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Znacaj pretransfuzijskih ispitivanja
za adekvatnu primenu krvi

Sasa Stanojcic', Ana Momcilovi¢!?

'Zavod za transfuziju krvi Ni§, “Topli¢ka akademija strukovnih studija

Apstrakt

Pretransfuzijska ispitivanja predstavljaju odredena, jasno defi-
nisana i standardizovana ispitivanja uzoraka krvi davaoca i pri-
maoca, sa ciljem postizanja maksimalnog terapijskog ucinka
transfuzije, uz ocekivano prezivljavanje celija u cirkulaciji. Uve-
dena su u transfuzijsku praksu dvadesetih godina proslog veka
i podrazumevala su odredivanje krvne grupe ABO davaoca i
pacijenta, kao i inkubiranje seruma pacijenta sa eritrocitima
davaoca resuspendovanim u fizioloskom rastvoru na sobnoj
temperaturi. Otkricem Rh sistema uvedeno je i dodatno inku-
biranje na 37°C, zatim antiglobulin test kori$¢enjem AHG rea-
gensa, a kasnije su uvedeni rastvori niske jonske jacine (LISS)
koji su skratili vreme inkubacije 30-60 minuta na 10-15 mi-
nuta. Sve primenjivane metode ispitivanja naglasavale su ot-
krivanje svih mogucih antitela u serumu, kako klini¢ki zna-
¢ajnih, tako i klinicki ,beznacajnih” - prirodnih antitela.
Savremene preporuke nalazu smanjenje obima testiranja, uz
povecanu bezbednost za pacijenta, izvodenjem samo onih tes-
tova koji imaju klinicki znacaj. Iz tog razloga danas se zbog br-
zine, senzitivnosti i specifi¢nosti skrining antieritrocitnih anti-
tela izvodi samo metodom indirektnog antiglobulinskog testa,
uz upotrebu test eritrocita u rastvoru niske jonske jacine. Skri-
ning antitela metodom IAT-a je senzitivniji za otkrivanje an-
tieritrocitnih antitela odtesta kompatibilnosti i zbog toga ¢ini
obavezan deo pretransfuzijskih testiranja.

Kada se u toku pretransfuzijskih ispitivanja skriningom u se-
rumu/plazmi pacijenta otkrije antieritrocitno antitelo, mora
mu se odrediti specificnost radi procene njegovog klinickog
znacaja. U identifikaciji antitela serum/plazma pacijenta se tes-
tira odgovaraju¢om tehnikom test eritrocitima poznatog feno-
tipa iz panela, metodom kojom je antitelo otkriveno u skri-
ningu. Ukoliko se radi o klini¢ki znacajnom aloantitelu, pre
svake naredne transfuzije trebalo bi ispitati serum/plazmu radi
iskljucenja prisustva novih, drugih aloantitela. Vazno je nagla-

siti i da su prilikom identifikacije antieritrocitnih antitela auto-
kontrola i direktan antiglobulinski test (DAT) obavezni deo te-
stiranja. Pozitivan DAT ili autokontrola i pozitivna reakcija sa
svim test eritrocitima iz panela inicijalni su pokazatelji prisustva
autoantitela.

Odredivanje ABO Rh(D) krvne grupne pripadnosti je najzna-
¢ajniji pojedinacni test u imunohematoloskim i pretransfuzij-
skim ispitivanjima. S obzirom na to da pogresno odredivanje
krvne grupe moze da ima negativne posledice na zdravlje prima-
oca, senzitivnost i bezbednost metoda koje se koriste za njeno od-
redivanje ne smeju nijednog trenutka da budu kompromitovane.

Skrining antieritrocitnih antitela u pretransfuzijskim testira-
njima obezbeduje klinickom lekaru sigurnost za dobijanje
kompatibilne krvi u slucaju prisustva aloantitela, a u sluzbi
transfuzije da na vreme uradi identifikaciju antitela i obez-
bedi odgovarajuce jedinice krvi. To je metoda koja sluzi za
otkrivanje prisustva klinicki znacajnih antitela u serumu/
plazmi pacijenta (alo/autoantitela) koja uzrokuju imunu de-
strukciju eritrocita (ekstravaskularna - Celijski posredovana
/ intravaskularna — komplementom posredovana), ali i neot-
krivanje klinicki ,,beznacajnih” eritrocitnih antitela u serumu/
plazmi pacijenta.

Krucijalni deo pretransfuzijskih ispitivanja ¢ini proba kompa-
tibilnosti i odabir krvi za transfuziju. Proba kompatibilnosti je
procedura pomocu koje se iskljucuje seroloska inkompatibilnost
izmedu krvi davaoca i primaoca, te se sprovodi u cilju otkri-
vanja jedinica eritrocita koje bi u krvotoku primaoca dovele do
razaranja ili skracenja roka Zivljenja, bilo eritrocita pacijenta, bilo
transfundovanih eritrocita. U slu¢aju inkompatibilne transfuzije
izohemaglutinini anti-A, anti-B dovode do intravaskularne he-
molize sa potencijalno smrtnim ishodom za primaoca.
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