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UWAGA

Medycyna jest galeziag nauki cechujaca si¢ statym rozwojem wiedzy. Badania naukowe i trwaly postep w kli-
nicznych metodach postgpowania wywieraja takze wplyw na farmakoterapi¢. Autorzy niniejszego dzieta
starali si¢ przedstawi¢ dokladne informacje i wskazowki dotyczace dawkowania réznych lekow przy odpo-
wiednim zastosowaniu oraz w zgodzie z aktualnym stanem wiedzy. Te wskazowki dawkowania sg zgodne ze
standardowymi przepisami i wskazaniami producentéw. Mimo to, ani Autorzy, ani Wydawnictwo, nie moga
gwarantowa¢ prawidlowosci dawkowania. Lekarzom praktykujacym zaleca si¢, aby w kazdym przypadku
stosowania lekow uwzgledniali informacje producenta odno$nie dawkowania i przeciwwskazan. Podanie
w niniejszej ksigzce nazw uzytkowych, nazw handlowych, oznakowan towar6éw itp. nie uprawnia do przy-
puszczen, ze takie nazwy mozna uzna¢ za wolne w sensie ustawodawstwa o znakach fabrycznych i o ochronie
prawnej znakow fabrycznych, czyli takie, ktore kazdy moze dowolnie uzywac. Niniejsze dzieto jest chronione
prawem autorskim. Ugruntowane w ten sposob prawa, zwlaszcza prawo wykonywania przektadoéw, prze-
drukow, wygtaszania wyktadow i1 odczytow, wykorzystywania fotografii i tabel, przesytania drogg radiowa,
mikrofilmowania lub powielania innymi sposobami oraz gromadzenia i magazynowania w zakltadach prze-
twarzania danych, sa zastrzezone, z uwzglgdnieniem takze wykorzystywania w postaci streszczenia. Powiela-
nie niniejszego dzieta Iub jego czesci jest, nawet w pojedynczym przypadku, dozwolone jedynie w granicach
prawnych postanowien ustawy obejmujacej prawo autorskie. Wykroczenia podlegaja postanowieniom kar-
nym wynikajacym z ustawy o prawie autorskim.



‘ Spis tresci

Przedmowa ix

Rozdziat1 Dawcy krwi 1

Rozdziat 2 Pobieranie krwi 15

Rozdziat 3 Przeglad preparatéw krwiopochodnych 29
Rozdziat 4 Uwagi kliniczne w praktyce transfuzjologicznej 37
Rozdziat 5 Reakcje niepozadane po przetoczeniu krwi 49

Rozdziat 6 Preparatyka krwi i przechowywanie preparatéw
krwiopochodnych 53

Rozdziat 7 Zapewnienie jakosci 87

Indeks 93

Na stronie internetowej: www.wiley.com/go/sink/transfusion
znajduja sie kolorowe zdjecia zamieszczone w niniejszej ksiazce.

vii



Cechy dawcy

Choc¢ szczegélowe wymagania dla dawcow roznia si¢ w zaleznosci od banku krwi,
w kazdym przypadku zwierze powinno by¢ zdrowe i mie¢ przyjazny temperament.

Psi dawcy krwi
Atrybuty fizyczne

Idealnymi dawcami krwi s psy lub niebedace w ciazy suki w wieku od 1 do 8 lat,
ktore nie byly wczesniej poddawane transfuzji krwi. Klinicznie zdrowe psy moga
oddac¢ od 15 do 22 ml pelnej krwi na 1 kg m.c. co 4-6 tygodni bez koniecznosci
uzupelniania zelaza (Brown, Vap, 2012; Gibson, Abrams-Ogg, 2012; Schenider,
1995). Aby mozna bylo wykorzysta¢ konwencjonalne systemy do pobierania
pelnej krwi zaprojektowane do stosowania u ludzi, weterynaryjny dawca krwi
powinien wazy¢ minimum 23 kg (szczupta budowa ciata). Budowa szyi dawcy

Tabela 1.4. Kwestionariusz wyboru dawcy krwi — koty.

* Imie i nazwisko wtasciciela

* Imie kota

* Data

* Czy Pana(i) kot jest w wieku 1-8 lat?

* Czy Pana(i) kot wazy ponad 5 kg (zwierze szczupte)?

