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ULOTKA INFORMACYJNA

UBOGOLEUKOCYTARNY KONCENTRAT KRWINEK PLYTKOWYCH
OTRZYMANY METOD A AFEREZY (AUTOMATYCZN A) (KKP-Af.)

1. Wytworca: Regionalne Centrum Krwiodawstwa i KrwiolecznictwaKrakowie
2. Opis:
Koncentrat Krwinek Ptytkowych stanogvkrwinki ptytkowe wyizolowane przyayciu
separatora komérkowego z odpowiedniegtisgi krwi jednego dawcy i zawieszone
w 0soczu o olgtosci 200-300 ml lub w ptynie do przechowywania KKP.
Automatyczna trombafereza pozwala na uzyskanigigerapeutycznej od 1 dawcy,
(odpowiadajcej srednio 5 jednostkom KKP uzyskanym mejdabnwencjonalg) co
pozwala na ograniczenie ekspozyciji biorcy na kargakocymi antygenami oraz
zmniejsza ryzyko przeniesienia zaka wirusowych drog krwi.
Liczba krwinek ptytkowych w koncentraeignosi przynajmniej 3 x Zplytek (waha
st 3-5 x 16%). Liczba leukocytéw nie przekracza 1 ¥ 1@H koncentratu wynosi
6,4-7,4.
3. Opakowanie i oznakowanie:
Opakowanie z tworzywa sztucznego PL-732, R46llub PL-2410 zawierge
250 - 300 ml KKP lub podzielone na porcjeip&gyczne po 100 i 50 ml. Pojemnik
zaopatrzony jest w wgie do wkiucia przyrzdu do przetaczania.
Pojemnik z Koncentratem Krwinek Plytkowych jpos:
a) etykiet gtdbwrg zgodn za standardem ISBT 128 zawie@j nastpujace informacije:
- numer donacji (w postaci cyfrowej i kodu kreskqo
- miejsce wytwarzania (nazw adres wytwaorcy)
- nazwe skladnika krwi oraz jego kod (w postaci literowgrowej oraz kreskowe))
- obgtosc sktadnika krwi
- uwagi dotycgce warunkéw przechowywania i przetaczania
- grupe krwi uktadu ABO i Rh (w postaci literowej, stownigdgodu kreskowego)
- dat pobrania, preparatyki oraz dataznosci (kod daty wanosci)
- zapis o uzyskaniu ujemnych wynikéw olgrujacych bada kwalifikacyjnych oraz
piecatke numeryczgp osoby potwierdzagej zgodné¢ danych
b) etykie¢ kontroli serologicznej zawiergga grupe krwi uktadu ABO i Rh oraz kod
numeryczny osoby potwierdzegj zgodné¢ danych.
4. Warunki przechowywania i transportu. Termin waznosci:
KKP- Af. przechowuije siw temp. 20-24C w warunkach stalego mieszania
(mieszadto obrotowe lub horyzontalne).
Powinien by transportowany w temp. 20 —%2@ w pojemniku z izolagj
Koncentrat jest otrzymywany w ,uktadzie zamygm” oraz przechowywany
w pojemniku ,oddychajcym” dzigki czemu posiada termin przyda#eo5 dni.
Nalezy przetacz& go natychmiast po otrzymaniu przez pragzlo przetocze
z filtrem 170-200um, nie dhej niz ¥2 godziny.



5. Wskazania:
* maloptytkowa¢ (< 10 000l i towarzysace jej objawy skazy krwotocznej
* maioptytkowa¢ u chorych przygotowywanych do zabiegu operacyjnego
(< 50 000
* wrodzone i nabyte zaburzenia funkcji ptytek
» wielokrotni biorcy KKP
* potencjalni biorcy przeszczepu szpiku, komérek eragistych z
krwi obwodowej oraz innych nagdow - zapobieganie immunizacji
antygenami HLA (powinni otrzymywarowniez UKKCz w razie
potrzeby)
» wielokrotni biorcy KKP, u ktorych wysgpity co najmniej dwie
poprzetoczeniowe niehemolityczne reakcjeagokowe
» chorzy, ktorzy wymagajzabezpieczenia przed potransfuzyjnym
zakaeniem CMV jeeli nie jest dogpny koncentrat przygotowany
od dawcy CMV — ujemnego; zabezpieczenie przedzakam
CMV: transfuzje doptodowe, transfuzje noworodkoacjenci po
przeszczepach, pacjenci z glgalzeniem uktadu immunologicznego.
6. Nie zaleca g przetaczania KKP u chorych z:
» Samoisty plamic matoptytkowg (ITP)- przetaczawowczas gdy skaza
krwotoczna stanowi zagkeniezycia.
* poprzetoczeniowplamica matoptytkows (PTP)
7. Dawkowanie:
doréli: 1 opakowanie KKP z aferezy powinno spowodéweickszenie liczby
ptytek u dorostego biorcy od 10 000-00 @tytek/ul.
niemowdta: 10 ml/kg m.c
dzieci: 50 ml/10-15 kg wagi ciata.
Brak potransfuzyjnego efektu wzrostyigit maze wynika z przyczyn:
- immunologicznych- alloimmunizacja antygenamikecytarnymi —-HLA
lub znacznie rzadziej swoistymi antygenami kekiptytkowych - HPA,
- nieimmunologicznych — gaczka, infekcja, hypersplenizm, DIC, krwawienie,
stosowane leki.
8. Maozliwe powikfania:
* niehemolityczne reakcje poprzetoczeniowe (gt. dreszgogczka, pokrzywka
reakcje anafilaktyczne)
* alloimmunizacja antygenami HLA i swoistymi dla faig krwi (HPA)
* przeniesienie zakania wirusowego (WZW, HIV, CMVitp.)
* przeniesienie zakania pierwotniakami (malaria)
* przeniesienie zakania ki
« maloptytkowa plamica poprzetoczeniowa (PTP)
* poprzetoczeniowa ostra niewydosdaddechowa (TRALI)
» choroba ,przeszczep przeciw gospodarzowi” (GvHD)
* posocznica spowodowana mimowolnym zak@em bakteryjnynKKP-Af.
e przeniesienie zakania innymi czynnikami zakaymi , ktore nie g badane lub
rozpoznane.



UWAGI:

chorzy przygotowywani do przeszczepu szpiku powdtrzymywa KKP
wykonane wydcznie metod aferezy - ubogoleukocytarne

wszystkie KKP gdy s wskazania do profilaktyki GVHD powinny zoéta
napromieniowane.

przetaczanie KKP chorym zimmunizowanym antygenatdAMHiPA powinno by
poprzedzone doborem dawcow i pg@godndci w zakresie antygenow
HLA/HPA.

nie zaleca siprzetacza KKP pobranego metadaferezy od dawcow, ktérzy
zostali wytypowani jako potencjalni dawcy komorekaeierzystych lub szpiku dla
danego biorcy

zaleca si przetaczé& KKP zgodne w uktadzie ABO i Rh D (watek stanowd KKP
rekonstytuowane)
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