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artykut przeglgdowy

Transfuzje krwi u psow i kotow?*)

Klinika Choréb Wewnetrznych Matych Zwierzat Wydzialu Medycyny Weterynaryjnej Uniwersytetu w Giessen, RFN

Transfuzja krwi okreslana jest jako homeoplastyka lub krét-
kotrwata transplantacja tkanki, ktéra wspomagaé ma organizm
w pokonywaniu pierwotnego schorzenia (26). U pséw jest to
Jjuz czgsta, u kotéw dosc rzadko stosowana metoda lecznicza.
Jej szerszemu stosowaniu stoja na przeszkodzie niepewnosci
dotyczace grup krwi, braki surowic testowych i pewna klo-
potliwos¢ przeprowadzania zabiegu. W referacie przedstawio-
no obecny stan wiedzy nt. transfuzji krwi u pséw i kotéw i
technike jej przeprowadzania.

Wskazania i celowo$¢ terapeutyczna

Do wskazari zastosowania transfuzji nalezy przede wszy-
stkim uzupelnienie obj¢tosci krwi lub jej sktadnikéw przy
ostrej lub chronicznej niedokrwistosci pokrwotocznej (31),
skazach krwotocznych, jak np. trombocytopenii, niedoborach
niektdérych czynnikéw, zatruciach kumarynowych (23, 24, 27),
przy hemolitycznych lub wtérnych anemiach (np. anemie ap-
lastyczne lub niedoborowe (7, 11, 27), a takze w stanach
szoku (33). Précz tego przetaczanie niewielkich ilosci krwi
wzmacnia hemopoezg 1 sily obronne organizmu. W formie
wymiennego przetaczania ten sposéb terapii jest przydatny
w leczeniu zatrud.

W swym zatozeniu transfuzja krwi ma na celu osiagnigcie
optymalnych korzysci, przy uniknieciu jednak serologicznych

*) Ttumaczenie z oryginatu z nr 8-1993 czasopisma Der Praktische
Tierarzt.

reakcji przetaczania, jak 1 pdZniejszych nastgpstw immunolo-
gicznych. Dla realizacji tych leczniczych zatozen najwazniej-
szym warunkiem jest zapewnienie zgodnosci serologicznej
grup krwi. Dla tych celéw koniecznymi sa: przenoszenie tylko
homologicznej, ewentualnie autologicznej krwi, zgodno$¢ grup
krwi, tolerancja przeciwcial (naturalne przeciwciata u kotéw)
lub brak przeciwcial (u pséw i kotéw).

Uwarunkowania serologiczne grup krwi

Transfuzje wymagaja wiedzy nt. grup krwi i ich przeciwciat
u pséw 1 kotéw, a takze nt. rodzaju przeciwcial dla poszcze-
g6lnych grup krwi.

Grupy krwi u pséw opracowane zostaty w latach 60. przez
zespot Swishera i Younga (29). Przedstawiono je w tab. 1.
Wsréd 7 ewent. 8 antygenéw grupowych krwi u psow, okres-

Tab. 1. Grupy krwi u pséw i kotéw

Psy* Koty**
Antygen Wyst\ip(;zvanie" Antygen Wyst\ip?;vanie ntygen %Wyst\f]pc;:vanie
DEA 11| 446 DEA 4 22,3 A i 92,6
DEA 1.2 19,0 DEA 5 73,1
DEA 2 5,0 DEA 6 99,4 B | 6,7
DEA 3 98,4 DEA 7 88.4 AB | 07

Objasnienia: * — wg pozycji piSmiennictwa 29, ** — wg 16.
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lanych skrétem DEA od angielskiej nazwy Dog Erythrocyte
Antigen, kliniczne znaczenie ma, wedtug obecnego stanu wie-
dzy, tylko DEA 1.1, ze wzgledu na jego wysokie wiasnosci
antygenowe oraz wystepowanie u okoto polowy wszystkich
osobnikéw. Pozostate antygeny krwi okazuja si¢ immunolo-
gicznie nieaktywnymi lub wystepujacymi tylko u nielicznych
(np. DEA 2) lub tez u wszystkich pséw (np. DEA 6).