* Jakiej rasy jest Pana(i) kot?

* Czy Pana(i) kot byt szczepiony w ciggu ostatnich 12 miesiecy przeciwko zakaznemu
zapaleniu nosa i tchawicy kotow, kaliciwirozie, panleukopenii?

* Czy Panal(i) kot posiada aktualne szczepienie przeciwko wsciekliznie?

* Czy Pana(i) kot przyjmuje aktualnie jakiekolwiek leki, w tym NLPZ, aspiryne, witaminy lub
ziota?

e Czy Pana(i) kot otrzymat kiedykolwiek transfuzje krwi lub osocza?

e Czy Pana(i) kotka byta kiedykolwiek w cigzy?

* Czy posiada Pan(i) wiedze na temat jakichkolwiek problemoéw zdrowotnych swojego
kota?

® Czy podrézuje Pana(i) ze swoim kotem?

* Czy u Panal(i) kota, jego rodzicdw lub rodzenstwa wystepowaty jakiekolwiek krwawie-
nia?

* Czy planuje Pan(i) zmiane miejsca zamieszkania w ciggu najblizszych 12—24 miesiecy?

® Czy jest Pan(i) sktonny(a) pozostawic¢ swojego kota na jeden dzien w szpitalu bez
dodatkowych kosztow?

* Czy jest Pan(i) w stanie zaakceptowac konieczno$¢ wygolenia ok. 5 cm skéry na szyi
kota przed kazdym pobraniem krwi?

Do uzupetnienia przez personel kliniczny lub technika weterynarii:

* Czy zyta szyjna zewnetrzna (jarzmowa) jest tatwo dostepna?

* Czy kot jest przyjazny i nie protestuje przy zabiegach?

* Czy kot jest potencjalnym kandydatem do programu dla dawcéw krwi?

Zrédto: Virginia Maryland College of Veterinary Medicine Teaching Hospital (2012), Wardrob et al. (2016).



powinna umozliwiac fatwy dostep do zyly szyjnej zewnetrznej, a zwierze nie po-
winno mie¢ grubych faldéw skoérnych, ktére moga utrudniaé pobieranie krwi
i utrzymanie aseptyki w miejscu wklucia. Dawcy krwi powinni cechowa¢ sie
tagodnym usposobieniem, ktére umozliwia ograniczenie do minimum urazéw
naczyn krwiono$nych i przeprowadzenie procedury oddania krwi w czasie krot-
szym niz 10 min przy minimalnym przytrzymaniu pacjenta.

Wykorzystywanie dawcéw krwi wymagajacych do pobrania krwi zastosowa-
nia sedacji nie jest zalecane, chyba ze wystepuja wyjatkowe okolicznosci (Gib-
son, Abrams-Ogg, 2012).

Zwierze bedace dawcg powinno mie¢ aktualne szczepienia. Dawcy krwi nie
powinni otrzymywaé zadnych lekéw, poza zalecang profilaktyka przeciwko
pchlom oraz konieczng profilaktyka przeciwko pasozytom serca w regionach ich
endemicznego wystepowania.

Tabela 1.5. Zalecane badania laboratoryjne w kierunku chordb zakaznych psow dla dawcow
krwi.

Minimalny standard Czynnik zakazny

Negatywny wynik PCR Babesia canis vogeli
Babesia gibsoni
Bartonella henselae
Bartonella vinsonii var. ber-

khoffi

Mycoplasma haemocanis
Negatywny wynik PCR lub PCR nieprzeprowadzany pozostate gatunki Babesia spp.
Negatywny wynik PCR lub negatywny wynik badania Ehrlichia canis
serologicznego
Negatywny wynik PCR lub negatywny wynik badania Anaplasma phagocytophilum
serologicznego, gdy badanie serologiczne jest bardziej Anaplasma platys

korzystne ekonomicznie lub pozwala na szybsze uzyska-

nie wynikow niz badanie PCR

Negatywny wynik PCR w regionach o wysokim stopniu Ehrlichia chaffeensis
zagrozenia; nieprzeprowadzanie badania w regionach

0 niskim stopniu zagrozenia

Negatywny wynik PCR lub negatywny wynik badania Ehrlichia ewingii
serologicznego w regionach o wysokim stopniu zagroze-

nia; nieprzeprowadzanie badania w regionach o niskim

stopniu zagrozenia

Negatywny wynik PCR i negatywny wynik badania sero-  Leishmania donovani
logicznego w regionach o wysokim stopniu zagrozenia;

nieprzeprowadzanie badania w regionach o niskim

stopniu zagrozenia

PCR — reakcja taricuchowa polimerazy (polymerase chain reaction).
Zrédto: Wardrop et al. (2016).



