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Stronalz3 PRZEMYWANY UBOGOLEUKOCYTARNY KONCENTRAT
KRWINEK PLYTKOWYCH (PUKKP) w NaCl

1. Nazwa jednostki organizacyjnej, w ktorej wykonano skladnik:
Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa im. prof. dr hab. Tadeusza Dorobisza we
Wroctawiu

2. Nazwa skladnika krwi:

Przemywany ubogoleukocytarny koncentrat krwinek ptytkowych (PUKKP) w NaCl.

2.1.Sktadnik ten stanowig krwinki ptytkowe pozbawione osocza i zawieszone w 0,9% roztworze
NaCl. Sktadnik mozna otrzymac ze zlewanego UKKP lub z UKKP uzyskanego z automatycznej
trombaferezy. Zawiera taka samg ilo$¢ sktadnikow komorkowych jak w jednostce macierzystej.

3. Rodzaj plynu sosowanego do przemywania:

0,9% roztwor NaCl

4. Zalecenia dotyczace warunkow transportu:

4.1. Transport PUKKP powinien odbywac¢ si¢ W temperaturze od +20°C do +24°C.

4.2. Transportowa¢ W specjalnych pojemnikach transportowych zapewniajacych utrzymanie statej
temperatury oraz jesli to mozliwe posiadajacych zdolno$¢ wytrzasania preparatow.

4.3. W czasie transportu nalezy systematycznie kontrolowa¢ i dokumentowaé temperaturg.

5. Wskazéowki dotyczace przechowywania, przygotowania do transfuzji oraz sposobu
przetaczania:
5.1. PUKKP przechowywa¢ w temperaturze od +20 °C do +24 °C, stale mieszajac (mieszadto
obrotowe lub horyzontalne).
5.2. Termin wazno$ci PUKKP wynosi 2 godziny od chwili zakonczenia preparatyki, ze wzgledu na
to, ze roztwor NaCl nie zapewnia odpowiednich warunkéw przechowywania krwinek ptytkowych.
5.3. Dawkowanie zwykle wigksze niz w przypadku UKKP, gdyz ze wzgledu na przemywanie

mniejsza jest liczba plytek krwi w preparacie :

5.3.1.niemowleta powyzej 10 ml/kg m.c.

5.3.2.dzieci — okoto 50 ml/na 10+15 kg m.c.

5.3.3.dorosli — jednorazowo 1 lub 2 jednostki.
5.4. Przetoczenie 1 jednostki terapeutycznej PUKKP powinno spowodowaé zwigkszenie liczby
plytek o 30x10%1 u dorostego biorcy wazacego ok. 70 kg.
5.5. Zadowalajaca zmiana liczby ptytek po przetoczeniu to wzrost o 10 x 10%1 po 1 godzinie lub
5x10° po 24 godzinach.
5.6. Brak efektu terapeutycznego po przetoczeniu PUKKP moze by¢ spowodowane alloimmunizacja
antygenami HLA lub HPA lub nieimmunologicznymi przyczynami, tj. goraczka, infekcja,
hipersplenizm, DIC, krwawienie, leczenie amfoterycyng B. Przemywanie UKKP moze réwniez
wplyngé na mniejszg efektywnos¢ transfuzji.
5.7. PUKKP nalezy przetaczaé przez filtr 170+200 pum natychmiast po otrzymaniu.
5.8. Przetaczanie PUKKP chorym immunizowanym antygenami HLA/HPA powinno by¢
poprzedzone doborem dawcow i proba zgodnosci w zakresie antygenoéw HLA/HPA.
5.9. Nie mozna przetacza¢ jednej jednostki KKP dtuzej niz 30 minut. W przypadku wcze$niakow i
noworodkow z niska waga urodzeniowg oraz dzieci z niewydolnoscig krazenia zabieg przetoczenia
jednej jednostki PUKKP powinien trwac jak najkrocej, a w przypadku konieczno$ci zwigzanej ze
stanem klinicznym pacjenta moze by¢ wydtuzony do dwoch godzin.

6. Wskazania do stosowania:
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6.1.W celu uzupelnienia niedoborow plytek krwi u chorych z przeciwciatami skierowanymi
przeciwko biatkom osocza, szczeg6lnie typu IgA.

6.2. W celu uzupehienia niedoborow ptytek u chorych z objawami ostrych reakcji alergicznych,
wystepujacych po przetoczeniach UKKP zawierajacych osocze.

6.3. W przypadku alloimmunologicznej matoptytkowosci noworodkow do transfuzji KKP pobranych
od matki.

6.4. Zasadniczym wskazaniem jest matoptytkowos¢ (<10 000/ul) 1 towarzyszace jej objawy
maloplytkowej skazy krwotocznej. Inne wskazania do transfuzji KKP sa mniej lub bardziej wzglgdne
1 zaleza od stanu klinicznego pacjenta.

