Transfuzja krwi u gadow

,Start low, go slow + monitor”

Aleksandra Maluta



Najwazniejsze réznice biologiczne

Dlaczego * Erytrocyty sg jadrzaste > inna lepkosc¢, inna odpowiedz na
przechowywanie i hemolize, inna ocena indeksu hemolitycznego i
tra nsfuzje u morfologii krwi.
Z . ” * Metabolizm i hemostaza zalezg od temperatury > tempo reakcji
gadOW Sa ”Inne immunologicznychi ,widocznos$é” niezgodnosci w testach moze

nIZ U ssa kc’)W’) by¢ r6zna w zaleznosci od temperatury inkubaciji.
* U gadow grupy krwi sg stabo scharakteryzowane, a zgodnos¢
opiera sie czesto na probach krzyzowych + obserwaciji klinicznej.



Dlaczego HI u gadéw
wymaga innej interpretac;i
niz u ssakéw?

* Erytrocyty sg wieksze, eliptyczne i
jadrzaste > wieksza sztywnosc¢ i
podatnosé na mikrourazy;

* Po hemolizie uwalniana jest
hemoglobina oraz materiat jadrowy
(DNA, histony);

* Materiat jgdrowy powoduje zmetnienie
osocza > mozliwe zawyzenie Hl w
analizatorach;

* Hemoglobina gadéw ma nieco inng
charakterystyke absorpcji Swiatta;




U gaddéw obecnos¢ jadrzastych erytrocytow powoduje, ze hemolysis index mierzony
metodami spektrofotometrycznymijest bardziej podatny na interferencje ze strony
materiatu jadrowego i zmetnienia osocza;

Wystepowanie zawyzonych wartosci wolnej hemoglobiny.

t Interpretacja HI musi by¢ zawsze korelowana z oceng mikroskopowg rozmazu oraz
CO Wyp ywa na warunkami pobraniai przechowywania krwi.

index

h e m O l- ItyCZ ny? * Fragmentyjaderi DNA rozpraszajg $wiatto - fatszywie podwyzszony Hl;

* Algorytmy kalibrowane na hemoglobine ssakéw moga generowac btad systematyczny;

Ograniczenia u gadéw:




Erytrocyt gada vs erytrocyt ssaka

ERYTROCYT GADA ERYTROCYT SSAKA

* Duzy, eliptyczny; * Maty, okragty;

e Zawiera jadro komorkowe; e Bezjadra;

* Mniejsza odksztatcalnosc; e Wysoka elastycznos$é;

* Wigksza podatnos¢ na  Mniejsza wrazliwo$é;
mikrourazy i hemolize; na stres mechaniczny

* Materiat jgdrowy wptywa  Pomiar Hl bardziej

na pomiar Hl; wiarygodny:



ciezka anemia z objawami hipoksji/tkankowej niewydolnosci
(ostabienie, zmiana perfuzji, letarg, dusznos¢ wysitkowa u
gatunkéw aktywnych),

WS ka Zan |a d (@) masywny krwotok/uraz, rozlegte zabiegi chirurgiczne,

. hemopasozyty / hemoliza / choroby zakazne prowadzgce do

transfuzji spadku Het,

ciezkie niedozywienie TP < 2.0

choroba przewlekta z krytycznie niskim Hct.




Wskazania do

transfuzji

Krwotok pourazowy;
Krwiak jajnika;

Krwotok do jamy ciata potgczony z od
z6ttkowym zapaleniem otrzewnej

Przewlekta niewydolnosc¢ nerek;
Zatrucia prowadzgce do hemolizy;
Masywna utrata krwi przy zabiegach;

Anemia wywotana pasozytami
jelitowymi;




Ocena dawcy i biorcy

Biorca Dawca

* Stan kliniczny i rokowanie? * Dobry stan kliniczny;

* Przyczyna anemii?  Ocenarozmazu krwi;

* Czas i predkosc¢ rozwoju * Parazytologiczne badanie
zmian? katu;

* Sens wykonanego zabiegu? * Ew. znany statut

» Mozliwosci rehabilitacyjne? wirusologiczny;



Proba krzyzowa cross-matching

o
Q-

Kluczowe badanie serologiczne wykonywane w Wynik ujemny (brak aglutynacji/zlepiania) oznacza
laboratorium przed transfuzjg w celu sprawdzenia zgodnosé.
zgodnosci krwi dawcy i biorcy.

W przypadku gadéw mozna wykona¢ w lecznicy.



Celem préby krzyzowej jest wykrycie:

* przeciwciat lub nieswoistych aglutynin w surowicy biorcy,
ktére moga reagowac z erytrocytami dawcy;

Proba * ryzyka hemolizy lub aglutynacji poprzetoczeniowej, nawet
. przy transfuzji w obrebie tego samego gatunku
krzyzowa u , o
* u gadow grupy krwi nie sa dobrze scharakteryzowane,
gadéw proba krzyzowa jest najlepszym dostepnym narzedziem
oceny zgodnosci biologicznej.

