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E. G. GRUNBAUM, M, HAARER

Transfuzj a krwi określan a j est j ako home oplas tyka lub krór
kotrwała transplantacja tkanki, która wspomagać ma organizm
w pokonywaniu pierwotnego schorzenia (26). U psów jest to
już częsta, u kotów dość rzadko stosowana metoda lecznicza.
Jej szerszemu stosowaniu stoją na przeszkodzie niepewności
dotyczące grup kfwi, braki surowic testowych i pewna kło-
potliw o ść pr zępr ow adzania zabie gl. W re t'eracie plze dstawi o-
no obecny stan wiedzy nt. transfuzji krwj u psów i kotów i
technikę jej przeprowadzania,

Wskazania i celowość terapeutyczna

Do wskazań zastosowania transfuzji należy przede wszy-
stkim uzupełnienie objętości krwi lub jej składników przy
ostrej lub chronicznej niedokrwistości pokrwotocznej (31),
skazach krwotocznych, jak np. trombocytopenii, niedoborach
niektórych czy nników, zatruci ach kumarynowy ch (23, 24, ż1 ),
przy homolitycznych lub wtórnych anemiach (np. anemie ap-
lastyczne lub niedoborowe (7, II, ż7), a także w stanach
szoku (33). Prócz tego przeLaezanię niewielkich ilości krwi
wzmacnia hemopoezę i siły obronne organizmu. W formie
wymiennego przętaczania ten sposób terapii jest przydatny
w leczeniu zatrluć.

W swym założęniu transfuzja krwi na na celu osiągnięcie
optymalnych korzyści, przy uniknięciu jednak serologicznych

*) Tłumaczenie z oryginału
Tierar-zt

artykuł przeglądotuy

reakcji ptzetaczanla jak i późniejszych następstw immunolo-
gicznych. Dla realizacji tych leczniczych założeń najwazniej-
szym Warunkiem jest Zapewnienie zgodnoŚci serologicznej
grup krwi. Dla tych celów koniecznyni są: przenoszenie tylko
homologicznej, ewentualnie autologicznej krwi, zgodność grup
krwi, tolerancja przeciwciał (naturalne przeciwciała u kotów)
lub brak przeciwciał (u psów i kotów).

Uwarunkowania serologiczne grup krwi

Transfuzje wymagają wiedzy nt, grup krwi j ich przeciwciał
u psów i kotów, a lakże nt. rodzaju przeciwciał dla poszcze-
gólnych grup klwi,

Grupy krwi u psów opracowane zostały w latach 60. przez
zespół Swishera i Younga (29). Przedstawiono je w tab. 1.

Wśród 7 ewent. 8 antygenów grupowych krwi u psów, okreś-

Tab. 1, Grupy krwi u psów i kotów

Ps

Antygen l*r"ffi}un"
Iwvstenowanie

Antvsen | 'l w9/n Antygen

otyxx

Występowanie
w?a

DEA 1,1

DEA 1.2

DEA 2

DEA 3

44,6

l9,0

5,0

98,4

DEA 4

DEA 5

DEA 6

DEA 7

))1
,73,1

oo1

88.4

A

B

AB

9ż,6

6,7

0;1

Transf uzie krwi u psów i kotów*)
Klinika Chorób Wewnętrznych MaĘch Zwierząt Wydziafu l\Iedycyny Weterynaryjnej Uniwersytetu w Giessen, RFN

z nr 8-1993 czasopisma Der Praktische

Objaśnienia: * - wg pozycji piśmiennictwa 29, ** - wg 16
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lanych skrótem DEA od angielskiej nazwy Dog Erythrocyte
Antigen, kliniczne znaczęnie ma, według obecnego stanu wie-

dzy, tylko DEA 1.1, ze względu na jego wysokie własności

antygenowe oraz występowanie u około połowy wszystkich
osobników. Pozostałe antygeny krwi okazują się immunolo-
gicznie nieaktywnymi lub występującymi tylko u nielicznych
(np, DEA ż) Itń też u wszystkich psów (np. DEA 6).