Badania laboratoryjne

Kazdy bank krwi powinien opracowa¢ odpowiednie procedury badan labora-
toryjnych kwalifikujacych zwierzeta do uczestnictwa w programie dla dawcow.
Wyniki badan czynnikéw krzepniecia, hemogramu oraz profilu biochemicz-
nego krwi powinny miesci¢ si¢ w zakresach norm. Wyniki testow w kierun-
ku pasozytéw pokarmowych i sercowych powinny by¢ ujemne, potwierdzajac
stan zdrowia dawcy. Dawcéw krwi nalezy przebada¢ w kierunku patogenéw
mogacych si¢ przenosi¢ za posrednictwem krwi. Ujednolicone stanowisko
American College of Veterinary Internal Medicine (ACVIM) (Wardrob et al.,
2016) obejmuje analize zaréwno optymalnych, jak i minimalnych standardéw
odpowiedniego badania krwi na obecno$¢ patogenéw przenoszonych droga
transfuzji, stosowanych w przypadku psich i kocich dawcéw krwi w USA. Mi-
nimalne standardy dla pséw zestawiono w tab. 1.5. W o$wiadczeniu zawar-
tym w ujednoliconym stanowisku przedstawiono réwniez zalecenia dotyczace
laboratoryjnej oceny choréb wystepujacych endemicznie w poszczegélnych
regionach geograficznych.

Podczas wstepnej kwalifikacji dawcy krwi nalezy okresli¢ jego grupe krwi.

Rodzaje grup krwi u pséw
Znaczenie grup krwi u pséw w odniesieniu do medycyny transfuzyjnej przed-
stawiono w tab. 1.6.

U psoéw jako jednych z pierwszych zwierzat rozpoznano grupy krwi. Wcze-
sne badania wykazaly, ze nie posiadajg one naturalnych przeciwcial o znaczeniu
klinicznym, a dalsze doswiadczenia skupily si¢ na alloprzeciwcialach wytwa-
rzanych po uwrazliwieniu na skutek przeprowadzonej transfuzji krwi (Swisher,
Young, 1961) i przyczynily si¢ do oficjalnego uznania siedmiu grup krwi w opar-
ciu o antygeny prezentowane na erytrocytach (DEA) (Blias et al., 2007).

Niestety ze wzgledu na ograniczong dostepno$¢ odczynnikéw do oznacza-
nia grup krwi nie ustalono, czy obecnie rozpoznawane grupy sg zréznicowane
serologiczne (Blias et al., 2007). Podobnie, wlasciwosci biochemiczne i genety-
ka molekularna grup krwi u pséw nie zostaly jeszcze dokladnie przebadane ani

Tabela 1.6. Znaczenie grup krwi u pséw w medycynie transfuzyjnej.

e Czesto$¢ wystepowania antygendw poszczegdlnych grup krwi w populacji biorcéw

* Czestos$¢ wystepowania naturalnych przeciwciat lub przeciwciat przeciwko antygenom
poszczegdlnych grup krwi

* Obecnos¢ alloprzeciwciat w wyniku wczesniejszej transfuzji

* Wptyw naturalnie wystepujacych przeciwciat lub alloprzeciwciat na poszczegdine
antygeny podczas transfuzji

Zrédto: Hale (1995).



‘ Rozdziat 4

Uwagi kliniczne w praktyce
transfuzjologicznej

Wprowadzenie

Nowoczesne leczenie za pomocg transfuzji opiera si¢ na wykorzystywaniu
konkretnych, skoncentrowanych preparatéw krwiopochodnych przeznaczo-
nych do leczenia specyficznych niedoboréw. Poniewaz transfuzja wiaze sie
z pewnym ryzykiem, decyzje¢ o jej przeprowadzeniu musza poprzedzi¢ odpo-
wiednie testy wstepne oraz pewnos$¢, ze spodziewane korzysci przewyzszaja
potencjalne ryzyko.

