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1. UVOD 

 

Transfuzije pune krvi u veterinarskoj medicini postale su sve ļeġĺe i sastavni su dio spaġavanja i 

lijeļenja kritiļno bolesnih ģivotinja. Uobiļajene situacije koje ukljuļuju transfuziju krvi su anemije 

koje ugroģavaju ģivot zbog akutnog krvarenja ili kirurġkog gubitka krvi, hemolize od lijekova ili 

toksina, imunoloġki posredovane bolesti, teġke regenerativne bolesti i neonatalna izoeritroliza. Iako 

su trasfuzije izuzetno vaģne za spaġavanje ģivota, one takoĽer mogu biti povezane s nuspojavama koje 

mogu biti opasne po ģivot ako ģivotinja dobije nekompatibilnu krv druge ģivotinje.  

Imunoloġke opasnosti transfuzije krvi mogu se smanjiti testovima kompatibilnosti ili 

podnoġljivosti. Zbog toga je odreĽivanje kompatibilnosti krvi od izuzetnog znaļaja u veterinarskoj 

medicini.  
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2. PREGLED REZULTATA DOSADAĠNJIH ISTRAĢIVANJA 

 

2.1. Transfuzija krvi  

 

Transfuzija krvi je metoda lijeļenja razliļitih patoloġkih stanja koja se sastoji u tome da se krv 

zdrave osobe ili ģivotinje koja se oznaļava kao davalac, prenosi u optok krvi bolesne osobe ili 

ģivotinje koja se oznaļava kao primalac (Kulļar, 1964).  

Veliki doprinos transfuzijskoj medicini dao je u 17. stoljeĺu lijeļnik Richard Lower koji je izveo 

prvu transfuziju direktnim davanjem krvi jednog psa drugome (Swisher i Young, 1961). Nakon toga 

francuski matematiļar i filozof Jean Baptiste Denys daje tri uzastopne transfuzije ovļje krvi 

duġevnom bolesniku. Treĺi zahvat izazvao je smrt zbog senzibilizacije i ġoka. Sluļaj je doveo do 

sudskog procesa te je tada zabranjena transfuzija krvi (Kulļar, 1964). Iduĺih 150 godina transfuzija 

se nije primjenjivala.  

IzmeĽu 1819. i 1827. godine londonski ginekolog James Blundell opisuje rezultate izravnog 

davanja ljudske krvi rodiljama koje su iskrvarile. Uz detaljne prethodne pokuse izvedene na 

ģivotinjama, lijeļnik dolazi do zakljuļka da se samo ljudska krv moģe davati ļovjeku. Iako tada 

podcjenjivanom metodom, transfuzijom su postignuti dobri rezultati. Ipak, transfuzijske reakcije su 

bile ļeste i fatalne sve do Landsteinerovog otkriĺa A, B i O krvnih grupa, 1901. godine (Kulļar, 1964; 

Yeston, 1992).  Decastello i Struli iduĺe godine otkrivaju ļetvrtu krvnu grupu (Kulļer, 1964). Godine 

1911. Ottenberger uvodi prije aplikacije krvi, metodu unakrsne reakcije (crossmatching). 

Von Dungern i Hirszfeld su 1910. godine opisali postojanje ļetiri tipa hemolizina i aglutinina 

prilikom autoimunizacije psa (Swisher i Young, 1961). U razdoblju od 1937. do 1949. godine Wright, 

Whipple i Eyguem utvrdili su 6 krvnih grupa kod pasa (Colling i Saison, 1980). Swisher, Young i 

Trabold objavili su 1962. godine znaļajnost pseĺih antigena prilikom transfuzije. Preostale krvne 

grupe pasa opisali su Suzuki i suradnici (1975.), Colling i Saison (Colling i Saison, 1980.) te Symons 

i Bell (1992). 

Istraģivanja i znaļajnost dodatnih krvnih grupa u veterinarskoj medicini utvrdio je Bull (1976).  
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2.2. Indikacije za transfuziju  

 

Transfuzije su u veterinarskoj medicini sve ļeġĺe i sastavni su dio spaġavanja i naprednog 

lijeļenja kritiļno bolesnih pasa. Uobiļajene situacije koje ukljuļuju transfuziju su anemija koja 

ugroģava ģivot od akutnog krvarenja ili kirurġki gubitak krvi, hemolize od lijekova ili toksina, 

imunoloġki posredovane bolesti, teġke regenerativne bolesti i neonatalnaizoeritroliza u maļiĺa (Tocci, 

2010). 