Grupami krwi u kotéw zaczeto si¢ zajmowac jeszcze w
latach 1912-1915, a bardziej dokladne badania przeprowadzit
Holmes (20) w 1953 r. Nie znalazlo to jednak naukowego
zainteresowania. Dopiero prace Auera i Bella (1) z 1981 r.
pozwolily na stwierdzenie u kotéw trzech grup krwi, w tym
najczgsciej wystepujaca grupe A, rzadziej stwierdzang typu
B i bardzo rzadka typu AB. Czesto$é wystgpowania tych grup
krwi, wedtug badan przeprowadzonych w naszej klinice, po-
dano w tab. 1. Wsréd 868 kotéw wykazano wystepowanie
grupy krwi typu A u 92,6% osobnikéw, typu B u 6,7%, a
typu AB u 0,7%. Grupy krwi typu O nie stwierdzil dotad u
kotéw zaden z autoréw (16, 18, 19).

Wyniki naszych oznaczeti grup krwi u kotéw sa zgodne z
danymi innych autoréw, a zwtaszcza zespotu Gigera (9). Ba-
dania te pozwalaja na stwierdzenie, ze wystgpowanie poszcze-
gélnych grup krwi u kotéw zalezne jest przede wszystkim od

Tab. 2. Wystgpowanie grup krwi u kotéw
w réznych strefach geograficznych

Kraj Miasto n Grupy kewi (%)
| A B | AB
Wielka Brytania IManchester 4717 97,0 3,0 I 0
Francja Paryz 350 85,0 15,0 0
Australia Brisbane 1895 73,3 26,3 0,4
Japonia Tokio 300 90,0 10,0 0
USA Filadelfia — 1987 100 99,0 1,0 0
Filadelfia — 1989 485 99,6 0,4 0
Filadelfia - 1991 | 2172 89,0 11,0 0
RFN Giessen 868 92,6 6,7 0,7
Austria Wieden 229 89,0 11,0 0

Tab. 3. Grupy krwi kotéw réznych ras (wg Haarera — 16}

Grupy krwi w %
Rasa n
A B AB
Europejski
krétkowtosy A% 94 e 0
Maine-coon 23 100 0 0
Pers 157 92 8 1
Brytyjski
krétkowlosy = 3 & 0
Abisyiiski,
somalijski, 36 97 3 0
ocicat
Syjam,
burmatisk, 52 90 0 10
orientalny
krétkowtosy
Devon-rex 3 0 100 0
Mieszarice 160 98 2 0
Razem 868 92 7 1

Préba skryningowa na szkietkach podstawowych

test wigkszy test mniejszy

-

brak aglutynacji

}

sprawdzenie
w tescie probdwkowym
lub ptytowym /2,5h/

Ryc. 1. Préba krzyzowa okreSlania zgodnosci grup krwi
Objasnienia: s.b. — surowica biorcy, s.d. — surowica dawcy, kr.d. - krwinki
dawcy, kr.b. — krwinki biorcy.

aglutynacja

powtdrzenie
Z innym dawcg,

rasy zwierzecia, a w malym stopniu od czynnikéw geografi-
cznych — wykazuje to tab. 2.

Przedstawiony w tab. 3 przeglad wyst¢powania grup Krwi
u réznych ras kotéw wykazuje, ze brytyjski kot krétkowtosy
i devon-rex cechuja si¢ stosunkowo czgstym wystgpowaniem
grupy B krwi. Natomiast europejskie koty krétkowlose, persy
oraz koty abisyriskie i somalijskie wykazuja wyraZnie rzadkie
wystepowanie tej grupy krwi. Utrzymywane powszechnie w
Europie koty domowe, okreslane jako europejskie krétkowto-
se, charakteryzuja sig, jak juz wspomniano, ok. 6% wystepo-
waniem grupy B krwi (16, 18, 19).