7. Informacje o przeciwwskazaniach:
7.1.Nie zaleca si¢ przetaczania PUKKP-Af. od dawcow, ktorzy sa krewnymi biorcy.
7.2.Nie zaleca si¢ przetaczania PUKKP-Af. od dawcow, ktorzy zostali wytypowani jako potencjalni
dawcy krwiotworczych komoérek macierzystych dla danego biorcy.
7.3.Nie zaleca si¢ przetaczania RhD- (ujemnej) dziewczynce lub kobiecie w wieku rozrodczym
RhD+ (dodatniego) PUKKP-Af. Przetoczenia RhD+ (dodatnich) PUKKP-Af. pacjentom RhD-
(uyjemnym) moga odbywac si¢ jedynie sporadycznie, w wyjatkowych wypadkach, a pisemne
polecenie dokonania takiej transfuzji musi wydac lekarz. W razie koniecznosci zastosowania takiego
PUKKP-ATf. nalezy poda¢ immunoglobuling anty-D, aby zapobiec immunizacji antygenem RhD.
Zazwyczaj podaje si¢ jednorazowo 50-100 pg immunoglobuliny anty-D.
7.4. Nie nalezy przetacza¢ w:
7.4.1. plamicy matoptytkowej zakrzepowej;
7.4.2. immunologicznej plamicy matoptytkowe;;
7.4.3. matoptytkowosci zaleznej od heparyny;
7.4.4.poprzetoczeniowej skazie matopltytkowe;j
1) z powodu nastepujacych aspektéw klinicznych:
w zakrzepowej plamicy maloptytkowej 1 innych mikroangiopatiach, takich jak zespot
hemolityczno-mocznicowy (HUS), zespét HELLP, przetoczenia koncentratu krwinek
ptytkowych moga nasila¢ objawy choroby, dostarczany jest bowiem material do tworzenia
kolejnych mikrozakrzepow,
2) obecne autoprzeciwciata ptytkowe skierowane do podstawowych glikoprotein btony
ptytek krwi beda niszczyly takze przetoczone krwinki plytkowe (immunizacyjna
maloplytkowos¢),
3) powstate przeciwciala skierowane przeciw kompleksowi heparyna/ptytkowy czynnik 4
oraz kompleksy immunologiczne IgG/heparyna/PF4 powoduja aktywacje ptytek krwi i ich
agregacje oraz aktywacj¢ ukladu krzepniecia, co nasila maloptytkowos¢ 1 powoduje
powstawanie zakrzepdéw (matoptytkowos¢ zalezna od heparyny),
4) autoprzeciwciata ptytkowe niszczg przetoczone krwinki plytkowe (poprzetoczeniowa
skaza matoptytkowa).

7.4.5. Nie zaleca si¢ przetaczania takze PUKKP u chorych z VIPIT (vaccine-induced
prothrombotic  immune  thrombocytopenia) —  prozakrzepowa matoptytkowosé
immunologiczna wywotana przez szczepienie/VITT (vaccine-induced thrombotic
thrombocytopenia) — matoptytkowos$¢ zakrzepowa wywotana przez szczepienie —
przetacza¢ wowczas, gdy skaza krwotoczna stanowi zagrozenie zycia.

8. Informacje o koniecznosci zachowania Srodkéw ostroznosci podczas stosowania (jesli
obowigzuja):
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8.4. Kontrola jakosci obejmuje:
8.4.1.Kontrole objetosci sktadnika.
8.4.2. Oceng wizualng: szczelno$¢, obecnos¢ przebarwien 1 zlepow.
8.5.0znakowanie pojemnika ze sktadnikiem:

8.5.1. Etykieta sktadnika krwi zawiera nastepujgce dane:

8.5.1.1. Nazwa centrum, na terenie ktdrego otrzymano sktadnik,

8.5.1.2. Nazwg sktadnika ,,Przemywany koncentrat krwinek ptytkowych” lub ,,PUKKP”,

8.5.1.3. Grupa krwi ABO i RhD,

8.5.1.4. Numer sktadnika (odpowiadajacy numerowi donacji),

8.5.1.5. Tlos¢ sktadnika (jednostki i objetosc),

8.5.1.6. Data pobrania,

8.5.1.7. Data preparatyki,

8.5.1.8. Data waznosci,

8.5.1.9. Informacje dotyczace wynikéw dodatkowych badan,

8.5.1.10.Informacje o tym, ze sktadnik jest ubogoleukocytarny,

8.5.1.11. Wskazowki:
8.5.1.11.1. ,,Przechowywaé w temperaturze od +20°C do +24°C, stale mieszajac”
8.5.1.11.2. ,Nie przetacza¢ w przypadku uszkodzenia pojemnika lub zmian w

preparacie”

8.5.1.11.3. ,,Przetacza¢ natychmiast po otrzymaniu przez filtr 170-200pum”

9. Informacje o mozliwych niepozadanych reakcjach poprzetoczeniowych:

9.1. Niehemolityczne reakcje poprzetoczeniowe (gtéwnie dreszcze, goraczka, pokrzywka) -
o mniejszym nasileniu lub rzadziej, niz po innych rodzajach UKKP.

9.2. Alloimmunizacja antygenami HPA 1 HLA (prawdopodobienstwo alloimmunizacji HLA
niewielkie, jesli rownoczesnie stosuje si¢ UKKCz).

9.3. Reakcje alergiczne i anafilaktyczne o mniejszym nasileniu lub rzadziej, niz po innych rodzajach
UKKEP.

9.4. Przeciazenie krazenia.

9.5. Zatrucie cytrynianem — moze wystapi¢ po przetoczeniu u noworodkow i chorych z zaburzeniami
czynnosci watroby.

9.6. Przeniesienie zakazenia kita.

9.7. Przeniesienie zakazenia wirusowego (np. HCV, HIV) lub bakteryjnego — jest mozliwe, pomimo
starannej selekcji dawcow 1 wykonywania badan przesiewowych.

9.8. Przeniesienie zakazenia pierwotniakami (np. malarig) — moze wystapi¢ w rzadkich przypadkach.
9.9. Posocznica spowodowana mimowolnym zakazeniem bakteryjnym sktadnika.

9.10. Matoptytkowa plamica poprzetoczeniowa.

9.11. Poprzetoczeniowa ostra niewydolnos¢ oddechowa (TRALI).

9.12. Przeniesienie zakazenia innymi czynnikami zakaznymi, ktore nie sg badane lub rozpoznane.
9.13. Poprzetoczeniowa choroba przeszczep przeciwko biorcy (TA-GvHD) u pacjentow
0 obnizonej odpornosci immunologiczne;.



