: w pojemniku z izolacja, w temperaturze od +20 do +24 C.
Wskazania:
Stosowanie  tego  preparatu  ma na celu  zapobieganie  potransfuzyjnej GvHD u  chorych
z matoptytkowoscia oraz:
= wrodzong lub nabyta niewydolno$cia uktadu immunologicznego szczegolnie do transfuzji wewnatrzmacicznych i u
noworodkow z niska waga urodzeniowa oraz dla pacjentéw otrzymujacych leki immunosupresyjne,
= przy przetaczaniu KKP od dawcoéw spokrewnionych z biorca.
Dawkowanie i sposob przetaczania:
e niemowleta — 10 ml/kg m.c.
e  dzieci—1j. okoto 60ml/10+15 kg m.c.
e dorosli — jednorazowo 4+6 j. KKP (ok. 1j./10 kg m.c.)
Ocena efektywno$ci przetaczanych plytek opiera sig na:
e ocenie klinicznej, tj. ustapieniu krwawien i zaprzestaniu pojawiania si¢ wybroczyn i wylewoéw podskornych
e ocenie wzrostu liczby ptytek krwi chorego (najczgsciej przyjmuje si¢ za zadawalajacy wzrost
0 10x10%1 po 1 godz., albo 0 5x10%1 po 2024 godz. od przetoczenia).
Brak potransfuzyjnego efektu wzrostu ptytek moze wynikaé z przyczyn:
e immunologicznych — allolmunizacja antygenami HLA lub HPA
e nieimmunologicznych — goraczka, infekcja, hypersplenizm, DIC, krwawienie, leczenie amfoterycyna B.
Przeciwwskazania:
= alloimunizacja antygenami HLA (chyba Ze napromieniowaniu poddany zostanie UKKP),
= rdznego typu nadwrazliwosci na biatka osocza.
Srodki ostroznosci podczas stosowania:
= przetaczanie KKP chorym zimmunizowanym antygenami HLA / HPA powinno by¢ poprzedzone doborem dawcow i
proba zgodnosci w zakresie antygenéw HLA / HPA,
= nie zaleca si¢ przetaczania KKP pobranego metoda aferezy od dawcow, ktorzy sa krewnymi biorcy,
= nie zaleca si¢ przetaczania KKP pobranego metoda aferezy od dawcow, ktorzy zostali wytypowani jako potencjalni
dawcy komoérek macierzystych lub szpiku dla danego biorcy,
= nie zaleca sig¢ przetaczania RhD ujemnej dziewczynce lub kobiecie w wieku rozrodczym RhD dodatniego KKP. W
razie konieczno$ci zastosowania takiego KKP, nalezy zastosowa¢ immunoglobuling anty-D, aby zapobiec
immunizacji antygenem RhD. Poda¢ nalezy jednorazowo 50+100 pg immunoglobuliny anty-D (20 pg
immunoglobuliny anty-D na 1 ml przetoczonych Rh dodatnich krwinek czerwonych),
= przetoczenie Rh(D)-dodatnich KKP pacjentom Rh(D)-ujemnym moze odbywaé si¢ jedynie sporadycznie, w
wyjatkowych wypadkach a pisemne polecenie dokonania takiej transfuzji musi wyda¢ lekarz.
Powiklania:
= niehemolityczne reakcje poprzetoczeniowe (glownie dreszcze, goraczka, pokrzywka - rzadko).
= alloimmunizacja antygenami HLA i HPA (ryzyko jest mniejsze, jesli zastosuje si¢ ubogoleukocytarny KKP),
= przeniesienie zakazenia kita,
= przeniesienie zakazenia wirusowego (np. HCV, HIV itp.) - jest mozliwe, pomimo starannej selekcji
= dawcow i wykonywania badan przesiewowych,
= przeniesienie zakazenia pierwotniakami (np. malaria) - moze wystapi¢ w rzadkich przypadkach,
= posocznica spowodowana mimowolnym zakazeniem bakteryjnym sktadnika,
= matoptytkowa plamica poprzetoczeniowa,
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= poprzetoczeniowa ostra niewydolnos¢ oddechowa (TRALI),
= przeniesienie zakazenia innymi czynnikami zakaznymi, ktore nie sa badane lub rozpoznane,

10.. Oznakowanie: zgodnie z mi¢dzynarodowym standardem ISBT 128




