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Koncentrat krwinek ptytkowych
z aferezy (KKP z aferezy)

Sktadnik krwi wyizolowany z krwi petnej krwiodawcy przy uzyciu
separatora komorkowego.

Zawartos¢ krwinek ptytkowych wynosi 3-8x10** krwinek ptytkowych
co daje mozliwosc¢ pozyskania w trakcie jednego zabiegu dwoch
opakowan KKP o zawartosci 3x10 krwinek ptytkowych zawieszonych
w osoczu lub mieszaninie osocza i roztworu wzbogacajgcego .
Rodzaj uzywanego separatora ma wptyw na ilos€ zanieczyszczen
krwinkami biatymi | erytrocytami.

KKP z aferezy pozyskany od jednego krwiodawcy:

-ograniczenie ekspozycji biorcy na kontakt z obcymi antygenamil,
-zmniejszenie ryzyka przeniesienia zakazen wirusowych przez krew,
-mozliwosc¢ przetaczania KKP od dawcow dobranych w uktadach
HLA i HPA.




Separatory wykorzysty

Amicus Fresenius Kabi Polska Sp
Trima Terumo BCT .
Spectra Optia Terumo BCT

Wszystkie urzadzenia pozwalajg na otrzy
Koncentratu Krwinek Ptytkov (UKKP z a

krwinkami biatymi jest mniejs 0%/prepare
o $redniej zawartosci krwine )
UKKP : '
Zmniejsza ryzyko alloimm
czyli niehemolitycznego oc
KKP.

Ogranicza mozliwosc¢ prze




2052/4 485 op.
2333/5 271 op.
2 861/5 482 op.
3143/5 598 op.

380/1 281 op.
539/1 731 op.
805/1 589 op.
910/1 649 op.




warunki przechowywania: 22-24°(
ciggle mieszane,

czas waznosci -5 dni,

przetaczanie przez zestaw z filtrem 1
czas transfuzji-30 min.

Modyfikacja:
-przemywanie,
-napromieniowanie, '
-rekonstytucja, ‘
-mrozenie, i
-inaktywacja b jolo o_:




KKP rekonstytt

Rekonstytuowany KKP to sktadnik zawierajgcy krw
grupowo z biorca. 1

Krwinki ptytkowe grupy O RhD- w osoczu grup

Inne mozliwosci zastosowania KKP przy braku :1
1.Biorca grupy AB RhD+ moze otrzymac krwinki pt

A RhD+, A RhD-, B RhD+ lub B RhD- zawieszone w o
2.Biorca grupy AB RhD- moze otrzymaé krwinki ptytkowe
lub B RhD- zawieszone w osoczu AE

3.Biorca grupy A RhD+ moze otrzyma tkowe grupy C
zawieszone w 0Soczu grupy A

4.Biorca grupy A RhD- moze o

zawieszone w 0sSoCzu grupy A

5.Biorca grupy B RhD+ moze otrz

zawieszone w 0soczu grupy B

6.Biorca grupy B Rh-moze otrzyn

Biorca grupy O RhD+ moze otrz

a biorca O Rh D- wytacznie krwink




Immunologiczne z
u chorych bez c

-przetacza¢ KKP zgodny w antygenac
-w przypadku braku KKP jednoimien

KKP rekonstytuowany,

KKP przemywany /zawieszony w roztwo
-niezgodnos¢ w antygenie RhD nie ma wptyv
przetaczanych KKP , ale zawartosc krwinek
stwarzac ryzyko wytworzenia vciat anty-D
przetoczenie niezgodnyc Qe
immunoglobuliny anty I
-nie przestrzega sig zgodn

antygendéw HLA i HPA




Standardowe dawl

Niemowleta

Dzieci

Dorosli

Wzrost liczby ptytek krwi




Ocena efektywnosci

1.0cena kliniczna: zahamowanie krwa '
lub wylewow podskornych .
2.AP-absolutny wzrost ptytek po przet
zadowalajgcy 10x10° /I po godz. od trans
5x10° /I po 24 godz. od transfuzji.

3.Skorygowany wskaznik wzro ptytek po pr.
(Corrected Count Increment ) '

CCl= |, piytek po przetoczen
liczba ptyte

CClI efektywny wyzszy od 10x10%/
Nieefektywny : mniejszy od 7,5 x 1




Opornosé chorych na prz:
krwinek ptytke

brak wzrostu liczby ptytek po kolejnyc

Przyczyny

Czynniki nieimmunologiczne (2/3 przyb
np. splenomegalia, infekcja, leczenie antybiot
wewnatrznaczyniowe ,krwa

Czynniki immunologi
przeciwciata anty-HLA (ok
przeciwciata p-ptytkowe (o
autoimmunizacja ptytkowa-a
przeciwciata zalezne od leku(

Czynniki nieimmunologiczne




Opornosc chorych na g
4B
| =y
Prawdopodobne immunologiczne
niskie wartosci CCIl po 10 min. d

od przetoczenia

Czynniki nieimmunologiczne:
CCI prawidtowe po 1 goc bnizone po

(red. J.Korsak, M.te




Antygeny ukfadu HLA

W przyblizeniu
pojedyncza komérka APC (At




Przeci

Przeciwciata anty-HLA wykrywane u 20-50%

Duzy polimorfizm antygenéw HLA klas
roznorodnych przeciwciat anty-HLA, jedn
Niszczenie ptytek krwi przez przeciwciata a

klasy obecne na ptytkach).

