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TRANSFUZIJA KRVI KOD KONJA®
BLOOD TRANSFUSION IN HORSES

D. Trailovié, S. Laus, S. Dokovi¢™

Deo terapije tecno$cu je i transfuzija krvi, koja predstavija najefi-
kasniji nacin leCenja hipovolemije izazvane gubitkom krvi, premda se
puna krv moZe Koristiti kao terapijsko sredstvo i u drugim slu¢ajevima —
kod deficita faktora koagulacije krvi, iscrpljivanja antiproteaznog si-
stema, hipoproteinemije, hipoalbuminemije itd. Primena sveZe krviima
prednost u odnosu na konzervisanu, §to ne umanjuje znaCaj formiranja
banke krvi, narocito u sluCajevima kada su krvne grupe donora pre-
cizno utvrdene.

Kljucne reci: transfuzija krvi, krvne grupe, konji, komplikacije
Uvod / Introduction

U kritiCnim situacijma pra¢enim hipovolemijom izazvanom gubitkom
krvi ili krvnih proteina, Zivot konja zavisi od pravovremene nadoknade vaskular-
nog volumena i transfuzije krvi. Transfuzija je indikovana u svim slu¢ajevima kada
je hematokritska vrednost niza od 0,18 i hemoglobin maniji od 60 g/l, pri c¢emu je
neophodna kada je hematokritska vrednost manja od 0,12. Kod blagih anemija sa
hematokritskom vrednosc¢u vecom od 0,24 transfuzija nije indikovana; Sta vise, is-
hod moze biti losiji. Eritrociti drugog konja dati transfuzijom imaju veoma kratak
vek, u proseku oko 4 dana, Sto nema nikakav znacaj u stanjima u kojima ne pos-
toji neposredna opasnost po zivot. Pove¢ano raspadanje eritrocita predstavlja do-
datno opterecenje za monocitno makrofagni sistem, pri ¢emu supresija eritropo-
etina privremeno korigovanim hematokritom odlaze prirodni mehanizam sani-
ranja anemije (Morris, 1998; Kristensen, 1995).

Najznacajnije indikacije za transfuziju krvi kod konja su: neonatalna
izoeritroliza novorodene zdrebadi, traume sa gubitkom velikih koli¢ina krvi, hemo-
liticke anemije i unutrasnja krvarenja. U stanjima hipovolemije sa hemokoncentra-
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cijom, transfuzija se ne preporu€uje zbog povecéanja viskoznosti krvi i otezane
cirkulacije.

Svojevremeno je transfuzija krvi preporu€ivana u septickom Soku
kako bi se na taj nacin uvecao kapacitet za transport kiseonika i pospesilo dopre-
manje kiseonika tkivima. Pokazalo se, medutim, da je sposobnost preuzimanja
kiseonika od strane ¢elija u uslovima povecane viskoznosti krvi znatno manja, te
da se povecanim dopremanjem kiseonika ne postize zeljeni efekat (Slovis, 2001).

Pre transfuzije bi trebalo proveriti kompatibilnost krvi davaoca i pri-
maoca, premda to nije jednostavno. Kao $to je poznato, eitrociti konja se odlikuju
veoma velikom antigenom raznovrsno$¢u — preko 400.000 aloantigenskih vari-
janti u populaciji konja formira 8 sistema krvnih grupa od kojih su najznacajniji Aa i
Qa. U normalnim situacijama se sa malom verovatnoéom moze oc¢ekivati prisu-
stvo antitela protiv eritrocitnih antigena, osim u slu¢ajevima prethodne senzibiliza-
cije izazvane transfuzijom ili drugim krvnim produktima, zbog ¢ega je prva trans-
fuzija obi¢no bezopasna. Kako se zbog izuzetno izrazene imunogenosti Aa i Qa
antigena za nekoliko dana moze stvoriti znacajan titar antitela, ponovljena trans-
fuzija je rizi€na, zbog €ega je izbor adekvatnog donora itekako vazan.

Idealno bi bilo da donor bude Aa i Qa negativan, tj. da nema ni anti-
gene ni antitela, $to se moze proveriti ukoliko u blizini postoji laboratorija koja je u
stanju da uradi ovakvu proveru ili ukoliko postoje registrovani donori proverenog
statusa. Ako takva moguénost ne postoiji, idealan donor bi bio konj mladi od 3 go-
dine za koga se pouzdano zna da nije ni jednom do tada primio transfuziju krvi ili
neki drugi proizvod krvi koji je mogao da izazove senzibilizaciju. Kobile koje su se
viSe puta zdrebile nisu pouzdani donori, kao ni koniji koji su ranije bili podvrgavani
hirur§kim ili drugim slozenijim zahvatima. Ako je primalac ranije ipak primao trans-
fuziju, problem je ve¢ slozeniji i zahteva proveru kompatibilnosti (Kristensen,
1995; Morris, 1998; Slovis, 2001; Trailovi¢, 2009).

