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Ubogoleukocytarny koncentrat krwinek ptytkowych (UKKP)

Definicja i wtasciwosci

Jest to sktadnik uzyskany metoda automatyczng przy uzyciu separatora komdrkowego w procesie
aferezy (UKKP-Af) lub wytworzony przez potgczenie zgodnych w uktadzie ABO kozuszkow
leukocytarno — ptytkowych otrzymanych w wyniku wirowania krwi petnej pobranej od 4-6 dawcéw
(2I.LKKP) i poddany filtracji przy zastosowaniu filtréw zatrzymujgcych leukocyty (ZI.UKKP). Jedna
jednostka (j.) UKKP-Af, pochodzaca do jednego dawcy, a wiec jednorodna pod wzgledem antygendw
zgodnosci tkankowej (HLA) oraz swoistych antygendw ptytkowych (HPA) o objetosci 200-300 ml jest
pod wzgledem zawartosci ptytek rdwnowazna z koncentratem krwinek ptytkowych uzyskanych ze
zlania kozuszkéw leukocytarno — ptytkowych (koz.l-pt.) pochodzacych od 4 — 6 dawcéw (ZI.UKKP).
Zawiera nie mniej niz 2,4 x 10" ptytek krwi zawieszonych w osoczu zgodnym grupowo lub
w mieszaninie ptynu wzbogacajgcego (60-70%) i osocza (30-40%). W kazdym pojemniku UKKP jest
mniej niz 1x10° leukocytéw. Celem przetaczania UKKP jest zapobieganie wystgpieniu ciezkiego
krwawienia u chorych z matoptytkowoscig lub leczenie juz trwajgcego krwotoku. Wprowadzenie do
uzytku klinicznego wytacznie ubogoleukocytarnego sktadnika (UKKP) ma na celu redukcje
niepozadanych reakcji poprzetoczeniowych. Przewagg UKKP-Af jest pochodzenie od jednego dawcy,
co ogranicza ekspozycje biorcy na kontakt z obcymi antygenami i zmniejsza ryzyko przeniesienia przez
transfuzje zakazen wirusowych, a takze umozliwia przetaczanie ptytek krwi od dawcy zgodnego
w zakresie antygenéw HLA (human leukocyte antygen) i/lub swoistych antygendow ptytek krwi HPA
(human platelet antygen) z biorcg, w przypadku wystgpienia opornosci na transfuzje UKKP.

Dawkowanie

Przetoczenie 1j. (= jedna dawka terapeutyczna) UKKP choremu o masie ciata (m.c.) wynoszacej 70 kg
(powierzchnia ciata 1,8 m?) powinno spowodowaé zwiekszenie liczby ptytek krwi do 30-50 x 10%/1 (30-
50 G/l), o ile nie wystepuje u niego oporno$¢ na transfuzje ptytek krwi. Zalecana dawka UKKP
u noworodkdéw i matych dzieci 10-20 ml /kg m.c. U starszych dzieci nalezy okresli¢ ilos¢ ptytek krwi do
podania w odniesieniu do kozuszkdéw leukocytarno — ptytkowych - zwykle UKKP dla dzieci
przygotowany jest z 2-4 kozuszkéw leukocytarno - ptytkowych

Transport
Transport w pojemniku z izolacja, w temperaturze nieprzekraczajacej zakresu od +20°C do +24°C

Przechowywanie i termin waznosci

UKKP przetacza¢ niezwtocznie po otrzymaniu. UKKP mozna przechowywaé w specjalistycznym
sprzecie zapewniajgcym optymalne warunki, tj. na wytrzgsarce horyzontalnej lub obrotowe;j
(przeciwwskazane wytrzasarki rotacyjne) w temperaturze od +20°C do +24°C. Termin waznosci UKKP
zwykle wynosi 5 dni. Termin ten moze zosta¢ wydtuzony do 7 dni dla tych UKKP, ktdre uzyskaty wyniki
ujemne w badaniach bakteriologicznych lub zostaty poddane metodzie inaktywacji patogenow

Wskazania do stosowania
e lecznicze
v" matoptytkowo$¢ z objawami skazy/ krwawienia
v’ skaza krwotoczna z powodu nieprawidtowosci funkcji krwinek ptytkowych
e profilaktyczne
v' u pacjentdéw bez objawdéw skazy matoptytkowej, gdy poziom piytek krwi spada
ponizej 5-10 G/I (u pacjentéw leczonych lekami p-zakrzepowymi ponizej 50 G/I)
v’ gdy poziom plytek jest obnizony, a u chorego planujemy inwazyjne zabiegi
diagnostyczne i/lub terapeutyczne - poziom ptytek ustalany jest w zaleznosci od
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planowanego zabiegu — szczegdtowe zalecenia w publikacji 2

Przeciwwskazania

1.

