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Producent: Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kielcach

Opis skladnika krwi:

UKKP-Af. jest uzyskiwany metoda automatycznej trombaferezy, przy uzyciu separatorow komoérkowych najnowszej
generacji. W czasie zabiegu pobierania sktadnika krwi, trwajacego okoto 50 minut, separacji podlega zazwyczaj 5000
ml krwi. UKKP-Af. zawiera ponizej 1x10° krwinek bialych. Zawartos¢ ptytek w sktadniku krwi waha si¢ najczesciej od
3 do 4x10™. Objetos¢ sktadnika wynosi 270 ml. UKKP otrzymany metoda aferezy odpowiada 5+6 pojedynczym
jednostkom KKP, wyprodukowanym z krwi pelnej konserwowanej. Automatyczna trombafereza pozwala na uzyskanie
sktadnika krwi od jednego dawcy, co wiaze si¢ z ograniczeniem ekspozycji biorcy na kontakty z obcymi antygenami i
zmniejsza ryzyko przeniesienia zakazen wirusowych droga krwi, w tym CMV. Daje mozliwo$¢ przetaczania KKP od
dawcow dobranych w ukladzie HLA i HPA, co ma szczegblne znaczenie w przypadku biorcow,
u ktérych stwierdzono obecno$¢ przeciwciat anty HLA i/lub anty HPA. Stosowanie UKKP zmniejsza ryzyko
alloimmunizacji antygenami HLA i zwiazanych z tym powiktan: niehemolitycznych odczynéw goraczkowych i
opornosci na transfuzje plytek krwi.

Przechowywanie i termin waznoSci:

sktadnik ma termin przydatnosci 5 dni (dzien pobrania liczy si¢ jako dzien 0), jezeli przechowywany jest w mieszadle,

w temperaturze od +20°C do +24°C, w pojemniku ,,oddychajacym”.

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

Wskazania do stosowania:

= wielokrotni biorcy KKP, potencjalni biorcy przeszczepéw szpiku i komoérek macierzystych z krwi obwodowej,
potencjalni biorcy przeszczepow innych narzadéw, powinni otrzymywacé wytacznie transfuzje UKKP (i w razie
potrzeby rowniez UKKCz), gdyz zapobiega to immunizacji antygenami HLA,

= wielokrotni biorcy KKP, u ktorych wystapity co najmniej dwie poprzetoczeniowe nichemolityczne reakcje
goraczkowe — jako zabezpieczenie przed powtornymi odczynami,

= do transfuzji doptodowych, dla noworodkéw, pacjentow po przeszczepach 1 dla innych chorych
z upo$ledzeniem uktadu immunologicznego — w celu zabezpieczenia przed potransfuzyjnym zakazeniem CMYV, jesli
niedostepny jest KKP pobrany od dawcy CMV — ujemnego.

Dawkowanie i sposob przetaczania:

e niemowlgta — 10 ml/kg m.c.
e  dzieci — 1. okoto 60ml /10+15 kg m.c.
e doros$li — jednorazowo 4+6 j. KKP (ok. 1j./10 kg m.c.)
Ocena efektywno$ci przetaczanych plytek opiera sig na:
e ocenie klinicznej, tj. ustapieniu krwawien i zaprzestaniu pojawiania si¢ wybroczyn i wylewow podskornych
e ocenie wzrostu liczby ptytek krwi chorego (najczesciej 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 wynikac z przyczyn:
e immunologicznych — allolmunizacja antygenami HLA lub HPA
e nieimmunologicznych — goraczka, infekcja, hypersplenizm, DIC, krwawienie, leczenie amfoterycyna B.

Przetoczenie 1 opakowania KKP-Af. powinno spowodowaé zwickszenie liczby plytek o 30+60x10° /I
u dorostego biorcy wazacego ok. 70 kg..Przetacza¢ przez filterl 70+200pum natychmiast po otrzymaniu.

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, ktdrzy sa krewnymi biorcy,

= nie zaleca si¢ przetaczania KKP pobranego metoda aferezy od dawcow, ktorzy zostali wytypowani jako potencjalni
dawcy komorek macierzystych lub szpiku dla danego biorcy,

= przetoczenie RhD dodatnich KKP pacjentom RhD 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) - 0 mniejszym nasileniu lub
rzadziej, niz po innych rodzajach KKP,

= alloimmunizacja antygenami HLA i HPA (prawdopodobienstwo alloimmunizacji HLA niewielkie, jesli rtOwnocze$nie
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stosuje si¢ UKKCz),
= przeniesienie zakazenia kila,
= przeniesienie zakazenia pierwotniakami (np. malarig) — moze wystapi¢ w rzadkich przypadkach,
= przeniesienie zakazenia wirusowego (np. HCV, HIV itp.) — jest mozliwe, pomimo starannej selekcji dawcow i
wykonywaniu badan przesiewowych,
posocznica spowodowana mimowolnym zakazeniem bakteryjnym sktadnika,
matoplytkowa plamica poprzetoczeniowa,
poprzetoczeniowa ostra niewydolno$¢ oddechowa (TRALLI),
przeniesienie zakazenia innymi czynnikami zakaznymi, ktore nie sa badane lub rozpoznane,
potransfuzyjna choroba przeszczep przeciwko biorcy (TA-GvHD) u pacjentbw o obnizonej odpornosci
immunologicznej.
Oznakowanie: zgodnie z miedzynarodowym standardem ISBT 128.