Provera kompatibilnosti krvnih grupa / Verification of compatibility of blood groups

Unakrsna proba predstavlja relativno jednostavan postupak za pro-
veru kompatibilnosti krvnih grupa. U tu svrhu se mogu izvesti dva testa: glavni i
sporedni. Glavnim testom proverava se kompatibilnost ¢elija davaoca sa seru-
mom primaoca, odosno, utvrduje se da li primalac poseduje antitela na ¢éelije da-
vaoca. Sporednim testom se proverava kompatibilnost seruma davaoca i ¢elija
primaoca, odnosno utvrduje se da li davalac ima antitela na ¢elije primaoca. Oba
testa se moraju izvesti sa svezom krvlju. Sama procedura se razlikuje od laborato-
rije do laboratorije, ali je tehnika ista: po 5 ml krvi se uzme i od davaoca i od pri-
maoca i ostavi da se zgru$a. Od svakog ugruska se napravi 5% suspenzija eritroc-
ita u fizioloSkom rastvoru (0,5 ml ¢elija i 9,5 ml fizioloskog rastvora) u odvojenim
epruvetama, sa kojima se kasnije izvode sledece 4 probe: glavna proba se izvodi
tako Sto se 0,1 ml suspenzije eritrocita davaoca pomesa sa 0,1 ml seruma pri-
maoca; sporedna proba se izvodi tako $to se 0,1 ml suspenzije eritrocita pri-
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maoca pomes$a sa 0,1 ml seruma davaoca; prva kontrola se izvodi tako Sto se
0,1 ml suspenzije eritrocita davaoca pomesa sa 0,1 ml seruma davaoca, dok se
druga kontrola izvodi tako $to se 0,1 ml suspenzije eritrocita primaoca pomesa sa
0,1 ml seruma primaoca. Svaki test se radi po dva ili tri puta, s tim $to se epruvete
prethodno inkubiraju oko sat vremena na 37°C. Pri tome, preporucljivo je da se je-
dan set proba izvede sa krvlju inkubiranom na 4°C, kako bi se proverilo eventu-
alno postojanje hladne aglutinacije. Posle inkubacije epruvete se lagano centrifu-
giraju, a potom supernatanti kontroliSu na hemolizu. Nakon toga se proveravaju
¢elije radi utvrdivanja eventualnih znakova aglutinacije. Izrazena aglutinacija se
moze uoCiti kao ugrusak, pahuljica, dok se mala aglutinacija moze otkriti samo
ponovnim suspendovanjem ¢elija i pregledom na zagrejanoj plo€ici pod mikro-
skopom. Svaki stepen inkompatibilnosti u glavnom testu je kontraindikacija za
transfuziju. Sporedne unakrsne reakcije se pri tome teze procenjuju i u principu se
mogu tolerisati, pogotovu u urgentnim slu¢ajevima (Michell i sar, 1989; Trailovic,
1994).

Tabela 1. Test unakrsne aglutinacije
Table 1. Cross agglutination test

Davalac / Donor Primalac / Recipient
Eritrociti / Serum / Eritrociti / Serum /
Erythrocytes Serum Erythrocytes Serum

Glavni test / % _
Main test 0.1 - 0.1
Sporedni test / B 3
Secondary test 0.1 0.1
Kontrola davaoca / 0.1 0.1 _ _
[Examination of donor ’ ’
Kontrola primaoca / _ _ 0.1 0.1
[Examination of recipient ’

*Zapremina u ml / Volume in ml

Test unakrsne aglutinacije je relativno jednostavan i on delimi¢no
umanjuje rizik od inkompatibilnosti i posttransfuzionih komplikacija. Rizik i dalje
ostaje, pa se kao manje opasna opcija za zdrebad koja nisu posisala kolostrum
moze uzeti transfuzija sa ispranim eritrocitima majke. Ispiranjem se uklanja plaz-
ma koja sadrzi antieritrocitna antitela. Crvena krvna zrnca se ispiraju ponovljenim
odvajanjem celija od plazme i resuspendovanjem u izotoni¢ni rastvor NaCl. U ide-
alnim uslovima bi odvajanje ¢elija od plazme ili fizioloSkog rastvora trebalo da se
uradi centrifugiranjem ili aparatom za plazmaferezu, mada je prihvatljivo i odva-
janje plazme nakon spontane sedimentacije ukoliko se izvede bar tri puta (Michell
i sar, 1989; Slovis, 1998). U svakom slu€aju, primalac mora biti pazljivo posmatran
u cilju pravovremenog registrovanja eventualnih simptoma reakcije na transfuziju