Istotne kliniczne znaczenie maja takze, obok antygendw
grupowych krwi, przeciwciala skierowane na poszczegblne
grupy krwi, a zwlaszcza ich wystgpowanie i rodzaj. U pséw
wykazano pojawianie si¢ tzw. immunoprzeciwciat dopiero od
7. dnia po transfuzji krwi niezgodnej z wlasna grupa, ktore
po powtérnym przetoczeniu doprowadzaja u ok. 24,7% osob-
nikéw do hemolitycznych reakeji transfuzyjnych (8, 14, 15).

U kot6w natomiast wystepuja, podobnie jak i u ludzi, wro-
dzone naturalne przeciwciala wobec odmiennych niz wiasne
grup krwi. Sposréd 437 surowic kotéw stwierdzilismy u zwie-
rzat z grupa krwi A w 47% przeciwciata dla grupy B krwi;
w 5% byly to niskomianowe ciepte przeciwciala, ktérych
aktywnos$¢ serologiczna ujawnia si¢ dopiero w temperaturze
38,5°C, a wiec w zakresie temperatury ciala; sa to gtéwnie
hemolizyny o mianie 1:64. Koty z grupa krwi B mialy w
93% surowice, w ktdrych stwierdzano przeciwciata dla grupy
A. W 90% byly to cieple aglutyniny i hemolizyny (16, 18,
19) o wysokim mianie (1:16 do 1:2048). Te naturalne prze-
ciwciala dla niezgodnych z wilasna grupa krwi doprowadzaja,
jak wykazali Auer i Bell (2) oraz Giger i Biicheler (9), juz
po pierwszej transfuzji do natychmiastowych reakeji hemoli-
tycznych. Wedtug wyliczonego przez nas prawdopodobier-
stwa czestosci wystepowania, tego typu reakcja moze mie¢
miejsce u biorcéw grupy A krwi w 0,4% przypadkéw, a u
biorcéw typu B az w 84%.

Niezgodno$é grup krwi przejawia si¢ skréceniem przezy-
walnosci czerwonych krwinek (9, 22). Prowadzi to tym samym
do zmniejszenia korzysci terapeutycznych transfuzji krwi, a
dodatkowo jeszcze obciaza pacjenta. Mozliwe sa 1 dalej idace
komplikacje, jak hemolityczna reakcja transfuzyjna ze $réd-
naczyniowa hemoliza lub szokiem anafilaktycznym (4). Na-
lezy takze wzia¢ pod uwage nastgpowa, a niekorzystng
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Tab. 4. Zasady postgpowania w typowaniu grup krwi u kotéw

Ryc. 3. Zestaw dla pobierania krwi od kota

Skiadnik wyjsciowy

surowica testowa
anty-A lub anty-B

? surowica

surowica testowa
anty-A lub anty-B

bufor

Do tego dodac

7 erytrocyty

erytrocyty A lub

erytrocyty A lub

erytrocyty A lub

B B B
. okreslenie grupy stwierdzenie dodatnia negatywna
Wynik testu krwi przeciwciat kontrola kontrola

Objasnienie: stosunek surowicy do erytrocytéw jak 2:1

immunizacj¢ biorcy. Stad tez nieodzowna
jest, dla uniknigcia nastepstw niezgodno-
$ci grup krwi, serologiczna diagnostyka
tej grupy jeszcze przed przeprowadzaniem
przetaczania krwi. Polega ona u psa lub
kota na serologicznych testach tolerancji
lub ewent. oznaczaniu grupy krwi. Te¢
ostatnia nalezy przede wszystkim prze-
prowadzac u stalych dawcow oraz u czgs-
tych biorcéw krwi, a takze u zwierzat
hodowlanych; u kotéw ewentualnie przez
wykazywanie przeciwciat.

Serologiczne sprawdzanie niezgodno-
$ci grup krwi przeprowadza si¢ in vitro
jako prébe krzyzowa migdzy dawca i bior-
ca, w zestawie wiekszego i mniejszego

. testu, co przedstawiono na ryc. 1. Probe

krzyzowa przeprowadza si¢ na szkietkach
podstawowych w temperaturze pokojo-
wej, co pozwala na wykazanie jedynie
reakeji aglutynacyjnej, ale nie hemolizy.
Ze wzgledu na szybkie wysychanie na
szkietku sktadnikéw krwi wystegpowac mo-
ga fatszywe wyniki i niewlasciwe interpre-
tacje. Stad tez przy negatywnym wyniku
celowe jest jego sprawdzenie w tescie
probéwkowym lub ptytkowym. Testy te
umozliwiaja, zwlaszcza u kotéw, stwier-
dzenie wywotanej przez hemolizyny nie-
zgodnosci migdzy biorca typu A a dawca
typu B krwi.

