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(UKKP-Af./inaktywowany)

1. Producent: Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kielcach
Opis skladnika krwi:
UKKP-Af. inaktywowany stanowig krwinki ptytkowe uzyskane metoda automatycznej tromboferezy, ktore
nastepnie przed przetoczeniem poddano procedurze inaktywacji biologicznych czynnikow
chorobotworczych.
Procedura inaktywacji zmniejsza co najmniej tysigckrotnie ryzyko przeniesienia zakazenia wirusami
otoczkowymi (np. HBV, HIV)i wickszo$¢ bakterii , z wyjatkiem sporoéw bakteryjnych.
Zawarto$¢ ptytek w skladniku krwi waha si¢ najczesciej od 3 do 4x10%, Objetoéé sktadnika wynosi 270 ml.
Zastosowanie w systemie MIRASOL ryboflawiny (witamina B2) i $wiatta modyfikuje kwasy nukleinowe
czynnikdw chorobotwoérczych w sktadniku krwi..Kwasy nukleinowe wiruséw, bakterii i pasozytow
obecnych w KKP absorbuja fotony $wiatta o krotkiej dlugosci fal, co skutkuje ich zniszczeniem,
a jednoczesnie ryboflawina powoduje dodatkowe nieodwracalne zniszczenie kwaséw nukleinowych
poprzez wymian¢ elektronow gléwnie pomiedzy ryboflawing i guaning. Proces ten ma na celu
zminimalizowanie ryzyka przeniesienia wirus6w, bakterii i pasozytow na drodze przetoczenia, moze
roéwniez zmniejszy¢é ryzyko powiklan poprzetoczeniowych spowodowanych przetoczeniem biorcy
leukocytow.
Zastosowana w systemie MIRASOL ryboflawina jest skladnikiem pozywienia o znanym profilu
farmakokinetycznym i toksykologicznym, a jej fotoprodukty sa nieimmunogenne i nietoksyczne co wptywa
na bezpieczenstwo biorcy. Ryboflawina zastosowana w tym przypadku nie jest usuwana przed
przetoczeniem.
W systemie redukcji czynnikéw biologicznych typu MIRASOL inaktywacji ulegaja réwniez limfocyty,
w zwiazku z tym nie jest konieczne wykonywanie napromieniowania sktadnikéw krwi w celu zapobiegania
TA-GVHD.

3. Przechowywanie i termin waznoSci:

Sktadnik ma termin przydatnosci 7 dni (dzien pobrania liczy si¢ jako dzien 0), jezeli przechowywany jest
w mieszadle, w temperaturze od +20°C do +24°C, w pojemniku ,,oddychajagcym”.

Transport: w pojemniku z izolacja, w temperaturze od +20 do +24°C.
5. Wskazania do stosowania:
UKKP z aferezy poddany redukcji patogendw nie r6zni si¢ klinicznie od nieinaktywowanych i nalezy
stosowac go zgodnie ze standardowg praktyka stosowania UKKP w lecznictwie, a szczegdlnoSci:
= biorcom przeszczepow,
= chorym z niedoborami odpornosci roznego pochodzenia i /lub dtugg immunosupresja,
= W przypadku przetoczen wewnatrzmacicznych,
= noworodkom z niska waga urodzeniows,

= wielokrotnym biorcom koncentratow krwinek plytkowych — zmniejszone ryzyko posocznicy,
poprzetoczeniowych reakcji goragczkowych,

= CMV ujemnym kobietom ciezarnym.
6. Dawkowanie i sposéb przetaczania:

e niemowleta — 10 ml/kg m.c.
e dzieci—1]j. okoto 60ml /10+15 kg m.c.
e dorosli — jednorazowo 4+6 j. KKP (ok. 1j./10 kg m.c.)
Ocena efektywnosci przetaczanych ptytek opiera si¢ na:
e ocenie Kklinicznej, tj. ustgpieniu krwawien i zaprzestaniu pojawiania si¢ wybroczyn i wylewow
podskornych,
e ocenie wzrostu liczby plytek 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 wynikac¢ z przyczyn:
= immunologicznych — alloimunizacja antygenami HLA lub HPA.
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= nieimmunologicznych — goraczka, infekcja, hypersplenizm, DIC, krwawienie, leczenie
amfoterycyng B.

Przetoczenie 1 opakowania KKP-Af. powinno spowodowaé zwickszenie liczby ptytek o 30+60x10° /I
u dorostego biorcy wazacego ok. 70 kg.

Przetaczaé przez filtr 170+-200um natychmiast po otrzymaniu.

Srodki ostroznosci podczas stosowania:

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

nie zaleca si¢ przetaczania KKP pobranego metoda aferezy inaktywowanego od dawcéw, ktorzy zostali
wytypowani jako potencjalni dawcy krwiotworczych komoérek macierzystych dla danego biorcy,

przetoczenie RhD dodatnich KKP pacjentom RhD ujemnym moze odbywacé si¢ jedynie sporadycznie,
w wyjatkowych wypadkach a pisemne polecenie dokonania takiej transfuzji musi wydac¢ 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
réwnocze$nie stosuje sic UKKCz),

maloplytkowa plamica poprzetoczeniowa,

poprzetoczeniowa ostra niewydolno$¢ oddechowa,

przeciazenie krazenia,

zatrucie cytrynianem — moze wystapi¢ u noworodkéw i chorych z zaburzeniami czynnoéci watroby,
przeniesienie zakazenia wirusowego 1 bakteryjnego (z wyjatkiem sporéw bakterii) jest mato
prawdopodobne. Mozliwe jest przeniesienie zakazenia innymi czynnikami chorobotworczymi, ktore sg
odporne na procedury inaktywacji.

Oznakowanie: zgodnie z miedzynarodowym standardem ISBT 128.