139



Vet. glasnik 64 (1-2) 137 - 142 (2010) D. Trailovi¢ i sar.: Transfuzija krvi kod konja

tokom davanja prvih 50 ml krvi. Znaci reakcije na transfuziju uklju€uju tahikardiju,
tahipneju, pireksiju, znojenje, podrhtavanje misi¢a i zauzimanije leze¢eg polozaja,
Cestu defekaciju, a nesto kasnije ikterus, proteinuriju i hemoglobinuriju. Nijedan
od ovih simptoma ne mora da bude uvek prisutan, s tim §to su pireksija i znojenje
najuodljiviji (Michell i sar, 1989; Trailovi¢, 2009). U jednoj studiji je, na primer, pos-
matranjem normalnih konja kojima su davane ponavljane inkompatibilne trans-
fuzije, zabeleZeno da su ikterus i proteinurija bili jedini klini¢ki simptomi koji su tra-
jali duze od 24 sata, pri Cemu je reakcija registrovana tek kod ucestalih inkompati-
bilnih transfuzija. U drugoj studiji je opisano uginu¢e jednog konja zbog anafi-
laktiCke reakcije tokom druge transfuzije (Slovis, 1998).

Transfuzija krvi nije riziéna samo zbog opasnosti od postransfuzionih
komplikacija ve¢ i zbog opasnosti od prenoSenja bolesti. Transfuzijom se, na
primer, moZe preneti infektivna anemija kopitara, zbog ¢ega joS jednom na-
glasavamo potrebu testiranja donora, kako na krvne grupe, tako i na infektivne
bolesti koje se mogu preneti putem transfuzije (Trailovi¢, 2009).

Uzimanje krvi za transfuziju / Taking blood for transfusion

Puna krv od davalaca prikuplja se u kese sa antikoagulansom (ACD,
PCD) u odnosu 9:1 (9 delova krvi na jedan deo antikoagulantnog sredstva). Kada
god je moguce, krv treba upotrebiti odmah, premda se eritrociti mogu odrzati u
frizideru od tri do Cetiri nedelje. Pre upotrebe, krv treba zagrejati do temperature
tela i blago promesati, bez snaZznijeg muckanja koje moze razoriti eritrocite. Dava-
lac, kao $to je veé receno, treba da bude zdrav. Idealan davalac kod konja trebalo
bi da bude Aa i Qa negativan. Ovo je posebno vazno ukoliko se krv uzima za for-
miranje banke krvi ili se Zivotinje drze specijalno kao davaoci.

Koli¢ina krvi potrebna za transfuziju moze se izraCunati slede¢om
jednacinom:

KK = TM x (OHt — PHt) x NV/DHt

gde je KK - potrebna koli¢ina krvi u mililitrima; TM — telesna masa u kilogramima;
OHt — ocekivana ili Zeljena hematokritska vrednost; PHt — postoje¢a hematokrit-
ska vrednost; DHt — hematokritska vrednost donora i NV — normalni volumen Krvi
primaoca (na primer, 80 ml/kg (0,08) za odraslog konja ili 150 ml/kg (0,15) za
zdrebe staro 2 dana (Michel i sar, 1989).

Primer: Kobila telesne mase 500 kg zbog velikog gubitka krvi za
vreme komplikovanog porodaja sa rupturom materice ima hematokritsku vred-
nost 0,10.

Potrebna koli¢ina krvi (KK) iznosi: 500 x (35-10) x 0,08/40 = 500 x 25 x
0,08/40 = 25.

Naravno, ne treba po svaku cenu i¢i na punu nadoknadu odjednom —
30-40% preracunatog deficita krvi je dovoljno da sacuva Zivot Zivotinje.
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Drugi, mozda jednostavniji nacin izra€unavanja koli¢ine krvi koju treba
aplikovati baziran je na kalkulaciji po kojoj aplikacija 2,2 ml pune krvi davaoca Cija
je hamatokritska vrednost 0,4, na kilogram telesne mase primaoca, povec¢ava he-
matokritsku vrednost primaoca za 1% (Slovis, 1989).

Zbog opasnosti od unakrsnih reakcija izazvanih transfuzijom krvi
dugo se traga za odgovarajué¢im zamenama krvi koje bi se mogle koristiti mnogo
bezbednije. Tako su za humanu upotrebu napravljeni preparati hemoglobina bez
strome, koji, nazalost, imaju preveliki afinitet prema kiseoniku, zna¢ajno poveca-
vaju onkotski pritisak, pri €emu ga bubrezi brzo eliminiSu. Istrazivanja su iz tog
razloga fokusirana ka modifikovanim polimerima hemoglobina. Jedan od njih je i
polimerizovani govedi hemoglobin koji je registrovan u Evropi i Americi za
upotrebu kod pasa. Uspesno kori§éenje ovog preparata opisano je i kod zdrebeta
sa neonatalnom izoeritrolizom. U literaturi nalazimo podatke i o drugim po-
kuSajima kori§¢enja zamena za krv, medutim, ni jedan dosadas$niji izvestaj nije u
dovoljnoj meri ubedljiv. Mozda trenutno dostupni preparati nisu optimalni za
upotrebu na konjima. U svakom slu¢aju, potrebe za transfuzijom krvi i dalje ostaju,
uz rizik koji se mora prihvatiti ukoliko je transfuzija poslednji izbor od koga zavisi
zivot. Ako to nije slucaj, nepotreban rizik se mora izbeci.

