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ZLEWANY UBOGOLEUKOCYTARNY KONCENTRAT KRWINEK PLYTKOWYCH (ZI. UKKP)
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Producent: Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kielcach
Opis sktadnika krwi:

UKKP jest uzyskiwany przez usuniecie wiekszosci leukocytéw ze zlewanego KKP. Nie powinien zawierac
wiecej niz 1x10° krwinek biatych. Sktada sie z 5 pojedynczych jednostek (wyizolowanych z krwi petnej od
5 dawcéw) zawieszonych w mieszaninie 30% osocza i 70% roztworu wzbogacajacego. Sktadnik zawiera
3-5x10'! krwinek ptytkowych (1 dawka terapeutyczna) oraz nieznaczng ilo$é zanieczyszczen
erytrocytarnych. Filtracja powoduje utrate okoto 5+15% krwinek ptytkowych. Stosowanie UKKP zmniejsza
ryzyko alloimmunizacji antygenami HLA i zwigzanych z tym powiktan: niehemolitycznych odczynéw
goragczkowych i opornosci na transfuzje ptytek krwi. Ogranicza mozliwos¢ przeniesienia niektérych infekcji
wirusowych, np. CMV.

W zlewanym UKKP wszystkie pojedyncze jednostki sg identyczne w uktadzie ABO. Dla biorcy
RhD ujemnego (RhD-) nalezy podawac zlewany UKKP zawierajgcy wytacznie jednostki RhD ujemne
(RhD-). Dla biorcy RhD dodatniego (RhD+) zlewany UKKP moze zawiera¢ jednostki zarowno RhD dodatnie
(RhD+), jak i RhD ujemne (RhD-). Objetos¢ zlewanego UKKP wynosi 245-320 ml — Srednio 280 ml.

Przechowywanie i termin waznosci:

UKKP przygotowany w systemie otwartym nadaje sie do uzycia w ciggu 6 godzin od chwili zakonczenia
preparatyki (na etykiecie podana jest godzina, w ktorej sktadnik traci waznos¢),

UKKP wyprodukowany w systemie zamknietym (przy uzyciu zgrzewarki do jatowego faczenia drendw)
zachowuje waznosc¢ przez 5 dni liczgc od dnia otrzymania macierzystego sktadnika lub najstarszej jednostki
KKP), jezeli przechowywany jest w mieszadle, w temperaturze od +20°C do +24°C, w pojemniku
,»oddychajgcym” o pojemnosci co najmniej 1000 ml.

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

Wskazania do stosowania:

matoptytkowos¢ (szczegdlnie<10000/ul) i towarzyszace jej objawy skazy krwotocznej z niedoboru ptytek,
wrodzone i nabyte zaburzenia funkcji ptytek z objawami skazy krwotoczne;j.

Dawkowanie i sposob przetaczania:

niemowleta — 10 ml/kg m.c.,

dzieci—1j. (ok. 60ml)/10+15 kg m.c.,

dorosli — jednorazowo 4+5 j. KKP (ok. 1j./10 kg m.c.),

Przetaczad przez filtr 170+200 yum natychmiast po otrzymaniu.

Ocena efektywnosci przetaczanych ptytek opiera sie na:

ocenie klinicznej, tj. ustgpieniu krwawien i zaprzestaniu pojawiania sie wybroczyn i wylewéw podskdérnych
ocenie wzrostu liczby ptytek krwi chorego (najczesciej przyjmuje sie za zadawalajacy wzrost o 10x10%/I po
1 godz., albo 0 5x10°%/| po 20+24 godz. od przetoczenia).

Brak potransfuzyjnego efektu wzrostu ptytek moze wynikac z przyczyn:

immunologicznych — alloimmunizacja antygenami HLA lub HPA,

nieimmunologicznych — goraczka, infekcja, hipersplenizm, DIC, krwawienie, leczenie amfoterycyng B.
Srodki ostroznosci podczas stosowania:

przetaczanie KKP chorym zimmunizowanym antygenami HLA / HPA powinno by¢ poprzedzone doborem
dawcow i probg zgodnosci w zakresie antygendw HLA / HPA,
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nie zaleca sie przetaczania RhD ujemnej dziewczynce lub kobiecie w wieku rozrodczym RhD dodatniego
KKP. W razie koniecznosci zastosowania takiego KKP, nalezy zastosowac¢ immunoglobuline 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 RhD dodatnich KKP pacjentom RhD ujemnym moze odbywac sie jedynie sporadycznie
w wyjatkowych wypadkach, a pisemne polecenie dokonania takiej transfuzji musi wydac lekarz.

Powiktania:

niehemolityczne reakcje poprzetoczeniowe (gtdwnie dreszcze, goraczka, pokrzywka) alloimmunizacja
antygenami HLA i HPA (prawdopodobienstwo alloimmunizacji HLA niewielkie, jesli rownoczesnie stosuje
sie UKKCz),

przeniesienie zakazenia kitg,

przeniesienie zakazenia pierwotniakami (np. malarig) — moze wystgpic¢ w rzadkich przypadkach,
przeniesienie zakazenia wirusowego (np. HCV, HIV, HBV) — jest mozliwe, pomimo starannej selekcji
dawcéw i wykonywaniu badan przesiewowych,

posocznica spowodowana mimowolnym zakazeniem bakteryjnym sktadnika,

matoptytkowa plamica poprzetoczeniowa,

poprzetoczeniowa ostra niewydolnos¢ oddechowa (TRALI),

przeniesienie zakazenia innymi czynnikami zakaznymi, ktore 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.