Immunizacja wywotana jest z zczeniam
leukocytami, przebytymi cigza cigzy 49
przeciwciata, po 4-tej cie

Przeciwciata sg jedno i wi .
dopetniacza ,aktywnosc




Immunologiczne zasady dobierania KKP

u chorych opornych na przetaczanie KKP
Pracownia HLA —Dzial Immunologii transfuzjologicznej
RCKiK w Krakowie

1.Dobieranie KKP w uktadzie HLA poprzedzone kontrola obecnosci

przeciwciat anty-HLA (w tescie LCT-mikrolimfocytotoksycznym)

— badania wykonywane w dalszym ciggu z uzyciem kolejnych probek surowicy
pobranych w roznym czasie dostarczajg informacji o tendencji chorego do
wytwarzania przeciwciat i o ich aktywnosci.

2.U chorych z wykrytymi przeciwciatami anty-HLA typowanie antygenow

HLA klasy | (gdy brak takiego typowania).

Uwaga: zleci¢ oznaczenie antygenow HLA chorego wczesniej,

gdyz wykonanie badania bezposrednio przed przetoczeniem moze byc

niemozliwe np. w zwigzku z leczeniem.

3.Dla chorych z przeciwciatami anty-HLA dobieranie dawcow ptytek krwi

Z rejestru z zachowaniem catkowitej lub czesciowej zgodnosci

w antygenach HLA klasy | (locus A i B) miedzy dawca i biorca
Rejestr dawcow RCKIiK w Krakowie z oznaczonymi antygenami HLA zawiera
ok. 3000 dawcow.




Stopien zgodnosci Liczba antygenow zgodnych | Liczba antygendw krzyzowo-reagujacych
_— lub tzw. splitéw lub nieoznaczonych*
Zgody | 004 [ 0
2
| Cogéciowozgodny | 1 | 0003 00000 |
| Ceedciowozgodny | o | 4

* Dopuszcza sie rownie? niezgodnosc 1 lub 2 antygendow




Immunologiczne
u chorych opornych

Pracownia HLA —-Dziat
RCKIiK w Kr

4.0kreslenie swoistosci przeciwciat biorc

bez antygenu do ktérego skierowane s3
ocena przeciwciat wiecej niz o jednej swois' ‘
rzadko stosowany, zwykle gdy przeciwciata sg
Okreslenie swoistosci odbywa sie przy wykorzyst:
fenotypach HLA.

5.Wykonanie proby zgodnos
wydawana jest do Dziatu Ek




Pracownia HLA -Dziat
RCKiK w

Osoba odpowiedzialna-mgr Joanna Flasza
e-mail: hla@rckik.krakow.pl '
materiat do badan: -
-diagnostyka przeciwciat anty-HLA nale:

0 obj. 4 ml

-okreslenie antygenow HLA | |, nalezy pok
antykoagulant (NH , LH lub Neé A\,K;EDTA)
zlecenie na badanie-formulal  kon

Immunohematologiczne
Rodzaj badania-

Inne:

poszukiwanie przeciwciat ar
i/lub okreslenie antygenow
préba zgodnosci w uktadzie
dobieranie KKFP 1LA




RCKiK w Krakowie Formularz SOP 1/195 - FO1 Obowiazuje od 08.03

( Pieczeé placowki kierujacej )
Do Pracowni Badan Konsultacyjnych DIT Regionalnego Centrum Krwio

ZLECENIE NA KONSULTACYJNE BADANIE IMMUNOHEMATOLOGIC
Tryb badania: NORMALNY PILNY
Nazwisko i imie pacjenta:
Numer PESEL/ data UrodZemnia: ........cooeveiireiuiriuiiieiiieeiiieeieeeieieieeseseieuesesesesesesssesssesssesesan
Ple¢: K M
Jezeli pacjent NN: numer ksiegi gléwnej...............c....c............numer ksiegi oddziatowe;.......
lub niepowtarzalny numer identyfikacyjn
Rozpoznanie choroby: . -
Wyniki laboratoryjne: RBC: 3 aptoglobin; ; Bi
Wywiad: czy pacjent byl leczony sktadnikami krwi: o
data ostatniego przetoczenia..........cooeeueciriiiiiieiieiiciniieisenenenennen ..... przebyte ciaze, poro
dotyczy ciezarnych: cigza: .........ccceoeeeeee. tydzieni........cccocvvecunne bdano preparat imm
data podania preparatu immunoglobuliny anty-RhD. r )
zabieg przeszczepienia KKM: o NIE o TAK
grupa krwi dawcy przeszczepu: .........ccocuveeeucnae
Rodzaj badania:
o Identyfikacja alloprzeciwciat o Badanie
o Okreslenie grupy krwi 0 Badanie w k
o Diagnostyka NAIH: (BTA, przeciwciata do i
0 Badanie u biorcy przed przeszczepieniem KKMi u d
0 Badanie u biorcy po przeszczepieniu KKM
O Inne: 0SS, ... ... /SRR, .. . .. ... PO
Rodzaj materiatu badanego: o prébka krwina EDT
Lekarz kierujacy (p
Rodzaj transportu ( RCKiK/ wiasn: .
Data i godzina pobrania prébki krv onsulta
Czytelny podpis osob ierajacej badan

odzina pr.