Badania laboratoryjne przed transfuzjg

Oznaczanie grupy krwi

Grupy krwi sg gatunkowo specyficzne, a ich znaczenie wiaze sie z antygenowoscia.
W warunkach idealnych przed przeprowadzeniem transfuzji zaréwno u pséw, jak
i u kotéw nalezy wykona¢ oznaczenie grupy krwi, aby zminimalizowa¢ ryzyko
reakcji niepozadanych, tj. bezposredniej hemolizy podanych komorek lub reakeji
alloprzeciwcial w wyniku ekspozycji na obce antygeny czerwonokrwinkowe.

Psy

Najwazniejsza klinicznie grupg krwi u pséw jest grupa DEA 1.1. Pies DEA 1.1
pozytywny oznacza, Ze na jego erytrocytach sg obecne antygeny DEA 1.1, kto-
rych nie ma u pséw DEA 1.1 negatywnych. Testy stuzace do oznaczania DEA 1.1
s dostepne komercyjnie i zostaly oméwione w rozdz. 6.

W przypadku pséw uniwersalna grupa krwi dawcy to taka, ktéra jest negatywna
we wszystkich grupach DEA (poza DEA 4). Znaczenie kliniczne DEA 3, 51 7 jest
zmienne, a testy okreslajace te grupy sa dostepne w wyspecjalizowanych labora-
toriach. Rozszerzone testy grup krwi nie zostaly jeszcze opracowane do uzytku
w klinikach weterynaryjnych, prawdopodobnie z powodu niewielkiego ryzyka re-
akeji na antygeny DEA 3, 5, lub 7 w czasie pierwszej transfuzji (tab. 1.7).

Practical Transfusion Medicine for the Small Animal Practitioner, Second Edition. Carolyn A. Sink. © 2017 John Wiley & Sons, Inc. Published 2017 by John 37
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Koty

U kotéw przed transfuzja zawsze nalezy wykonac oznaczenie grupy krwi. Wy-
stepujacy u tego gatunku zwierzat system grup krwi AB obejmuje grupy krwi: A,
B oraz AB. Podczas gdy wsrdd krétkowlosych kotéw domowych 96-99% zwie-
rzat ma grupe krwi A, u poszczegélnych ras czesto$¢ wystepowania grupy B jest
znacznie wyzsza (tab. 1.9). Grupa AB wystepuje niezmiernie rzadko i kazdora-
zowe jej stwierdzenie u kota powinno by¢ potwierdzone w badaniu laboratoryj-
nym. Testy do oznaczania grup krwi u kotéw s3 dostepne komercyjnie i zostaly
omodwione w rozdz. 6.

Krew grupy A posiada antygeny A na powierzchni krwinek czerwonych, krew
grupy B posiada antygeny B, a AB - antygeny A i B. Osocze kotow z grupg krwi A
zawiera niewielkg ilo$¢ przeciwcial przeciwko antygenom B. Koty z grupg krwi
AB nie posiadajg alloprzeciwcial (ani A, ani B). Koty z grupa krwi B posiadaja
silne przeciwciala przeciwko antygenom A.

Proba krzyzowa
Proby krzyzowe, tzw. gléwng i dodatkowa, przeprowadza sig, aby ustali¢ zgod-
no$¢ przy przetaczaniu preparatéw krwiopochodnych i ztagodzic¢ reakeje niepo-
zadane na transfuzje. Celem gléwnej proby krzyzowej jest wykrycie przeciwcial
w osoczu biorcy, ktdre moga powodowac¢ aglutynacje lub lize erytrocytéw daw-
cy. Préba krzyzowa dodatkowa umozliwia wykrycie przeciwcial w osoczu dawcy
skierowanych przeciwko krwinkom czerwonym biorcy. Najczesciej dodatni wy-
nik préby krzyzowej dodatkowej ma znaczenie kliniczne jedynie w przypadku
przetaczania biorcy duzych objetosci osocza lub petnej krwi.

Proby krzyzowe nalezy wykonywac zawsze w przypadku:

« nieznanej historii przetoczen u pacjenta,

o po >4 dniach od transfuzji krwinek czerwonych (pelnej krwi lub preparatu

czerwonokrwinkowego),
 pacjenta z wczesniejszymi reakcjami na transfuzje w wywiadzie.