Tehnika aplikacije pune krvi / Technique for applying whole blood

Sveza ili konzervirana krv nakon zagrevanja do temperature tela moze
se aplikovati primenom odgovaraju¢eg transfuzionog seta sa filtrom i intraven-
skom kanilom. U slu¢aju kada je neophodna brza transfuzija, mogu se koristiti
posebni transfuzioni setovi koji obezbeduju brzi protok krvi. Ako to nije neo-
phodno, transfuziju uz pomo¢ obi¢nog seta zapocinjemo sporom infuzijom sa 0,1
ml/kg telesne mase tokom prvih 10 minuta, uz paZzljivo posmatranje vitalnih funk-
cija (puls, telesna temperatura, disanje). Ako se u ovom periodu ne uoc¢e znaci
poremecaja vitalnih funkcija, transfuzija se nastavlja brzinom od 20 do 30 mi/kg/h,
uz pazljivo posmatranje pacijenta i prekidanje infuzije ukoliko se uoce bilo kakvi
znaci uzbudenja ili poremecaja vitalnih funkcija (Trailovi¢, 2009).

Posttransfuzione komplikacije / Posttransfusion complications

Anafilakticka reakcija je svakako najozbiljnija komplikacija koja se
¢esce i u tezem obliku javlja kod ponovljenih transfuzija, obi¢no nedelju dana od
prve transfuzije. Senzibilizacija naime, moZe da se razvije za 5-6 dana, zbog ¢ega
u slucaju potrebe za ponovljenom transfuzijom treba biti oprezan. Antitela protiv
eritrocitnih antigena donora nakon senzibilizacije pri tome, mogu perzistirati vise
od godinu dana. Zbog potrebe za urgentnom intervencijom u slu¢aju anafilaksije,
kod svake transfuzije treba imati na raspolaganju adrenalin i brzodelujuéi kor-
tikosteroid za intravensku primenu (Trailovi¢, 2009).
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ENGLISH

BLOOD TRANSFUSION IN HORSES
D. Trailovi¢, S. Laus, S. Dokovié¢

Fluid therapy includes blood transfusion which presents the most efficient
manner of treating hypovolaemia caused by blood loss, even though whole blood can be
used as a therapeutic means in other cases as well — in deficits of the blood coaggulation
factor, exhaustion of the antiprotease system, hypoproteinaemia, primarily hypoalbu-
minaemia, and others. The application of fresh blood has an advantage over preserved
blood, which does not lessen the importance of setting up a blood bank, in particular in
cases when the blood groups of the donors are precisely determined.

Key words: blood transfusion, blood groups, horses, complications

PYCCKUA

TPAHC®Y3US KPOBU V JIOLWWAJEWN
. Tpaunosuu, C. Jlayw, C. [hkokoBu4

YacTb Tepanum XUAKOCTbIO 3TO U Tpacdyausi KpoBu, KoTopasi npeacTas-
nsieT cobor cambln IPGEKTUBHBINA CNOCOO NEYEHUS TMMOBOSIEMUN, BbI3BAHHOW NOTEpPEN
KpPOBW, XOTS MOJSIHAA KPOBb MOXET MOJSIb30BaThCs Kak TepaneBTUYeckoe CpeacTBo U B
ApYyrux cnyyasx - y gecmymta hakTopoB Koarynsiyum KpoBu, NcHepnbiBaHNe aHTUMNpo-
Tea3HoW CMCTeMbI, TMNoNpPOoTENHEMU, NPeXXAe Bcero ronoanbbymvHemmun v 1.4. MNpume-
HEHWe CBeXel KpoBU MMEeT MPeumMyLecTBO BOTHOLUEHMN KOHCEPBMPOBAHHOW, YTO He
yMeHbLUaeT 3HadeHne 6aHKM KpoBM, 0COBEHHO B Cly4asix, Koraa KpoBsiHble rpynnbl J0-
HOpa TOYHO YTBEPXKAEHbI.

KntoueBble croBa: TpaHcy3unsi KPOBU, KPOBSIHbIE FPYNMbl, MOLAAN, OCIIOXEHUS

142