Bezwzgledne: nie przetacza¢ UKKP inaktywowanych metodg z zastosowaniem amotosalenu
u noworodkéw poddawanych fototerapii

Wzgledne: przetoczenia UKKP wytgcznie w krwawieniach zagrazajacych zyciu w przypadku:
zakrzepowej plamicy matoptytkowej (thrombotic thrombocytopenic purpura, TTP) -
przetoczenia KKP mogg nasila¢ objawy choroby

immunizacyjnej plamicy matoptytkowej (immune thrombocytpenia, ITP) — obecne
autoprzeciwciata ptytkowe beda niszczyty takze przetoczone krwinki ptytkowe
matoptytkowosci zaleznej od heparyny (HIT typ Il) — powstate przeciwciata skierowane
przeciw kompleksowi heparyna/ ptytkowy czynnik 4 oraz kompleksy immunologiczne 1gG/
heparyna/ PF4 powodujg aktywacje ptytek krwi (ich agregacje) i komoérek srédbtonka
naczyniowego oraz aktywacje uktadu krzepniecia, co nasila matoptytkowos¢ i powoduje
powstawanie zakrzepow (natychmiast odstawi¢ heparyne, podac¢ fondaparynuks lub NOAC
w dawce leczniczej)

poprzetoczeniowej skazy matoptytkowej (post - transfusion purpura, PTP) — autoprzeciwciata
ptytkowe niszczg przetoczone krwinki ptytkowe

Srodki ostroznosci podczas stosowania

Przetacza¢ UKKP zgodne z grupg krwi uktadu ABO i RhD biorcy. W przypadku koniecznosci
pilnego podania UKKP przy braku potwierdzonego wyniku grupy krwi przetaczaé
rekonstytuowany UKKP grupy O zawieszony w osoczu AB lub roztworze wzbogacajgcym, lub
UKKP grupy AB. W przypadku braku UKKP w okreslonej grupie, mozna w stanie zagrozenia
zycia poda¢ UKKP w kazdej innej grupie, ale nalezy sie spodziewaé obnizonego efektu
terapeutycznego i ewentualnego wystgpienia reakcji hemolitycznej

Nie zaleca sie przetoczenia RhD ujemnej dziewczynce lub kobiecie w wieku rozrodczym RhD+
UKKP. Chociaz antygen D z uktadu Rh nie wptywa na efekt przetaczanych ptytek krwi, to
jednak nawet niewielka ilos¢ erytrocytéw, ktéra moze sie znalezé w UKKP RhD+ moze
stwarzac ryzyko wytworzenia przeciwciat anty-RhD. W razie konieczno$ci zastosowania jednak
UKKP RhD+ u biorcy j.w. nalezy poda¢ immunoglobuline anty-D, aby zapobiec immunizacji
antygenem RhD. Zazwyczaj podaje sie jednorazowo 50 — 100 pg immunoglobuliny anty-D
(20 pg anty-D na 1 ml przetoczonych RhD dodatnich krwinek czerwonych)

Przetoczenia RhD dodatnich UKKP pacjentom RhD ujemnym moga odbywaé sie jedynie
sporadycznie, w wyjatkowych wypadkach na pisemne polecenie lekarza

Przetaczanie UKKP-Af chorym, u ktérych stwierdzono przeciwciata do antygendw HLA i/lub
HPA powinno by¢ poprzedzone doborem dawcow i/lub probg zgodnosci w zakresie w/w

Nie zaleca sie przetaczania UKKP-Af od dawcéw spokrewnionych z biorcg

Nie zaleca sie przetaczania UKKP-Af od dawcy, ktéry zostat wytypowany jako potencjalny
dawca krwiotwodrczych komérek macierzystych dla danego biorcy

Przed podtgczeniem sprawdzi¢ szczelno$s¢ pojemnika - wyklucza sie przetaczanie
z przeciekajgcych lub uszkodzonych pojemnikéw

Oceni¢ makroskopowo wyglad UKKP i nie przetacza¢ w przypadku zmiany zabarwienia,
stratéw czy innych nieprawidtowosci

