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NAPROMIENIOWANY KONCENTRAT KRWINEK CZERWYNYCH (NKKCz)

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

Sktadnik stanowi KKCz poddany dziataniu dawki promieniowania jonizujgcego 25+50 Gy. Zrédiem
promieniowania jest 13’Cs. Zabiegu dokonuje sie za pomoca radiatora, ktéry zapewnia réwnomierne
roztozenie dawki w catej objetosci sktadnika.

Napromieniowanie hamuje zdolno$¢ proliferacyjng limfocytéw, co umozliwia zapobieganie
potransfuzyjnej chorobie przeszczep przeciw biorcy (Transfusion Associated Graft-versus-Host Disease
TA-GvHD), nie obniza natomiast zdolnos$ci immunogennych krwinek biatych i nie zapobiega immunizacji
antygenami HLA. Przy dtuzszym przechowywaniu napromieniowanego KKCz moze dojs¢ do nieznacznej
hemolizy erytrocytow i wzrostu poziomu K* w ptynie pozakomérkowym. Napromieniowaniu mozna
podda¢ wszystkie rodzaje KKCz przechowywane uprzednio nie dtuzej niz 28 dni, a do transfuzji
doptodowych, wymiennych i noworodkéw - przechowywanych nie dtuzej niz przez 5 dni.

3. Termin waznosci:

3.1. Napromieniowanie skraca termin przydatnosci KKCz do 14 dni od napromieniowania, ale nie dtuzej niz 28
dni od daty pobrania.

3.2. Do uzytku neonatologicznego — do 24 godzin od napromieniowania do transfuzji wymiennej, do 48 godzin
do transfuzji uzupetniajacej.

4, Przechowywanie: w lodéwce, w temperaturze od 2°C do 6°C.

Transport: w warunkach poddanych walidacji, w temperaturze nie przekraczajacej 10°C, najlepiej
w specjalnych samochodach — chtodniach lub w zwyktych samochodach, wyposazonych w transportowg
lodéwke zasilang elektrycznie albo w kontener z izolacjg, wypetniony wktadami chtodzgcymi.

6. Wskazania do stosowania:

Stosowanie tego sktadnika ma na celu zapobieganie potransfuzyjnej GvHD u chorych z niedokrwistoscig
oraz:

6.1. wrodzong lub nabytg niewydolnoscig uktadu immunologicznego szczegdlnie: transfuzje wymienne
u noworodkdéw, wszystkie transfuzje u wczesniakow,

6.2. biorcy przeszczepow allogenicznych krwiotwdrczych komdrek macierzystych, leczenie analogami puryn,
choroba Hodgkina.

6.1. przy przetaczaniu KKCz od dawcdw spokrewnionych z biorca.

7. Przetaczanie: przetaczac przez filtr 170+200 um.

UWAGA: nie przetacza¢ w przypadku stwierdzenia hemolizy, innych zmian lub uszkodzenia pojemnika!
8. Przeciwwskazania:

8.1. alloimmunizacja antygenami HLA (chyba ze napromieniowaniu poddany zostanie UKKCz),
8.2. rdznego typu nadwrazliwosé na biatka osocza (moze nie dotyczy¢ jednostek o matej zawartosci osocza).

9. Srodki ostroznosci podczas stosowania:

9.1. serologiczna zgodno$¢ sktadnika musi by¢ potwierdzona przed przetoczeniem odpowiednimi badaniami
laboratoryjnymi (préba zgodnosci),

9.2. rdéwnoczesnie ze sktadnikiem krwi mozna przetaczac jedynie fizjologiczny roztwér NaCl,

9.3. czas przetoczenie jednej jednostki nie moze przekroczy¢ 4 godzin,

9.4. jezeli w tym czasie niezbedne sg przetoczenia innych komadrkowych sktadnikow krwi, to muszg one by¢
réwniez napromieniowane.
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10. Powikfania:

10.1. przecigzenie krazenia,

10.2. hemolityczne reakcje poprzetoczeniowe,

10.3. niehemolityczne reakcje poprzetoczeniowe (gtdéwnie dreszcze, gorgczka, pokrzywka),

10.4. przeniesienie zakazenia kitg — moze nastgpic, jesli zakazony sktadnik przed przetoczeniem byt

10.5. przechowywany w temp. 4°C krécej niz przez 96 godzin,

10.6. przeniesienie zakazenia wirusowego (np. HCV, HIV, HBV) — jest mozliwe, pomimo starannej selekcji
dawcéw i wykonywania badan przesiewowych,

10.7. przeniesienie zakazenia pierwotniakami (np. malarig) — moze wystgpic¢ w rzadkich przypadkach,

10.8. posocznica spowodowana mimowolnym zakazeniem bakteryjnym sktadnika,

10.9. zaburzenia biochemiczne (np. hiperkaliemia) — po masywnych przetoczeniach,

10.10. matoptytkowa plamica poprzetoczeniowa,

10.11. poprzetoczeniowa ostra niewydolnos$¢ oddechowa (TRALI),

10.12. przeniesienie zakazenia innymi czynnikami zakaznymi, ktdre nie sg badane lub rozpoznane,

10.13. alloimmunizacja antygenami HLA (rzadko) i antygenami krwinek czerwonych.

11. Oznakowanie: zgodnie z miedzynarodowym standardem ISBT 128.