Nadoknada eritrocita neophodna je u slijedeĺim sluļajevima: kad hematokrit naglo padne ispod 

20% kod pasa ili manje od 12-15% kod maļaka, ako je izgubljeno viġe od 30% ukupnog volumena 

krvi, ako je gubitak krvi doveo do kolapsa, ako je krvarenje pojaļano, u sluļajevima kada standardna 

antiġok terapiju ne daje rezultate (Crystal i Cotter, 1992). 

Hale (1995.) navodi da bi se transfuzija, kad god je to moguĺe, trebala raditi izmeĽu tipiziranih i 

unakrsnih pojedinaca. S tim se slaģu i Bois i suradnici (2013.) koji su usporeĽivali razliļite metode 

odreĽivanja kompatibilnosti krvi izmeĽu primatelja i davatelja.  

Seth i suradnici (2012.) istiļu da se kod nekih metoda mogu pojaviti pogreġke, naroļito kod 

uzoraka pas sa autoimunom hemolitiļkom anemijom.  

 

2.3. Krvne grupe u pasa 

 

Krvne grupe pasa definirane su kao sustav glikolipida i glikoproteina koji se nalaze na povrġini 

membrane eritrocita. Kao i kod drugih vrsta, u pasa eritrocitni antigeni imaju razliļita imunogena 

svojstva. Pseĺi eritrocitni antigeni odgovorni su za 70-80% transfuzijskih reakcija u pasa (Hale, 1995). 

U pasa je identificirano jedanaest razliļitih sustava krvnih grupa s osam tipova (Feldman, 1999). U 

poļetku su krvne grupe bile oznaļavane slovima (A, B, C, D, E, F, G, K, L, M, N, Tr, O, He). Danas 

se za oznaļavanje krvnih grupa koristi tzv. DEA (DogErythrocyte Antigen) sustav i to DEA 1 do 

DEA 8 (Kohn i sur., 1998; Feldman, 1999).  

Pas moģe na svaku krvnu grupu u internacionalnom standardnom DEA sustavu biti pozitivan ili 

negativan. Jedinu iznimku ļini DEA 1 sustav jer se sastoji od razliļitih alela (DEA 1.1., DEA 1.2. i 

DEA 1.3.). Pas moģe biti ili pozitivan na jednu od tri podgrupe ili negativan na sve tri.  
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Krvna grupa DEA 1 ima dvije podgrupe, DEA 1.1. i DEA 1.2., a navodno je u Australiji otkrivena 

i treĺa podgrupa DEA 1.3. (Kohn i suradnici, 1998). Klasifikacija, uļestalost i znaļajnost pojedinih 

krvnih grupa internacionalno standardnog DEA sustava prikazane su u tablici 1.  

 

Tablica 1.Internacionalni sustav klasifikacije pseĺih krvnih grupa DEA, klasifikacija, 

uļestalost i znaļajnost (Hale, 1995).  

DEA 

grupa 

Stara 

klasifikacija 

Uļestalost u 

populaciji (%) 

Prisutnost 

priroĽenih 

protutijela 

Znaļajnost za transfuziju 

1.1. A!  42 NE Akutna hemolitiļka reakcija 

1.2. Añ 20 NE Akutna hemolitiļka reakcija 

3. B 6 DA OdgoĽena reakcija, gubitak 

stanica, nema hemolize 

4. C 98 NE  Ne 

5. D 23 DA OdgoĽena reakcija, gubitak 

stanica, nema hemolize 

6. F 98-99 NE Nepoznata 

7. Tr 45 DA OdgoĽena reakcija, gubitak 

stanica, nema hemolize 

8.  He 40  NE Nepoznata 
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2.3.1. Krvna grupa DEA 1.1. 

 

Kliniļki znaļajne krvne grupe pasa su DEA 1.1., DEA 1.2. i DEA 7. (Pichler i Turnwald, 1985; 

Authement i Wolfsheimer; 1987, Feldman, 1999). Krvna grupa DEA 1.1. antigeno je najjaļa i 

kliniļki najznaļajnija (Young i sur., 1949; Young i sur., 1993; Bell, 1983; Smith, 1991.; Symons i 

Bell, 1992, Grunbaum, 1993; Giger i sur., 1995; Feldman, 1999).  