Grupanri krwi u kotów zaczęto się zajmować jeszcze w
Iatach 19 12-19 I 5, a bardziej dokładn e badania przeprowadził

Holmes (20) w 1953 r. Nie znalazło to jednak naukowego
zainteresowania. Dopiero prace Auera i Bella (1) z 1981 r.

pozwoliły na stwierdzenie u kotów trzech grup krwi, w tym

najczęściej występującą grupę A, rzadziej stwierdzaną typu

B i bardzo rzadkątypu AB. Częstość występowania tych grup

krwi, według badań przeprowadzonych w naszej klinice, po-

dano w tab, 1. Wśród 868 kotów wykazano występowanie
grupy krwi typu A u 92,6Vo osobników, typu B u 6,'lVo, a

typu AB u O,'|Vo. Grupy krwi typu O nie stwierdził dotąd u

kotów żaden z autorów (16, 18, 19).

Wyniki naszych oznaczęń grup krwi u kotów są zgodne z

danymi innych autorów, a zwłaszcza zespołu Gigera (9). Ba-

dania te pozwalają na stwierdzenie, że występowanie poszcze-
gólnych grup krwi u kotów zalężnę jest przede wszystkim od

Tab. 2. Występowanie grup krwi u kotów
w różnych strefach geograficznych

IGaj Miasto n
Grupy krwi (7o)

A lu lAB
Wielka Brytania

Francja

Australia

Japonia

UsA

RFN

Austńa

Manchester

Paryż

Bńsbane

Tokio

Filadelfia - 1987

Filadelfia - 1989

Filadelfia - l99t

Giessen

Wiedeń

4,7,7

350

l 895

300

100

485

2172

868

229

9,7,0

85,0

73,3

90,0

99,0

99,6

89,0

92,6

89,0

ąo

l5,0

ż6,3

l0,0

1,0

0,4

11,0

6,7

I1,0

0

0

0,4

0

0

0

0

0"7

0

Próbo skryninqo\łq no szkiełkqch podstowowych

test viększy test mniejszy

oglutynocja

l
powtórzenie
z innym dowcq

brok og(uiynocji

ł
sprowdzeni e

v teście probdwkowym
tub płytowym /2,5h/

Ryc. l. Próba krzyżowl określania zgodności grup krwi
Objaśnienia: s.b. - surowica biorcy, s d, - surowica dawcy, kr,d. - krwinki

dawcy, kr.b. - krwinki biorcy.

tasy zwierzęcia, a w nałym stopniu od czynników geografi-

cznych - wykazuje to tab. 2.

Przedstawiony w tab. 3 przegl,ąd występowania grup krwi
u różnych ras kotów wykazuje, że brytyjski kot krótkowłosy
i devon-rex cechują się stosunkowo częstym występowanlem
grupy B krwi. Natomiast europejskie koty krótkowłose, persy

oraz koty abisyńskie i somalijskie wykazują wyraźnie rzadkie

występowanie tej grupy krwi. Utrzymywane powszechnie w

Europie koty domowe, określane jako europejskie krótkowło-

se, charakteryzują się, jak już wspomniano, ok, 6Va występo-

waniem grupy B krwi (16, 18, 19).

Istotne kliniczne znaczenię mają także, obok antygenów

grupowych krwi, przeciwciała skierowane na poszczególne

grupy krwi, a zwłaszcza ich występowanie i rodzaj. U psów

wykazano pojawianie się tzw, immunoprzeciwciał dopiero od

7, dnia po transfuzji krwi niezgodnej z własną grupą, które

po powtórnym przetoczeniu doprowadzają u ok, 24,7Vo osob-

nlków do hemolitycznych reakcji transfuzyjnych (8, l4, l5),
U kotów natomiast występują, podobnie jak i u ludzi, wro-

dzone naturalne przeciwciała wobec odmiennych niż własne

grup krwi, Spośród 437 surowic kotów stwierdziliśmy u zwie-

rząt z grupą krwi A w 41Vo przeciwciała dla grupy B kwi;
w 5?o były to niskomianowe ciepłe przeciwciała, których

aktywność serologiczna ujawnia się dopiero w temperaturze

38,5'C, a więc w zakresie temperatury ciała; są to głównie

hemolizyny o mianie 1:64. Koty z grupą krwi B miały w
93Vo surowice, w których stwierdzano przeciwciała dla grupy

