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Apstrakt 

Uvod: Skrining antieritrocitnih antitela je test kojim se ot
kriva prisustvo klinički značajnih alo i/ili autoantitela u 
plazmi. Predstavlja obavezni deo određivanja krvnogrupne 
pripadnosti davalaca i pacijenata, a zbog visoke senzitivnosti 
čini obavezni deo pretransfuzijskih ispitivanja. 

Metoda rada: Indirektni antiglobulin test (IAT) uz upo
trebu test eritrocita niske jonske jačine (LISS) smatra se 
najpogodnijim za otkrivanje klinički značajnih anti eri tro
citnih antitela. Klasična metoda podrazumeva iz vo  đe nje 
testa na različitim temperaturama kako bi se utvrdilo pri
sustvo toplih i hladnih antitela. Danas se najčešće pri me
njuju dve metode rada koje se baziraju na IATu: u gelu, ko
ja je jednostavna, brza i senzitivna, i u  epruveti, koja ima 
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prib ližnu senzitivnost, ali zahteva pranje eritrocita i iskus tvo 
kod očitavanja rezultata. Test eritrociti za izvođenje skri
ninga antitela na svojoj membrani moraju da imaju an ti
gene za antitela koja se najčešće javljaju u populaciji. Ako je 
rezultat skrininga antieritrocitnih antitela pozitivan, ne op
hodna je identifikacija antitela, kako bi se utvrdila njihova 
spe cifičnost. Prisustvo autoantitela zahteva izvođenje auto
kon trole i direktnog Coombsovog testa (DAT). 

Zaključak:  Skrining antieritrocitnih antitela u sklopu pre
trans fuzijskih ispitivanja obezbeđuje kliničkom lekaru si
gur nost za dobijanje kompatibilne krvi u slučaju prisustva 
alo antitela, a transfuziološkoj službi obezbeđenje dovoljnih 
ko ličina kompatibilnih jedinica krvi.