PriroĽena protutijela na krvne grupe DEA 1.1. i DEA 1.2. su vrlo rijetka (Hale, 1995; Feldman, 

1999). Zbog toga su vrlo rijetke transfuzijske reakcije nakon prve transfuzije. Kad pas koji je DEA 

1.1. negativan primi DEA 1.1. pozitivnu krv dolazi do stvaranja protutijela koja mogu doģivotno 

perzistirati. Ako se nakon najmanje 4 dana ponovi transfuzija vjerojatno ĺe doĺi do akutne 

hemolitiļke transfuzijske reakcije s uniġtenjem eritrocita Simptomi akutne hemolitiļke reakcije koji 

se mogu pojaviti unutar minute do sata nakon poļetka transfuzije su drhtavica, urtikarije, povraĺanje, 

nekontrolirano ispuġtanje stolice i mokraĺe te oteģano disanje (Grunbaum, 1993; Giger, 1995). 

Tzv. odgoĽena hemolitiļka transfuzijska reakcija, kod koje dolazi do stvaranja protutijela s brzim 

sniģenjem hematokrita 1-2 tjedna nakon transfuzije, eksperimentalno je dokazana kod DEA 1.1. 

negativnih pasa koji su primili DEA 1.1. pozitivnu krv (Young i sur., 1952). 

Kliniļka znaļajnost krvne grupe DEA 1.1. oļituje se kod neonatalneizoeritrolize ġtenadi koja se 

javlja kod senzibilizacije DEA 1.1. negativnih ģenki s pozitivnom krvi.  Kad DEA 1.1. pozitivna 

ġtenad preko kolostruma dobije protutijela protiv DEA 1.1. kod njih se moģe razviti hemolitiļka 

anemija (Cristian i sur., 1949; Young i sur., 1951; Pichler i Turnwald, 1985).  

 

  2.3.1.1. Uļestalost krvne grupe DEA 1.1. 

 

Istraģivanja o uļestalosti krvne grupe DEA 1.1. u pasa, u proġlom stoljeĺu,  proveo je manji broj 

istraģivaļa pravdajuĺi to ograniļenim moguĺnostima nabave reagensa za odreĽivanje krvnih grupa 

(Giger, 1995).  
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Swisher i Young (1961) odredili su uļestalost krvne krupe DEA 1.1. u 332 kriģanaca i ona je iznosila 

44,6%.  Swisher i suradnici (1973.) su u slijedeĺem istraģivanju utvrdili zastupljenost krvne grupe 

DEA 1.1. u 40% istraģivanih pasa.  

Suzuki i suradnici (1975) su odredili krvnu grupu u 61 psa i dobili 36% pozitivnih rezultata na krvnu 

grupu DEA 1.1.  

Wriesedorp i suradnici (1976) su odredili zastupljenost krvne grupe DEA 1.1. u pojedinih pasmina 

pasa. Utvrdili su krvnu grupu DEA 1.1. u 37,5% kriģanaca, 43.4% u bigla te 29% u retrivera.  

Ejima i suradnici (1986) odredili su zastupljenost krvne grupe DEA 1.1. u 545 pasa rijetkih japanskih 

pasmina i dobili su pozitivne rezultate u 44% pasa.  

Giger (1995) odredio je krvne grupe u 224 pasa, od kojih su dvije treĺine bili ļistokrvni psi. 

Zastupljenost krvne grupe DEA 1.1. iznosila je 33%. 

Kohn i suradnici (1998) su u razdoblju od 1961. do 1998. godine ustanovili da je krvna grupa DEA 

1.1.  zastupljena u 33% do 52% istraģivanih pasa.  

Giger (1995) te Kohn i suradnici (1998) pretpostavljaju da bi  razliļita uļestalost krvne grupe DEA 

1.1.  mogla biti zbog malog broja istraģivanih pasa ili zbog zemljopisne razliļitosti.  

Graļner i suradnici (2007) ustanovili su krvnu grupu DEA 1.1. u 66,7%  istraģivanih istarskih goniļa.  

Ģubļiĺ i suradnici (2008) odredili su uļestalost krvne grupe DEA 1.1. u 30 hrvatskih ovļara. U 90% 

pasa utvrĽena je krvna grupa DEA 1.1.  