Psy

Psy z grupg krwi DEA 1.1 pozytywna mogg otrzymac krew DEA 1.1 zaréwno
pozytywna, jak i negatywna, podczas gdy psy z grupa krwi DEA 1.1 negatyw-
ng powinny otrzymac jedynie krew grupy DEA 1.1 negatywnej. Przy pierwszej
transfuzji nie jest wymagane przeprowadzenie proby krzyzowej. W takim przy-
padku od razu mozna poda¢ krew specyficzng grupowo. Poniewaz alloprzeciw-
ciala s3 produkowane w ciggu 4 dni od ekspozycji na antygeny, przy kolejnej
transfuzji przeprowadzanej po uptywie 4 dni lub p6zniej nalezy przeprowadzi¢
proby krzyzowe.

38



Tabela 4.1. Wytyczne dotyczace wyboru grupy krwi i podawania preparatéw zawierajacych
krwinki czerwone (RBC — red blood cells).

Psy
Na podstawie grupy DEA 1.1
Biorca 1.1 negatywny preparat RBC 1.1 negatywny
Biorca 1.1 pozytywny preparat RBC 1.1 pozytywny
Jesdli nie jest dostepny preparat RBC zgodny grupowo
Biorca 1.1 negatywny preparat RBC uniwersalny

Jesli nie jest dostepny preparat RBC 1.1 negatywny preparat RBC 1.1 pozytywny
ani uniwersalny

Biorca 1.1 pozytywny preparat RBC 1.1 negatywny
Jesli nie jest dostepny preparat 1.1 pozytywny ani preparat RBC uniwersalny
1.1 negatywny

Koty
Na podstawie oznaczen AB

Biorca grupy A preparat RBC grupa A

Biorca grupy B (rzadko) preparat RBC grupa B

Biorca grupy AB (rzadko) preparat RBC grupa A

Zrédto: Virginia Tech Animal Laboratory Services (2015).

Koty
Koty z grupg krwi B posiadajg przeciwciala przeciwko antygenom A, ktére moga
powodowa¢é powazne, a niekiedy nawet $miertelne hemolityczne reakcje po-
przetoczeniowe (nawet jesli kotu z grupa krwi A zostanie przetoczony chocby
1 ml krwi grupy B). W zwiazku z tym do pierwszej transfuzji krwinek czerwo-
nych nalezy wybiera¢ krew zgodna grupowo. Kolejne transfuzje krwinek czer-
wonych wymagaja przeprowadzenia prob krzyzowych, jak opisano to powyzej.
Podczas gdy proby krzyzowe na ogol nie s3 niezbedne przy przetaczaniu pro-
duktéw osoczowych, sg one konieczne przed przetoczeniem osocza grupy AB.
Zestawienie wytycznych dotyczacych wyboru grupy krwi do transfuzji przed-
stawiono w tab. 4.1.

Uwagi dotyczgce transfuzji

Ograniczone zasoby

Argumentem przemawiajacym za stosowaniem produktéw krwiopochodnych
(nie petnej krwi) jest fakt, ze krew ma bardzo wysoka warto$¢, biorac pod uwa-
ge jej potencjal terapeutyczny, wysitek logistyczny oraz koszty wynikajace z jej
pozyskiwania i dostarczania poszczegélnych przygotowanych z niej produktow.
Rozdzial krwi na skladniki umozliwia zaspokojenie potrzeb wielu pacjentéw
dzieki pojedynczemu pobraniu.
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Kinetyka

W nastepstwie krwotoku mechanizmy homeostatyczne odnawiajg poszczegdlne
sktadniki krwi w réznym tempie, w zaleznosci od ich zdolnosci wytwarzania,
endogennego zuzycia, degradacji oraz dystrybucji w réznych narzadach orga-
nizmu. Okres pottrwania krwinek czerwonych psa i kota liczy si¢ w miesigcach,
podczas gdy okres pdttrwania albumin wynosi zaledwie 3-4 dni. Utrata krwi
w trakcie procedur chirurgicznych moze wymaga¢ uzupetnienia objetosci ko-
morek krwi. Uzupelnienie albumin moze nie by¢ konieczne, poniewaz s3 one
odbudowywane w ciaggu kilku dni. Utrata 50% objetosci krwi bywa $miertelna,
jezeli nie zostanie szybko skorygowana.