Kontrolna préba biologiczna wg Oeh-
lekkera, dla wykrycia in vivo niezgodno-
$ci grup krwi, nie nadaje sig, niestety, do
stosowania u ps6w i kotéw. U pséw do-
chodzi bowiem tylko do nieznacznie za-
znaczonych objawéw klinicznych reakcji
hemolitycznej, co mozna tatwo przeoczy¢.
U kotéw natomiast juz po przetoczeniu tyl-
ko 1 ml niezgodnej serologicznie krwi
dochodzi do anafilaksji ze $miertelnymi
skutkami (4).

Typowanie grup krwi przeprowadza si¢
poprzez dodanie do nieznanych, a bada-
nych czerwonych krwinek surowicy te-
stowej ze znanymi przeciwcialami. U pséw
przeprowadza si¢ to bezposrednim od-
czynem aglutynacyjnym, a u kotéw te-
stem aglutynacyjnym i hemolitycznym.
Jesli zachodzi potrzeba oznaczania u ko-
tow naturalnych przeciwcial, dodaje si¢
wdwczas znane erytrocyty testowe do nie-
znanej, a badanej surowicy. Istnieje przy
tym mozliwo$¢ zréznicowania badanych
przeciwciatl na ciepte 1 zimne aglutyniny
lub hemclizyny. Schemat tych postepo-
wan przedstawiono w tab. 4.

Wydaje si¢ celowe objasnienie warun-
kéw metodycznych oznaczania grup krwi
na przyktadzie kotéw. Wykazanie zwla-
szcza hemolitycznej aktywnosci przeciw-
cial wymaga zastosowania czutych metod
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Ryc. 6. Pobieranie krwi od kota w pozycji siedzace]

testowych, jak np. test probéwkowy lub piytowy. Temperatura
inkubacji winna wynosi¢ ok. 38,5°C, {j. winna by¢ podobna
do cieptoty ciata, aby mozna byto sprawdzi¢ wystepujace in
vivo reakcje antygen-przeciwcialo. Aktywnos¢ aglutynacyjna
i hemolityczna najlepiej sprawdza¢ w oddzielnych testach.
Reakcja aglutynacji wymaga czasu inkubacji 30 do 60 minut,
a hemolizy ok. 2,5 sekundy. Test hemolityczny wymaga do-
datku absorbowanego komplementu krwi krdlika oraz dodania
jondw CA™i Mgﬁur wraz z rozcieiczalnikiem (bufor Mayera).
Prébe krzyzowa mozna przeprowadzi¢ w warunkach wetery-
naryjnej praktyki malych zwierzat. Natomiast typowanie grup
krwi wymaga wyspecjalizowanego laboratorium (18, 19).

Technika pobierania krwi u pséw i kotow

Do pobierania krwi nadaja si¢ najlepiej stali dawcy, o znanej
grupie krwi; u pséw winni by¢ wyeliminowani dawcy o grupie

e

Ryc. 5. Pobieranie kewi od kota

Ryc. 7. Zestaw transfuzyjny z filtrem

DEA-1.1, a u kotéw dawcy winni mie¢ grupe krwi zgodna z
biorcami grupy A lub B.

Tak psy, jak i koty dobrze toleruja pobieranie 20 do 22 ml
krwi na kg masy ciata w 3-tygodniowych odst¢pach. Do po-
bierania i przechowywania krwi stuza i sa nieodzowne spe-
cjalne zestawy — woreczki plastikowe (koty) lub butelki do
krwi, cewniki zylne lub katetery do vena jugularis — ryciny
2 i 3. Krew od kotéw najlepiej pobieraé z v. cephalica an-
tebrachii przy pozycji siedzacej, a w pozycji lezacej tak u
psow, jak i kotéw z v. jugularis externa (u kotéw po uprzednim
podaniu srodkéw uspokajajacych) — ryc. 4 i 5. Stabilizatory
krwi winny zawieraé antykoagulanty i nosniki energetyczne,
a dodatkowo jeszcze adening (zasadg purynowa).

