Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa

im. Jana Pawtla Il w Stupsku
76-200 Stupsk, ul. Szarych Szeregow 21,
tel. 59 842 20 21-23, fax 59 842 74 49,
e-mail: sekretariat@krwiodawstwo.slupsk.pl

ULOTKA INFORMACYJNA O SKLADNIKU KRWI
UBOGOLEUKOCYTARNY KONCENTRAT KRWINEK PLYTKOWYCH Z AFEREZY
(UKKP-AF.)
1. Opis sktadnika krwi:
¢ Sktadnik uzyskiwany jest metodg automatycznej trombaferezy, przy uzyciu separatorow
komérkowych najnowszej generacii. Zawiera ponizej 1x108 krwinek biatych. Zawarto$¢ krwinek
ptytowych w sktadniku krwi waha sie najczesciej od 3 do 4x101". UKKP otrzymany metodg
aferezy odpowiada 5+6 pojedynczym jednostkom KKP, wyizolowanym z krwi petnej,
¢ Automatyczna trombafereza pozwala na uzyskanie sktadnika krwi od jednego dawcy, co wigze
sie z ograniczeniem ekspozycji biorcy na kontakty z obcymi antygenami i zmniejsza ryzyko
przeniesienia zakazen wirusowych droga krwi, w tym CMV. Daje mozliwo$¢ przetaczania KKP
od dawcow dobranych w uktadzie HLA i HPA, co ma szczegbine znaczenie w przypadku
biorcow, u ktdrych stwierdzono obecno$¢ przeciwciat anty HLA i/lub anty HPA.
¢ Stosowanie UKKP zmniejsza ryzyko alloimmunizacji antygenami HLA i zwigzanych z tym
powiktan: niechemolitycznych odczynow gorgczkowych i opornosci na transfuzje ptytek krwi.
Termin waznosci: 5 dni.
Przechowywanie 0d+20°C do +249C przy statym mieszaniu.
Transport: od +20°C do +24°C.
Wskazania do stosowania:
¢ Matoptytkowo$¢ ponizej 10 000/ul i towarzyszace jej objawy skazy krwotocznej,
¢ Wielokrotni biorcy KKP, potencjalni biorcy przeszczepdw krwiotworczych komérek
macierzystych, przeszczepow narzadow, gdyz zapobiega immunizacji antygenami HLA,
¢ Wielokrotni biorcy KKP u ktorych wystapity co najmniej dwie poprzetoczeniowe niehemolityczne
reakcje gorgczkowe.
¢ Do transfuzji doptodowych, dla noworodkow, pacjentéw po przeszczepieniach i chorych z
uposledzeniem uktadu immunologicznego — w celu zabezpieczenia przed potransfuzyjnym
zakazeniem CMV.
¢ W leczeniu chorych zimmunizowanych antygenami HLA lub/i HPA.
6. Dawkowanie i sposdb przetaczania:
¢ Doro$li: 1 opakowanie — powinno powodowa¢ wzrost liczby ptytek krwi 10 000 — 40 000/ul.
& Nalezy przetacza¢ przez filtr 170+200 um natychmiast po otrzymaniu.
7. Srodki ostroznosci:
¢ Nie zaleca sie przetoczenia RhD- (ujemnej) dziewczynce lub kobiecie w wieku rozrodczym
RhD+ (dodatniej) KKP. W razie konieczno$ci zastosowania takiego KKP nalezy poddaé
immunoglobulig anty-D, aby zapobiec immunizacji antygenem RhD.
¢ Przetoczenia RhD+ (dodatnich) KKP pacjentom RhD- (ujemnym) mogq odbywac sie jedynie
sporadycznie, w wyjatkowych wypadkach, a pisemne polecenie dokonania takie transfuzji musi
wydac lekarz.
¢ Przetaczanie chorym, u ktdrych stwierdzono przeciwciata skierowane do antygenéw HLA/HPA
powinno by¢ poprzedzone doborem dawcow i probg zgodnosci w zakresie antygenow
HPA/HLA,
¢ Nie zaleca sie stosowanie KKP-Af. od dawcéw, ktorzy sg krewnymi biorcy
¢ Nie zaleca si¢ przetaczania od dawcow, ktorzy zostali wytypowani jako potencjalni dawcy
komérek macierzystych lub szpiku dla danego biorcy,
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Niehemolityczne reakcje poprzetoczeniowe (dreszcze, goraczka, pokrzywka),

Alloimmunizacja antygenami HLA i HPA (prawdopodobienstwo alloimmunizacji HLA niewielkie,
jesli rownoczesnie stosuje sie UKKCz),

Reakcje anafilaktyczne i alergiczne,

Przecigzenie krazenia,

Przeniesienie zakazenia kitg, zakazenia wirusowego (HIV, HCV) i zakazenia pierwotniakami,
Posocznica spowodowana mimowolnym zakazeniem bakteryjnym skfadnika,
Poprzetoczeniowa ostra niewydolno$¢ oddechowa,

Poprzetoczeniowa skaza matoptytkowa,

Zatrucie cytrynianem - mozne wystapi¢ po przetoczeniu u noworodkéw i chorych z zaburzeniem
czynnosci watroby,

Poprzetoczeniowa choroba przeszczep przeciwko gospodarzowi,

Przeniesienie zakazenia innymi czynnikami zakaznymi, ktére nie sg badane lub rozpoznawane.