Graļner i suradnici (2011) odredili su uļestalost krvne grupe DEA 1.1. u 30 dalmatinskih pasa. U 

95%  pasa utvrĽena je krvna grupa DEA 1.1.  

Ģivļiĺ i suradnici (2013) odredili su uļestalost krvne grupe DEA 1.1. u 30 posavskih goniļa i 30 

tornjaka. Ustanovljena je krvna grupa DEA 1.1. u 60% posavskih goniļa i 56,7% tornjaka.  
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2.4. Metode odreĽivanja krvnih grupa u malih ģivotinja 

 

Postoji viġe naļina odreĽivanja krvnih grupa u pasa, crossmatching metoda i tipiziranje krvi 

na aparatima (Slika 1 i 2) i test karticama (Slika 3, 4 i 5).  

 

 

Slika 1. Quick VetR Analyzer (Denmark) 

 

 

Slika 2. Ekran analizatora sa ikonama za odreĽene pretrage 
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Slika 3. Test kartica (Rapid Vet-H) za odreĽivanje krvne grupe DEA 1.1. u pasa. 

 

 

Slika 4. Pribor (Rapid Vet-H) za odreĽivanje krvnih grupa u maļaka. 
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Slika 5. Test kartice (Rapid Vet-H) za odreĽivanje krvnih grupa u maļaka. 

 

Guzman i suradnici (2016) zakljuļuju da je tehnika manualnog crossmatchinga 

jednostavanstandardni test za odreĽivanje kompatibilnosti transfuzije krvi.  

Za kvalitetnu pretransfuzijsku provjeru vaģno je pravilno prikupljanje i rukovanje uzorcima 

krvi za determinaciju krvne grupe. Crossmatching smanjuje rizik od hemolitiļketrasfuzijske reakcije, 

ali u potpunosti ne eliminira rizik od drugih vrsta transfuzijskih reakcija u veterinarskih pacijenata i 

zbog toga sve reakcije transfuzije moraju biti toļno zabiljeģene i s utvrĽenim uzrokom koji je reakciju 

izazvao (Toccii Ewing, 2009).  

  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tocci%20LJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19691586
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ewing%20PJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19691586
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2.4. 1. Crossmatching za pse i maļke - metoda 

 

1. 2 mL pune krvi davatelja (D) i 2 mL pune krvi primatelja (P) izvaditi u epruvete s EDTA (Slika 

6). 

 

 

Slika 6. Epruvete pune krvi primatelja i davatelja 
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2. Centrifugirati 5 min. na 1500 okretaja (Slika 7), odpipetirati i pohraniti plazmu (oznaļiti 

uzorke) (Slika 8). 

 

 

Slika 7. Centrifugiranje epruveta pune krvi. 

 

 

Slika 8. Centrifugirane epruvete pune krvi primatelja i davatelja iz kojih treba izdvojiti 

plazmu. 
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3. Resuspendirati stanice u 0,9% NaCl, centrifugirati 5 min. Na 1500 okretaja i dekantirati 

supernatant (ponoviti 3 puta) (Slika 9). 

 

 

Slika 9. DodavanjeNaCl u epruvetu sa stanicama (epruvete centrifugirati). 

 

4. Pripremiti 2% suspenziju stanica davatelja i primatelja (0,02 ml RBC i 0,98 ml 0,9% NaCl) 

(Slika 10) 

 

 

Slika 10. Posebno u epruvete izdvojene stanice primatelja i stanice davatelja. 
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5. Major CM (Slika 11) 

- 2 kapi davateljevih stanica + 2 kapi primateljeve plazme 

 

 

Slika 11. U malu plastiļnu epruvetu stavljene 2 kapi stanica davatelja i 2 kapi stanica primatelja 

 

6. Minor CM (Slika 12) 

- 2 kapi primateljevih stanica + 2 kapi davateljeve plazme 

 

Slika 12.U malu plastiļnu epruvetu stavljene 2 kapi stanica primatelja i 2 kapi stanica davatelja. 
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7. Kontrola (Slika 13) 

- 2 kapi davateljevih stanice + 2 kapi davateljeve plazme 

 

 

Slika 13.U malu plastiļnu epruvetu stavljene 2 kapi stanica davatelja i 2 kapi plazme davatelja. 

