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KONCENTRAT KRWINEK PLYTKOWYCH
otrzymany metoda automatycznej aferezy (KKP-Af)

Definicja i wtasciwosci

Sktadnik ten stanowig krwinki ptytkowe wyizolowane przy uzyciu separatora komorkowego (metodag
automatycznej trombaferezy) z odpowiedniej objetosci krwi jednego dawcy. Zawartos¢ ptytek krwi w
preparacie waha sie od 3 do 8 x 10'! Rodzaj separatora i stosowanego zestawu ma zasadniczy wptyw na iloé¢
zanieczyszczen leukocytarnych i erytrocytarnych.

KKP otrzymany metoda aferezy uzyskuje sie od 1 dawcy, co wigze sie ze zmniejszonym narazeniem biorcy na
kontakt z obcymi antygenami i zmniejsza ryzyko zakazen wirusowych przenoszonych drogg krwi.

Daje mozliwos¢ przetaczania KKP od dawcéw dobranych w uktadzie HLA i HPA, co ma szczegdlne znaczenie w
przypadku zimmunizowanych biorcéw.

Transport

Transportowa¢ w pojemniku z izolacjg, w temperaturze od +20°C do +24°C. Na 30 min. przed uzyciem
pojemnik transportowy nalezy otworzy¢ i pozostawi¢ w temperaturze pokojowej.

Przechowywanie i termin waznosci

Przechowywaé w temperaturze od +20°C do +24°C, stale mieszajac (mieszadto obrotowe lub horyzontalne).
Temperatura przechowywania powinna by¢ systematycznie kontrolowana i dokumentowana

UKKP z aferezy jest otrzymywany w ,uktadzie zamknietym” oraz przechowywany w pojemniku
,oddychajacym”, dzieki czemu posiada termin przydatnosci 5 dni (dzien pobrania liczy sie jak dzieri ,,0”).

Wskazania do stosowania

1. matoptytkowosc¢ (< 10 000/ul) i towarzyszace jej objawy skazy krwotocznej

2. profilaktyczne w celu zabezpieczenia przeprowadzenia procedury medycznej u pacjenta z
matoptytkowoscia

3. leczniczo lub profilaktycznie we wrodzonych i nabytych zaburzeniach funkcji ptytek

4. wielokrotni biorcy KKP (zapobieganie immunizacji antygenami HLA)

5. potencjalni biorcy przeszczepu szpiku, komorek macierzystych z krwi obwodowej oraz innych
narzaddéw -zapobieganie immunizacji antygenami HLA

6. wielokrotni biorcy KKP, u ktérych wystgpity co najmniej dwie poprzetoczeniowe niehemolityczne
reakcje gorgczkowe

7. w leczeniu chorych zimmunizowanych antygenami HLA i/lub HPA, gdyz daje mozliwo$¢ przetaczania
KKP od dobranych dawcéw
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Przeciwwskazania (jezeli wystepuj3a)

vk wnN

Samoistna plamica matoptytkowa (ITP)- przetacza¢ woéwczas gdy skaza krwotoczna stanowi
zagrozenie zycia.

Poprzetoczeniowa plamica matoptytkowa (PTP)

Zakrzepowa plamica matoptytkowa (TTP)

Matoptytkowos$é poheparynowa (HIT)

Autoprzeciwciata ptytkowe

Srodki ostroznosci podczas stosowania

1. Zaleca sie przetacza¢ KKP zgodne w ukfadzie ABO i Rh D (wyjgtek stanowig KKP rekonstytuowane)

2. Przetaczanie UKKP-Af. chorym zimmunizowanym antygenami HLA/HPA powinno by¢ poprzedzone
doborem dawcéw i prébg zgodnosci w zakresie antygendw HLA/HPA

3. Nle zaleca sie przetoczenia RhD- (ujemnej) dziewczynce lub kobiecie w wieku rozrodczym UKKP — Af.
RhD+ (dodatniego). W razie koniecznosci zastosowania takiego UKKP - Af. nalezy podac
immunoglobuline anty-D, aby zapobiec immunizacji antygenem RhD. Zazwyczaj podaje sie
jednorazowo 50-100 pg immunoglobuliny antyD [20ug immunoglobuliny anty-D na 1 ml
przetoczonych RhD+ (dodatnich) krwinek ptytkowych].

4. Nie zaleca sie przetacza¢ KKP pobranego metodg aferezy od dawcow, ktérzy zostali wytypowani jako
potencjalni dawcy komérek macierzystych lub szpiku dla danego biorcy;,

5. Przed przetoczeniem nalezy dokonaé makroskopowej oceny KKP- Af (kolor, wyglad, szczelnos¢
pojemnika). Nie przetacza¢ w przypadku stwierdzenia uszkodzenia pojemnika lub innych zmian
wizualnych w preparacie.

6. Przetaczad przez przyrzad do przetoczen z filtrem 170-200 um natychmiast po otrzymaniu

Powiktania

1. Przecigzenie krazenia.

2. Reakcje anafilaktyczne.

3. Niehemolityczne reakcje poprzetoczeniowe (gtéwnie dreszcze, gorgczka, pokrzywka).

4. Alloimmunizacja antygenami HLA i swoistymi dla ptytek krwi (HPA)

5. Przeniesienie zakazenia wirusowego (np. WZW, HIV, CMV, kita)

6. Przeniesienie zakazenia pierwotniakami (malaria)

7. Poprzetoczeniowa plamica matoptytkowa (PTP)

8. Poprzetoczeniowa ostra niewydolnos¢ oddechowa (TRALI)

9. Choroba ,przeszczep przeciw gospodarzowi” (GvHD)

10. Posocznica spowodowana mimowolnym zakazeniem bakteryjnym KKP-Af
11. Przeniesienie zakazenia innymi czynnikami zakaznymi , ktdre nie sg badane lub rozpoznane.

Kazdy przypadek niepozgdanej reakcji nalezy zgtosi¢ w Regionalnym Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w
Kaliszu w celu : zabezpieczenia materiatu niezbednego do zdiagnozowania jego przyczyny, wdrozenia prawidtowego
leczenia oraz dobrania skfadnika krwi wtasciwego dla pacjenta.

Data zredagowania ulotki — luty 2024 .