Reakcje niepozadane

Innym uzasadnieniem dla stosowania sktadnikéw krwi zamiast petnej krwi jest
mnogo$¢ ewentualnych reakcji niepozadanych, ktére moga wynikaé z przeto-
czenia niepotrzebnych sktadnikéw krwi. Jakakolwiek reakcja niepozadana na
transfuzje oznacza, ze przetoczona krew nie spelnita swojego zadania i dodatko-
wo obciazy organizm pacjenta w przypadku kolejnej transfuzji. Uwrazliwienie na
komorki krwi moze powodowaé pogorszenie spodziewanych efektéw przy na-
stepnych transfuzjach. Przetaczanie kolejno wielu jednostek pelnej krwi w celu
uzyskania okreslonego hematokrytu moze powodowa¢ obrzgk ptuc w zwiazku
z przecigzeniem objetosci krazenia pacjenta.

Decyzja o przeprowadzeniu transfuzji

Kazda transfuzja moze wywotywa¢ jedynie czasowg poprawe stanu zdrowia pa-
cjenta. Dopdki organizm biorcy nie potrafi samodzielnie wyprodukowaé bra-
kujacego skladnika krwi, konieczne jest przeprowadzanie kolejnych transfuzji.
Dodatkowo, transfuzje ttumig odpowiedz fizjologiczng na niedobor konkretnego
skladnika krwi. Na przyklad jezeli u pacjenta wystgpuje niedobor krwinek czer-
wonych, niedotlenienie tkanek powoduje zwigkszona produkcje erytropoetyny, co
sprawia, ze szpik kostny rozpoczyna produkgje retikulocytow. Transfuzja krwinek
czerwonych u takiego pacjenta spowoduje zmniejszong i op6zniong produkgje re-
tikulocytow. Dalsze rozwazania na temat transfuzji przedstawiono w tab. 4.2.

Tabela 4.2. Pytania, na ktore nalezy odpowiedzie¢ przed przeprowadzeniem transfuzji.

Czy transfuzja jest rzeczywiscie konieczna?

Jakie sg doktadne potrzeby pacjenta?

Czy prognozowane korzysci przewyzszajg potencjalne ryzyko transfuzji?

Ktére ze sktadnikow krwi sprostajg wymaganiom stanu pacjenta?

Po transfuzji: Czy przeprowadzona transfuzja przyniosta oczekiwane korzysci dla pacjenta?

40



Uwagi na temat transfuzji poszczegdlnych

sktadnikow krwi

Preparaty krwi zawierajace krwinki czerwone sa wskazane w leczeniu objawo-
wym lub leczeniu stanéw krytycznych zwigzanych z deficytem pojemnosci krwi
stuzacej do przenoszenia tlenu.

Krew pelna oraz preparaty krwiopochodne zawierajace krwinki czerwone
zwiekszaja pojemnos¢ tlenowa krwi biorcy przez zwigkszenie objetosci krwinek
czerwonych krazacych w jego organizmie. Osocze zawiera czynniki krzepniecia
oraz biatka. Rozpoznanie zaburzen hemostatycznych wystepujacych u pacjenta
jest niezbedne do wyboru odpowiedniego sktadnika krwiopochodnego i prze-
prowadzenia wlasciwego leczenia (tab. 4.2).

Transfuzja w celu zwiekszenia

transportu tlenu

Nie ustalono poziomu hemoglobiny i hematokrytu, ponizej ktérego pacjent wy-
maga podania preparatu czerwonokrwinkowego. W kazdym przypadku to stan
pacjenta okresla moment, w ktérym podanie czerwonych krwinek staje si¢ ko-
niecznos$cig. Pacjenci, ktérzy utracili jedng trzecig krwinek czerwonych w spo-
sob nagly, wymagaja zwiekszenia pojemnosci tlenowej krwi. Zwierzeta z cho-
robami przewleklymi mogg mie¢ bardzo niski hematokryt, jednak zwigkszenie
pojemnosci tlenowej krwi moze nie by¢ u nich konieczne, o ile nie zostang pod-
dane dodatkowemu obciazeniu. Zasadniczo podawanie preparatow czerwono-
krwinkowych w celu zwigkszenia zdolnosci krwi do przenoszenia tlenu nalezy
rozwazac u tych pséw i kotow, u ktérych stezenie hemoglobiny wynosi mniej niz
7 g/dl (hematokryt 21%). Planujac przetoczenie krwi u danego zwierzecia, nale-
zy wzig¢ pod uwage jego wiek, etiologie i czas trwania niedokrwistosci, obecnos¢
wspolistniejacych choréb serca, ptuc lub naczyn krwionosnych oraz stabilnos¢
hemodynamiczng pacjenta.