 

8. Major, minor i kontrolu inkubirati 20 min. na 25 stupnjeva C (Slika 14). 

 

 

Slika 14.Sve tri male plastiļne epruvete  stoje na sobnoj temperaturi 20 minuta 
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9. Iz svake epruvete staviti po 1 kap na predmetno staklo (Slika 15). 

 

 

Slika 15. Predmetna stakalca na koja su iz svake male plastiļne epruvete stavljene kapljice otopine? 

 

10. Pogledati nativno pod mikroskopom (Slika 16). 

 

 

 

Slika 16. Mikroskopski prikaz: Lijevo ï aglutinacija - pozitivna reakcija, krvi nisu kompatibilne, 

desno ï kompatibilne krvi.  
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Slika 17. Pozitivna reakcija ï krvi nisu kompatibilne, nemoguĺnost transfuzije 

 

 

Slika 18. Negativna reakcija ï krvi su kompatibilne, moguĺa transfuzija 
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3. RASPRAVA 
 

Veĺina autora se slaģe da  su kliniļki znaļajne krvne grupe pasa  DEA 1.1., DEA 1.2. i DEA 7. 

(Pichler i Turnwald, 1985; Authement i Wolfsheimer, 1987, Feldman, 1999). Krvna grupa DEA 1.1. 

antigeno je najjaļa i kliniļki najznaļajnija (Young i sur., 1949; Young i sur., 1993; Bell, 1983; Smith, 

1991; Symons i Bell, 1992; Grunbaum, 1993; Giger i sur., 1995; Feldman, 1999).  

PriroĽena protutijela na krvne grupe DEA 1.1. i DEA 1.2. su vrlo rijetka (Hale, 1995; Feldman, 

1999).  Zbog toga su vrlo rijetke transfuzijske reakcije nakon prve transfuzije. 

Ako se nakon najmanje 4 dana ponovi transfuzija vjerojatno ĺe doĺi do akutne hemolitiļke 

transfuzijske reakcije s uniġtenjem eritrocita. Simptomi akutne hemolitiļke reakcije koji se mogu 

pojaviti unutar minute do sata nakon poļetka transfuzije su drhtavica, urtikarije, povraĺanje, 

nekontrolirano ispuġtanje stolice i mokraĺe te oteģano disanje (Grunbaum, 1993.; Giger, 1995). 

Tzv. odgoĽena hemolitiļka transfuzijska reakcija, kod koje dolazi do stvaranja protutijela s brzim 

sniģenjem hematokrita 1-2 tjedna nakon transfuzije, eksperimentalno je dokazana kod DEA 1.1. 

negativnih pasa koji su primili DEA 1.1. pozitivnu krv (Young i sur., 1952). Rezultati uļestalosti 

krvne grupe DEA 1.1. dosta se razlikuju kod razliļitih autor. Najmanju uļestalost (33%) ustanovio je 

Giger (1995) dok su Kohn i suradnici (1998) u razdoblju od 1961. do 1998. godine ustanovili da je 

krvna grupa DEA 1.1.  zastupljena u 33% do 52% istraģivanih pasa.  

Giger (1995) te Kohn i suradnici (1998) pretpostavljaju da bi  razliļita uļestalost krvne grupe 

DEA 1.1.  mogla biti zbog malog broja istraģivanih pasa ili zbog zemljopisne razliļitosti.  

OdreĽivana je krvna grupa DEA 1.1. u hrvatskih autohtonih pasa. Ustanovljeno je da da je 

uļestalost krvne grupe DEA 1.1. 56,7% u tornjaka, 60% u posavskih goniļa (Ģivļiĺ i sur., 2013), 66,7 

% u istarskih goniļa (Graļner, 2007), ġto otprilike odgovara uļestalosti veĺine pasa u svjetskoj 

populaciji. Nasuprot njima, ustanovljena je znaļajno veĺa uļestalost u hrvatskih ovļara (90%) i 

dalmatinskih pasa (95%).  

U Turskoj Ergul Ekiz i suradnici (2011) odreĽivali su krvne grupe u turskih autohtonih pasmina 

pasa. Uļestalost krvne grupe DEA 1.1. kretala se od 50,0% u pasmine Catalburun, 60% u pasmine 

Akbash, 76,9% u pasmine Kangal do 71,2% u pasmine Kars. 


