1.Dane laboratorium wykonujacego badanie

RCKiK w Krakowie Dziat Immunologii Transfuzjologicznej Prac
31-540 Krakoéw, ul. Rzeznicza 11 ,tel. 12 261 88 70 fax: 12 261 8
2.Data wydruku sprawozdania z badania : \

3.Data wykonania badania i numer identyfikacyjny badania:

4.Rodzaj badania, rodzaj uzytej techniki:
Préba zgodnosci leukocytarno-ptytkowa dla chorego uodpornionego antyge

5.Data i godzina pobrania materiatu:
Data i godzina przyjecia materiatu:

6.Imig i nazwisko pacjenta, PESEL:

7.Grupa krwi:

8.Plec:

9.Miejsce zamieszkania lub szpital kierujgcy:
10.Lekarz kierujacy:

11.Miejsce przestania sprawozdania z badania:
12.Wynik badania:

L.p. Numer donacjilgrupaI
k3




Pracownia HLA —-Dzial Immunologii Transfuzjologicznej
RCKIiK w Krakowie

KKP dobierany w uktadzie HLA zamawiany jest przez lekarza
telefonicznie w Dziale Pobierania (zamowienie jest uzupetnione
zamowieniem pisemnym przesytanym przez Bank krwi SU

do Dziatu Ekspedycji RCKIiK w Krakowie).

Informacje dotyczgce zamowienia przekazywane sg pracownikowi

Pracowni HLA DIT , ktory kontaktuje sie z lekarzem zamawiajgcym
ustalajgc zasady pobrania od pacjenta i przestania materiatu do
badania ze zleceniem .

W oparciu o wyniki badan Pracownia HLA typuje krwiodawcow

do aferezy.

Sktadnik krwi wraz z wynikami badan przekazywany jest za
posrednictwem szpitalnego Banku krwi do Oddziatu zamawiajgcego.




Doboér dawcow znacznie ut
anty-HLA z wysokim PRA ,
indeks PRA - Panel Reactive A
zimmunizowania; odsetek reakcji

Dobor oparty na
stosowany jest
na przetaczanie Kk
przeciwciatami an




Podwyzszone ryzyko wystapieni
przeszczep przeciw biorcy (TA

-przetaczania KKP dobieranego w ul ‘
-przetaczania sktadnikow krwi od dawcy
haplotypie HLA z pacjen

(uktad odpornosciowy bi

komorki T dawcy roz

Biorcy KKM z niedobo
na TA-GvHD
Zapobieganie

-




Immunizacja antygenami

1.Czestotliwos¢ 5-10%,przeciwciata klasy IgG, rzadzie
zdolnosci wigzania dopetniacza Wykrywane w sul

2.W przypadku obecnosci przeciwciat anty- H

ptytkowych 15-20%.

3.Najczestsza swoistos¢ anty HPA-1a,HPA-1b,HP
4.Techniki badania: test immunofluorescencyjny PIF
wykrywajg rowniez przeciwciata anty- HLA ,moga byc
zgodnosci swoisty test immunoen MAIPA (uz
monoklonalnych do glikoprotein ( lla, Ib, la/
5.Autoprzeciwciata p-ptytkowe

genotypu lub fenotypu ptytek C

szpiku auto- lub allogenicznego

przyczyng opornosci na ptytki kr




Zasady przetaczania KKP u chorych

1.Przygotowanie ptytek krwi od dawcy ,kto
na ptytkach do ktérego chory wytworzyt |
dawcow z oznaczonymi antygena

oraz w niektérych RCKIiK(ok.5 872. da
2.0becnosc¢ przeciwciat ptytkowych z |

anty-HLA-dobiera¢ dawcow zgodnych w
3.Przeciwciata ptytkowe oc iedzialne sg
skaze matoptytkowg (PTF sion [ rpt
alloimmunologiczng 1

alloimmune thrombocy

Autoprzeciwciata ptytkow

GPIlIb/Illa, GPIb. Nie zale

w przypadku zagrozenia




Przeciwskazania do p

1.Zakrzepowa plamica matoptytkowa(T
-nasilenie mikrozakrzepow. )
Leczenie: nabyta-plazmafereza,wrodz
2.Matoptytkowosc zalezna od heparyny(H

- aktywacja ptytek iich agregacja.
Leczenie: odstawienie heparyn
3.Potransfuzyjna skaza mator a(PTP)-prze
przetoczone i wkasne: a '
Leczenie: duze dawki tl,
4.Matoptytkowosc samoist
przeciw glikoproteinom p
do skazy zagrazajgcej zy«