A, W 9OVo były to ciepłe aglutyniny i hemolizyny (16, 18,

19) o wysokim mianie (1:16 do I:2048). Te naturalne prze-

ciwciała dla niezgodnych z własną grupą krwi doprowadzają,
jak wykazali Auer i Bell (2) oraz Giger i Bticheler (9), już

po pierwszej transfuzji do natychmiastowych reakcji hemoli-

tycznych. Według wyliczonego ptzez nas prawdopodobień-

stwa częstości występowania, tego typu reakcja może mieć

miejsce u biorców grupy A kwi w 0,4Vo przypadków, a u
biorców typu B aż w 84%.

Niezgodność grup krwi przejawia się skróceniem przeży,

walności czerwonych krwinek (9,22), Prowadzi to tym samym

do zmniejszenia korzyści terapeutycznyclr transfuzji krwi, a

dodatkowo jeszcze obciąża pacjenta. Możliwe są i dalej idące

komplikacje, jak hemolityczna reakcja transfuzyjna zę śród-

naczyniową hemolizą lub szokiem anafilaktycznym (4), Na-

leży także wziąć pod uwagę następową, a niekorzystną

Tab. 3. Grupy krwi kotów różnych ras (wg Haarera - 16)

Rasa n
krwi w 7o

A B AB

Europejski
krótkowłosy

404 94 6 0

Maine-coon 23 l00 0 0

Pers 157 92 8

Brytyjski
krótkowłos

JJ 55 46 0

Abisyński,
somalijski,

octcat
36 97 3 0

Syjam,
burmański,
orientalny

krótkowłost

52 90 0 l0

Devon-rex 3 0 100 0

Mieszańce l60 98 2 0

Razem 868 92
,l l
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Ryc. 2. Zestaw dla pobierania kwi u psa

Ryc. 3, Zestaw dla pobierania krwi od kota

Tab. 4. ZasacJy postępowania w typowaniu grup krwi u kotów

immunizację biorcy. Stąd też nięodzowna
jest, dla uniknięcia następstw niezgodnÓ-
ści grup krwi, serologiczna diagnostyka
tej grupy jeszcze przed przęprowadzaniem
przetaczania krwi. Polega ona u psa lub
kota na serologiczlrych testach tolerancji
lub ewent. oznaczaniu grupy krwi. Tę
ostatnią należy przęde wszystkim prze-
prowadzaĆ u stałych dawców otazu ezęs-
tych biorców krwi, a także u zwięrząt
hodowlanych; u kotów ewentualnie przez
wykazywanie przeciwciał.

Serologiczne sprawdzanie niezgodno-
ści grup krwi przeprowadza się in vitro
jako próbę kczyżowąmiędzy dawcą i bior-
cą. w zestawie większego i mniejszego
testu, co przedstawiono na ryc. l. Próbę
krzy żow ą przeprow adza się na szkiełkach
podstawowych w temperatlrzę pokojo-
wej, co pozwala na wykazanie jedynie
reakcji aglutynacyjnej, ale nie hemolizy.
Ze względa na szybkie wysychanie na
szkiełku składników krwi występować mo-
gą fałszywe wyniki i niewłaściwe interpre-
tacje. Stąd też przy negatywnym wyniku
celowe jest jego sprawdzenie w teście
probówkowym lub płytkowym, Testy te
umozliwiają, zwłaszcza u kotów. stwier-
dzęnie wywołanej przez hemolizyny nie-
zgodności między biorcą typu A a dawcą
typu B krwi.