Rycina 4 przedstawia pobieranie krwi u lezacego psa z
vena jugularis externa z butelka do przechowywania krwi i
napetnieniem w podcisnieniu,

U kot6éw nie sg przydatne szklane butelki z podcisnieniem,
gdyz dojs¢ moze do zapadania si¢ zyt. Stad tez u kotGw-bior-
céw stosujemy pobieranie ponad 30 ml krwi za pomoca ka-
teteru, po uprzednim podaniu §rodkéw uspokajajacych; krew
sptywa samoistnie (ryc. 5). Krew zbierana jest do 150 ml
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pojemnikéw, uzywanych u dzieci lub do 100 ml woreczkéw
wielokrotnego uzytku, stosowanych w medycynie ludzkiej.
Tlo§¢ krwi ponizej 30 ml pobierana jest u siedzacych kotéw
zv. cephalica za pomoca strzykawki, ktérej wewngtrzne Sciany
pokrywane sa stabilizatorem - ryc. 6.

Technika przetaczania krwi u pséw i kotéw

Do przetaczania krwi niezbedny jest zestaw transfuzyjny
z filtrem — ryc. 7. Biorce winno si¢ w mozliwie najmniejszym
stopniu krgpowad, a krew nalezy podawac za pomoca dozylnej
infuzji kroplowej. Przetaczang krew wprowadza si¢ do v. cep-
halica antebrachii i v. saphena parva. Krew nalezy odpowie-
dnio wczesnie wyjaé z chiodni, aby miata w czasie transfuzji
temperatur¢ co najmniej pokojowa.

Tlo§¢ przetaczanej krwi ustala si¢ wedlug wskazan. Przy
normowaolemii (normalnej objetoéci krwi) wskazane jest prze-
taczanie ponizej 5 m! na kg masy ciala 1 godzing, a przy
hipowolemii (zmniejszonej objetosci krwi) 10-20 ml/kg m.c.
1 godzing. Za pomoca nastgpujacego wzoru mozna wyliczyd,
w oparciu o hematokryt, ilo$¢ przetaczanej krwi w ml:
Hi-d —Ht-a

Ht-k
+/ — objetos¢é krwi u kota = 60,0 ml, u psa = 90,0 ml
Ht-d = hematokryt docelowy, optymalny
Ht-a = hematokryt aktualny, pacjenta przed transfuzja
Ht-k = hematokryt konserwy, tj. krwi przetaczanej

mi = 2,2 x kg masy ciala biorcy x 60 lub 907/ x
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Pietnascie réznych antygenéw stosowanych w odczynie z czerwienia ben-
galska wykazywalo rézne miana dla surowicy standardowej anty-Brucella
abortus w zaleznosci od pH i koncentracji komérek. Ich specyficznosé i czu-
toéé w odniesieniu do odczynu wiazania dopetniacza okreslono u owiec i kéz
wolnych od zakazenia i zakazonych Brucella. Wszystkie antygeny zastoso-
wane w odczynie z czerwienia bengalska i w odczynie wiazania dopelniacza
cechowata 100% specyficznos¢ w stadach owiec wolnych od zakazenia i w
stadach nie poddanych szczepieniom przeciwko brucelozie. Duze réznice w
czutosci wystepowaly pomiedzy antygenami stosowanymi w odczynie z czer-
wienia bengalska w przypadku surowic owiec, od ktérych izolowano Brucella
i od owiec ze stad zakazonych. Czulo$¢ odczynu wiazania dopeiniacza prze-
wyzszata czuloscia test z czerwienia bengalska. Badajac surowice ze stad
zakazonych wg wskazai Wspéinoty Europejskiej nie stwierdzano zadnych

réznic w czuloéci pomigdzy obydwoma odczynami.
G.