Produkty zwiekszajgce transport tlenu

Pelng krew mozna zastosowa¢ przy ostrych, masywnych krwawieniach, obej-
mujacych utrate ponad 20% objetosci krwi (Srednia objetos¢ krwi to 90 ml/kg
u pséw i 70 ml/kg u kotéw) lub w przypadku koagulopatii ze znaczng utrata
krwi. Warto$¢ hematokrytu wzrasta powyzej wartosci wyjsciowej bezposrednio
po przetoczeniu krwi i przez kolejne 24 godz. od redystrybucji.

Hematokryt jednostki czerwonych krwinek (koncentratu czerwonych krwi-
nek) wynosi ok. 70-80%, przy objetosci 225-350 ml. Koncentrat krwinek czer-
wonych czgsto miesza si¢ z jatowa sola fizjologiczng lub ptynem uzupelniajacym.
Roztwér plynu uzupelniajacego mozna wymiesza¢ z krwinkami czerwonymi
pozostalymi po usunieciu prawie calego osocza — typowy hematokryt wynosi
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Tabela 4.3. Wytyczne wspomagajgce wybdr preparatéow czerwonokrwinkowych.

Nazwa preparatu Sktad Wskazania Uwagi
Swieza, petna krew  krwinki czerwone ciezkie krwawienia uzywac niezwtocz-
biatka osocza w wyniku trombocy- nie po pobraniu,
czynniki krzepniecia  topenii chtodzenie zaburza
ptytki krwi czynnosci ptytek
krwi
Petna krew konser-  krwinki czerwone niedokrwistos¢ lepsze efekty
wowana biatka osocza zapewnia leczenie
czynniki krzepniecia pojedynczymi sktad-
nikami
Koncentrat krwinek  krwinki czerwone niedokrwistos¢ korzysc¢ ze zwiek-
czerwonych szonej pojemnosci

tlenowej, jednak
mniejsza objetos¢
niz petnej krwi

55-65%, a objetos¢ ok. 300-400 ml. W tab. 4.3 przedstawiono wybor preparatow
czerwonokrwinkowych.

Transfuzje w celu skorygowania koagulopatii

lub przy utracie biatek osocza

Sktadniki osocza krwi obejmuja czynniki krzepnigcia, biatka osocza i/lub
plytki krwi. Dobdr odpowiednich skladnikéw krwi zalezy od wiasciwego
rozpoznania zaburzenia hemostatycznego wyst¢pujacego u pacjenta (tab.
4.4). Dodatkowo oprdcz preparatéw wymienionych w tab. 4.4 niektdre ko-
mercyjne, weterynaryjne banki krwi oferuja do stosowania u psoéw takze lio-
tilizowany krioprecypitat, liofilizowane albuminy oraz mrozony koncentrat
plytek krwi (pozbawiony leukocytow). Zaleta tych produktow jest przedtu-
zony okres trwalosci.

Preparaty alternatywne dla krwi i preparatow
krwiopochodnych

Zaden syntetyczny produkt nie posiada wszystkich cech krwi. Produkty krwio-
zastepcze, podzielone w zaleznosci od spetnianych przez nie funkeji, opisano
ponize;.

Roztwory przenoszace tlen oparte

na hemoglobinie

Wymagania oraz wskazania kliniczne dla substytutéw krwinek czerwonych
przedstawiono w tab. 4.5. Roztwory przenoszace tlen oparte na hemoglobi-
nie (HBOCS - hemoglobin-based oxygen-carrying solutions) podaje sie¢ w celu
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Tabela 4.4. Wytyczne wspomagajgce wybdr preparatéw osoczowych.