Kontrolna próba biologiczna wg Oeh-
lekkera, dla wykrycia in vivo niezgodno-
ści grup klwi, nie nadaje się, niestety, do
stosowania u psów i kotów. U psów do-
chodzi bowiem tylko do nieznacznie za-
znaczonych objawów klinicznych reakcji
hemolitycznej, co mozna łatwo przeoczyć.
U kotów natomiast już po przetoczeniu tyl-
ko 1 ml niezgodnej serologicznie kfwi
dochodzi do anafilaksji ze śmiertelnymi
skutkami (4).

Typowanie grup krwi przeprowadza się
poptzęz dodanię do nieznanych, a bada-
nych czerwonych krwinek surowicy te-
stowej ze znanymi przeciwciałami. U psów
przeprowadza się to bezpośrednim od-
czynem aglutynacyjnym, a u kotów te-
stem aglutynacyjnym i hemolitycznym.
Jeśli zachodzi potrzeba oznaczania u ko-
tów naturalnych przeciwciał, dodaje się
wÓwczas znane erytrocyty testowe do nie-
znanęj, a badanej surowicy, Istnieje przy
tym możliwo ść zróżnicowania badanych
przeciwciał na ciepłe i zimne aglutyniny
lub hemolizyny, Schemat tych postępo-

wań przedstawiono w tab. 4.

Wydaje się celowe objaśnienie warun-
ków metodyc zny ch oznaczania grup krwi
na przykladzie kotów. Wykazanie zwła-
szcza hemolitycznej aktywności przeciw-
ciał wymaga zastosowania czułych metod

Składnik wyjściowy
surowlca testowa
antv-A lub antv-B

? surowica
surowrca testowa
antv-A ]ub antv-B

bufor

Do tego dodać ? erytrocyty
erytrocyty A lub

B
erytrocyty A lub

B
erytrocyty A lub

B

Wynik testu
określenie grupy

krwi
stwierdzenie
orzeciwciał

dodatnia
kontrola

negatywna
kontro]a

Objaśnienie: stosunek surowicy do erytrocytów jak 2:l
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Ryc 4 Pobicranic krwi od psr

Ryc 6. Pobieranie krwi od kota w pozycji siedzącej

testowych, jak np, test probówkowy lub płytowy, Temperatura

inkubacji winna wynosić ok, 38,5'C, tj. winna być podobna
do ciepłoty ciała, aby można było sprawdzić występujące lll
viucl reakcje antygen-przeciwciało, Aktywność aglutynacyjną
i hemolityczną najlepiej sprawdzać w oddzielnych testach.

Reakcja aglutynacji wymaga czasu inkubacji 30 do 60 minut,

a hemolizy ok. 2,5 sekundy. Test hemolityczny wymaga do-

clatku absorbowanego komplelnentu klwi królika oraz dodania
jonów CA++ i Mg** wraz zrozcięńczalnikiem (bufor Mayera),

Próbę krzyzową mozna przeprowadzić w warunkach wetery-

naryjnej praktyki małych zwierząt. Natomiast typowanie grup

krwi wymaga wyspecjalizowanego laboratorium (l8, 19).

Technika pobierania krwi u psów i kotów

Do pobierania krwi nadają się najlepiej stali dawcy, o znąnej

grupie krwi; u psów winni być wyeliminowani dawcy o grupie

Ryc 5 Pobieranie krwi od kota

Ryc. 7 Zestaw transfuzyjny z filtrem

DEA-I.1, a u kotów dawcy winni mieć grupę krwi zgodną z

biorcami grupy A lub B.
Tak psy, jak i koty dobrzę tolerują pobieranie ża do 22 ml

krwi na kg masy ciała w 3-tygodniowych odstępach. Do po-

bierania i przechowywania krwi służą i są nieodzowne spe-

cjalne zestawy - woreczki plastikowe (koty) lub butelki do

krwi, cewniki ży7ne lub katetery do vena jugularis - ryciny
2 i 3. Krew od kotów najlepiej pobierać z v. cephalica an-