Przetoczenie UKKP nalezy rozpoczg¢ niezwtocznie po wydaniu z Banku Krwi

Podawac przez zestaw do przetaczania sktadnikéw krwi z filtrem 170-200 um

Nie mozna po odtgczeniu ponownie podtagczyé biorcy tego samego zestawu lub tego samego
sktadnika krwi

Sktadniki krwi niewykorzystane w catosci nie mogg by¢ przetoczone innemu pacjentowi
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Nie mozna przetacza¢ 1j. UKKP dtuzej niz 30 min., za wyjatkiem wczesniakéw i noworodkdéw
z niskg urodzeniowg masg ciata oraz dzieci z niewydolnoscig krazenia, u ktérych zabieg
przetoczenia moze by¢ wydtuzony do 2 godzin

Reakcje niepozadane

Niehemolityczne reakcje poprzetoczeniowe (gtéwnie dreszcze, gorgczka)

Reakcje alergiczne / anafilaktyczne

Poprzetoczeniowe przecigzenie krgzenia (TACO, transfusion-associated circulatory overload)
Zatrucie cytrynianem — moze wystgpi¢ po przetoczeniu u noworodkéw i chorych
z zaburzeniami czynnosci watroby

Alloimmunizacja w szczegdlnosci antygenami HLA, HPA i krwinek czerwonych

Przeniesienia zakazenia kitg

Przeniesienie zakazenia wirusowego (zapalenie watroby, HIV itd.) - jest mozliwe, pomimo
starannej selekcji dawcéw i badan przesiewowych

Przeniesienie zakazenia pierwotniakami (np. malarig) — w rzadkich przypadkach

Posocznica spowodowana zakazeniem bakteryjnym sktadnika krwi

Poprzetoczeniowa skaza matoptytkowa (PTP, post-transfusion purpura)

Poprzetoczeniowa ostra niewydolnos¢ oddechowa (TRALI, transfusion related acute lung
injury)

Poprzetoczeniowa choroba przeszczep przeciwko biorcy (TA-GvHD, transfusion-associated
graft-vs-host disease)

Przeniesienie zakazenia innymi czynnikami zakaznymi, ktére nie sg badane lub rozpoznane
Reakcje hemolityczne w przypadku transfuzji UKKP niezgodnych w uktadzie ABO—niskie miano
izoaglutynin u dawcy lub zastgpienie osocza roztworem wzbogacajgcym zmniejsza to ryzyko

Uwaga: kazdy przypadek niepozgdanej reakcji poprzetoczeniowej nalezy zgtosi¢é w Regionalnym
Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu w celu: (i) zabezpieczenia materiatu niezbednego
do zdiagnozowania jego przyczyny, (ii) wdrozenia prawidtowego leczenia, (iii) przygotowania sktadnika
krwi dedykowanego dla pacjenta

Opracowano na podstawie:

1.

Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 28 maja 2026r. w sprawie wymagan dobrej praktyki przechowywania
i wydawania krwi i jej sktadnikdw dla bankéw krwi oraz badan z zakresu immunologii transfuzjologicznej
wykonywanych w zaktadach leczniczych innych niz regionalne centra, Wojskowe Centrum lub Centrum MSWiA
Wytyczne w zakresie leczenia krwig i jej sktadnikami oraz produktami krwiopochodnymi w podmiotach leczniczych
- praca zbiorowa pod redakcjg dr hab. n. med. prof. nadzw. WIM Jolanty Korsak (Wydanie Il PZWL Warszawa
2020)

AAGBI (Association of Anaesthetists of Great Britain and Ireland) guidelines: the use of blood components and
their alternatives 2016 - A.A.Klein, P.Arnold, R.M.Bingham, K.Brohi, R.Clark, R.Collis, R.Gill, W.McSporran ,P.Moor,
R.Rao Baikady, T.Richards, S.Shinde, S.Stanworth and T.S.Walsh (Anaesthesia 2016, 71, 829-842
doi:10.1111/anae.13489)

Review of current transfusion therapy and blond banking practices — E.K.Storch,B.S.Custer, M.R
Jacobs,J.E.Menitove,P.D.Mintz(Blood Reviews 2019,doi.org/10.1016/].blre.2019.100593)

Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 23 lipca 2026r w sprawie wymagan dobrej praktyki pobierania krwi i jej
sktadnikéw, badania, preparatyki, przechowywania, wydawania itransportu dla jednostek organizacyjnych
publicznej stuzby krwi

Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 25 lipca 2023r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie leczenia krwig i jej sktadnikami w podmiotach leczniczych wykonujgcych dziatalnos$c
leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne (Dz.U.2023 poz.1742)
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