Nazwa preparatu

Sktad

Wskazania

Uwagi

Osocze $wiezo
mrozone

Krioprecypitat

Osocze bogatoptyt-
kowe lub koncen-

czynniki krzepnie-
Cia osocze
albuminy

czynnik VIl
czynnik von Wille-
branda
fibrynogen
fibronektyna

ptytki krwi
osocze

niedobdr czynnikow
krzepniecia

niedobdr czynni-

ka VIl

choroba von Wille-
branda

niedobdr fibrynoge-
nu we krwi
matoptytkowos¢

rozmrazac przez 30 min
w maksymalnej tempe-
raturze 37°C
rozmrazac przez 15 min
w maksymalnej tempe-
raturze 37°C

zazwyczaj na specjalne
zamowienie

trat ptytek krwi

zwigkszenia zawarto$ci tlenu we krwi i usprawnienia dostarczania tlenu do
tkanek. Hemoglobina jest przenoszona w osoczu i zwieksza skuteczno$¢ prze-
chodzenia tlenu z komodrek krwi do tkanek dzigki ulatwieniu dyfuzji tlenu
w osoczu. HBOCS maja dlugi termin przydatnosci (3 lata, jesli sa przechowy-
wane w temperaturze pokojowej) i sg od razu gotowe do wykorzystania. Jest to
polimeryzowana, pozbawiona struktury zrebu hemoglobina, ktéra praktycznie
jest wolna od blon komdrkowych krwinek czerwonych i jako taka wykazuje
minimalng immunogenno$¢. Roztwory te przenoszg i uwalniaja hemoglobine
przez 18-24 godz.

Ze wzgledu na intensywny czerwony kolor HBOCS niektére wyniki badan
laboratoryjnych moga by¢ zafalszowane i moga sie znacznie rézni¢ w zaleznosci
od zastosowanej metody badania. Dodatkowo podawanie tych roztworéw prze-
barwia blony §luzowe na kolor od zéttego do czerwonobrazowego na co naj-
mniej kilka dni.

Tabela 4.5. Substytuty krwinek czerwonych.

Wymagania Musi by¢ skuteczny

Dtugi okres przechowywania

Minimalna immunogennos¢

Wolny od patogenow i endotoksyn

tatwo dostepny w rozsadnej cenie

Musi dostarczac¢ i uwalnia¢ tlen do tkanek w réznym stanie
klinicznym pacjenta

Ostra niedokrwistosc¢

Nagta utrata krwi

Postepowanie przed zabiegiem

Preparat krwiozastepczy do stosowania w czasie operacji

Wskazania kliniczne
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Ksigzka zawiera szczeg6towe informacje na temat:

» rekrutacji dawcow 1 wspolpracy z opiekunami zwierzat,

* organizacji warsztatu pracy lekarza i diagnosty w zakresie przetacza-
nia krwi,

* badan laboratoryjnych, w tym oznaczania grup krwi i wykonywania

prob krzyzowych,

» kontroli jakos$ci i metod stosowanych w bankach krwi.

Przetaczanie krwi u pséw i kotow, cho¢ praktykowane od lat, w ostat-
nim czasie stalo si¢ zabiegiem powszechnym i dobrze zorganizowanym.
Z tego powodu Transfuzjologia u matych zwierzqt jest bardzo pomocna
ksigzka w codziennej praktyce lekarsko-weterynaryjne;.

Jest to zwarty przewodnik przeznaczony zaréwno dla poczatkujacych
klinicystow, ktorzy staja przed konieczno$cig ratowania zycia pacjenta
metoda hemoterapii, jak i dla do§wiadczonych lekarzy, chcacych posze-
rzy¢ oferowane ustugi o procedury w zakresie transfuzji krwi. Ksigzka
ta bedzie rowniez nieocenionym wsparciem dla diagnostéw i organiza-
torow bankow krwi, ktoérzy poszukujg konkretnych wskazéwek podno-
szacych jako$¢ ich ustug.

Transfuzjologia u matych zwierzqt to warto$ciowy 1 praktyczny zbior
odpowiednio uporzadkowanych informacji na temat procedur i interpre-
tacji wynikéw oraz wielu zalecen, ktore niejednokrotnie moga odegrac
kluczows role w procesie przetaczania krwi.
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