tebrąchii przy pozycli siedzącej, a w pozycji leżącej tak u

psów, jak i kotów z v. jugularis externa (u kotów po uprzednim

poclaniu środków uspokajających) - ryc, 4 i 5. Stabilizatory
krwi winny zawierać antykoagulanty i nośniki energetyczne,

a dodatkowo jeszcze adeninę (zasadę purynową),
Rycina 4 przedstawia pobieranie krwi u leżącego psa z

vena jugularis externa z butelką do przechowywania krwi i
napcłnienienl w podciśnicniu.

U kotów nie są przydatne szklane butelki z podciśnieniem,

gdyż dojść może do zapadania się zył. Stąd też u kotów-bior-

ców stosujemy pobieranie ponad 30 ml krwi za pomocą ka-

teteru, po uprzednim podaniu Środków uspokajających; krew

spływa samoistnie (ryc. 5). Krew zbierana jest do 150 ml
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pojemników, uzywanych u dzieci lub do 100 ml woreczków
wielokrotnego użytku, stosowanych w medycynie ludzkiej.
I1ość krwi poniżej 30 ml pobierana jest u siedzących kotów
zv. cepllalica za pomocą strzykawki, której wewnętrzne ściany
pokrywane są stabilizatorem - ryc. 6.

Technika przetaczania krwi u psów i kotów

Do przetaczania kwi niezbędny jest zestaw transfuzyjny
z filtrem - ryc.7. Biorcę winno się w możliwie najmniejszym
stopniu krępować, a krerv należy podawać zapomocą dożylnej
infuzji kroplowej. Przetaczaną krew wprowadza się do v. cep-
Irulica ąntebrachii i v. saphena parvą. Krew należy odpowie-
dnio wcześnie wyjąć z chłodni, aby miała w czasie transfuzji
temperaturę co najmniej pokojową.

Ilość przetaczanej krwi ustala się według wskazań. Przy
normowQlęlnii (normąlnej objętości krwi) wskazane jest prze-
taczanie poniżej 5 ml ną kg masy ciała i godzinę, a przy
hipowolemii (zmniejszonej objętości krwi) 10-20 ml/kg m.c.
i godzinę, Zapomocą następującego wzoru nlożna wyliczyć,
w oparciu o hematokryt, ilość przetaczanej krwi w ml:

ml = 2,2x kg masy ciała biorcy x 60 ]ub no+, 
" 

Ht-d - Ht-a
Ht-k

+/ - objętość krwi u kota = 60,0 ml, u psa = 90,0 ml
Ht-d = hematokryt docelowy, optymalny
Ht-a = henratokryt aktualny, pacjenta przed transfuzją
Ht-k = hematokryt konserwy, tj, krwi przetaczanej
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Piętnaście różnych antygenów stosowanych w odczynie z czerwienią ben-

galską wykazywało różne miana dla surowicy standardowej anty-Brucella
abortus w zależności od pH i koncentracji komórek. Ich specyficzność i czu-

łość w odniesieniu do odczynu wiązania dopełniacza określono u owiec i kóz
wolnych od zakażenia i zakażonych Brucella. Wszystkie antygeny zastoso-

wane w odczynie z czerwienią bengalską i w odczynie wiązania dopełniacza

cechowała tO\?o specyficzność w stadach owiec wolnych od zakażenia i w
stadach nie poddanych szczepieniom przeciwko brucelozie. Duże różnice w

czułości występowały pomiędzy antygenami stosowanymi w odczynie z czer-

wienią bengalską w przypadku surowic owiec, od których izolowano Brucella

i od owiec ze stad zakażonych Czułość odczynu wiązania dopełniacza prze-

wyższała czułością test z czerwienią bengalską. Badając surowice ze stad

zakażonych wg wskazań Wspólnoty Europejskiej nie stwierdzano żadnych

różnic w czułości pomiędzy obydwoma odczynami.
C.


