Nazwa firmowa 

Ubogoleukocytarny zlewany Koncentrat Krwinek Płytkowych (zl. UKKP/RW) w roztworze wzbogacającym
Producent 

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Katowicach.

Informacje ogólne

UKKP jest to składnik uzyskany przez połączenie 4 lub 5 kożuszków leukocytarno – płytkowych oraz w wyniku usunięcia większości krwinek białych. Składnik ten nie powinien zawierać więcej niż 1 x 106 krwinek białych. 
Stosowanie UKKP zmniejsza ryzyko alloimmunizacji antygenami układu HLA i związanych z tym powikłań: niehemolitycznych reakcji gorączkowych i oporności na transfuzje krwinek płytkowych. Filtracja jest wykonywana podczas otrzymywania składnika krwi. Ogranicza również możliwość przeniesienia niektórych zakażeń wirusowych np. CMV. Filtracja powoduje utratę od 5 do 15% krwinek płytkowych, w zależności od zastosowanego filtra. Krwinki płytkowe są zawieszone w mieszaninie osocza (30 – 40%) oraz roztworu wzbogacającego (60-70%), zawartość białka jest zmniejszona do wartości 24 – 27 g/l. Zawartość krwinek płytkowych w dawce terapeutycznej wynosi ≥ 3,0 x1011.
Wskazania do stosowania
1. Wielokrotni biorcy KKP, potencjalni biorcy przeszczepów szpiku i komórek macierzystych z krwi obwodowej, potencjalni biorcy przeszczepów innych narządów powinni otrzymywać wyłącznie transfuzje UKKP, gdyż zapobiega to immunizacji antygenami HLA .

2. Wielokrotni biorcy KKP, u których wystąpiły co najmniej dwie poprzetoczeniowe niehemolityczne reakcje gorączkowe – jako zabezpieczenie przed powtórnymi odczynami.

3. Do transfuzji dopłodowych, dla noworodków, pacjentów po przeszczepach i dla innych chorych z upośledzeniem układu immunologicznego – w celu zabezpieczenia przed potransfuzyjnym zakażeniem CMV, jeśli niedostępny jest KKP pobrany od dawcy CMV – ujemnego.

Środki ostrożności podczas stosowania
1. Przetaczanie KKP chorym zimmunizowanym antygenami HLA/HPA powinno być poprzedzone doborem dawców i próbą zgodności w zakresie antygenów HLA/HPA.

2. Nie zaleca się przetaczania KKP pobranego metodą aferezy od dawców, którzy są krewnymi biorcy.

3. Nie zaleca się przetaczania KKP pobranego metodą aferezy od dawców, którzy zostali wytypowani jako potencjalni dawcy komórek macierzystych lub szpiku dla danego biorcy.

4. W razie konieczności przetoczenia Rh(D) – ujemnej dziewczynce lub kobiecie w wieku rozrodczym KKP Rh(D) – dodatniego, należy zastosować immunoglobulinę anty-D (jednorazowo 2 ampułki a 150 mg preparatu Gamma anty- D 150), aby zapobiec immunizacji antygenem Rh(D). Przetoczenia Rh(D) – dodatnich KKP pacjentom Rh(D) – ujemnym mogą odbywać się jedynie sporadycznie, w wyjątkowych wypadkach a polecenie dokonania takiej transfuzji musi wydać lekarz. Ocena wizualna preparatu.

Powikłania:

1. Niehemolityczne reakcje poprzetoczeniowe ( dreszcze, gorączka, pokrzywka).

2. Posocznica spowodowana mimowolnym zakażeniem bakteryjnym krwi.

3. Przeniesienie zakażenia wirusowego (zapalenie wątroby, HIV, itp.) – jest to możliwe, pomimo starannej selekcji dawców i wykonywaniu badań przesiewowych.

4. Przeniesienie zakażenia pierwotniakami ( malaria) – może wystąpić w rzadkich przypadkach.

5. Alloimmunizacja antygenami HLA i krwinek czerwonych.

6. Małopłytkowa plamica poprzetoczeniowa.

7. Poprzetoczeniowa ostra niewydolność oddechowa (TRALI- Transfusjon Related Acute Lung Injury).

8. Przeniesienie zakażenia innymi czynnikami, które nie są badane lub rozpoznane.

9. Przeniesienie zakażenia kiłą – może nastąpić, jeśli zakażony składnik przed przetoczeniem był przechowywany w temp. 4ºC krócej, niż przez  96 godz. 

10.  Potransfuzyjna choroba przeszczep przeciwko biorcy (TA – GvHD) u pacjentów o obniżonej odporności immunologicznej.
Warunki przechowywania i transportu

Przechowywać w temp. 20 - 24ºC, stale mieszając (mieszadło obrotowe lub horyzontalne). 

Transportować w pojemniku z izolacją, w temp. 20 - 24ºC. Na 30 min. przed użyciem pojemnik transportowy należy otworzyć i pozostawić w temp. pokojowej.
Termin ważności składnika krwi

1. Składnik otrzymany w układzie „otwartym” zachowuje ważność przez 6 godz. od chwili zakończenia preparatyki.

2. Składnik otrzymany w układzie „zamkniętym” (filtr wbudowany integralnie z zestawem 
do produkcji KKP, lub przy użyciu zgrzewarki do sterylnego łączenia drenów) przechowywany 
w pojemnikach „oddychających” ma termin przydatności do 5 dni . 

3. Składnik otrzymany w układzie „zamkniętym” przechowywany w pojemnikach „oddychających” ma termin przydatności do 7 dni po badaniach bakteriologicznych

Dzień pobrania krwi pełnej liczy się jako dzień 0.
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