* Surowica biorcy + erytrocyty dawcy
— wykrywa przeciwciata biorcy przeciwko krwinkom dawcy;
— reakcja odpowiadajgca za najciezsze objawy
poprzetoczeniowe;



Jak zrobi¢ probe krzyzow3g?

Materiaty

Krew biorcy na heparyne;

- Krew dawcy na heparyneg;

- Suche probowki na surowice;
- 0,9% NaCl jatowy;

- Szkietka mikroskopowe;

- Pipety/koncéwki do pipet;

- Mikroskop ;

- Wirédwka;

- Inkubator / termostat ostatecznie
termometr w cieptym labie ©

Surowica i zawiesina erytrocytéw
A. Uzyskanie surowicy

Pobrac¢ krew dawcy i biorcy do probowek
bez antykoagulantu;

Pozostawi¢ do skrzepniecia (20-30 min, w
POTZ dla gatunku);

Odwirowac: 5 min, ok. 1500-2000 g;
Ostroznie zebra¢ surowice;

B. Przygotowanie zawiesiny erytrocytow
Do probowki z heparyng pobrac krew;
Odwirowac 5 min;

Usunac¢ osocze;

Doda¢ NaCl 0,9%, wymieszac, odwirowac;
Powtdrzy¢ ptukanie 2-3 razy;

Przygotowac 2-5% zawiesine RBC w NaCl;



Jak zrobic¢ prébe krzyzowa — wykonanie testu

Oznaczenie proby m Koncentrat erytrocytow

Préba gtéwna (major) Biorca Dawca
Préba dodatkowa (minor) Dawca Biorca
Kontrola Dawca/ lub biorca Witasne RBC

Do kazdej z probek wlaé po 2 krople surowicy i 1 kropli koncentratu RBC;
Delikatnie wymieszacé nie wstrzgsac;
PozostawicC do inkubacji w temperaturze w zakresie POTZ 15-30 min.

U gadow reakcje Ag/Ab silnie zalezne o temp. otoczenia;
W zbyt niskiej ( pokojowej) temp. - wyniki fatszywie ujemne;



Interpretacja wynikow

Ocena makroskopowa Ocena mikroskopowa
* Delikatnie przechyli¢ probéwke Preparat:
* Kropla z probéwki na szkietko;
* Ktaczki, ziarnistosci, ,,ptatki « Szkietko nakrywkowe;

Sniegu” = aglutynacja dodatnia

* Powiek ie 100-4 .
* Jednorodna, lekko metna owigkszenie 100-400x;

zawiesina =
* Hemoliza: RBC réwnomiernie zgodnosc¢
Rozowe / czerwone zabarwienie roztozone
supernatantu = wolna hemoglobina ~> RBC w skupiskach  aglutynacja

wynik dodatni klinicznie niekorzystny ,
erytrocyty duchy/ hemoliza

czerwone tto



|dealny dawca?

Idealny dawca:
Major: brak aglutynacji
Minor: brak aglutynacji

Brak hemolizy

Major dodatni > NIE przetaczaj

Minor dodatni - ryzyko umiarkowane (w
nagtych przypadkach czasem
akceptowane, ale z monitoringiem)

Hemoliza > NIE przetaczaj




Badania nad transfuzjami
miedzygatunkowymi
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ABSTRACT

The blood compatibility of different species of chelonians kept under human care for
possible interspecific blood transfusions was evaluated by means of a simplified
hemagglutination cross test. The result was that among individuals of the 9 species of

turtles tested, only the combination of 2 species showed immediate macroagglutination,
making this an indication of incompatibility between them




Cele transfuzji

 stabilizacja perfuzji i
dostarczania tlenu;

* spowolnienie krytycznego
spadku;

e zahamowanie
postepujacej
niewydolnosSci
wielonarzgdowej;

* pozyskanie czasu na
dalszg diagnostyke i plan
leczenia;




Monitoring reakcji
poprzetoczeniowych

e — —

Zachowanie, aktywnosc, kolor bton sluzowych u tych gatunkow,
gdzie brak pigmentu, czestosc¢ pracy serca ( Dopller) /oddech,

Temperatura otoczenia (wptywa na metabolizm i oceng),

U duzych gaddéw Htc po (np. 6 h, potem 24 h — zaleznie od stanu),
Hemoliza/aglutynacja w probce kontrolnej, jesli podejrzenie reakcji.
Czestosc¢ reakcji poprzetoczeniowych u gadow jest stabo opisana;

Jesli brak czasu na petne testy, transfuzja moze byc¢ interwencja
ratunkowa, ale z najwyzszg czujnoscig. (Nevarez, 2010 );



Skad pobierac krew i gdzie jg podac?

* U gaddw wybdér miejsca pobrania i dostepu do transfuzji zalezy
od:

* wielkosci i anatomii gatunku,
* dostepnosci naczynia bez nadmiernej manipulacii,
* ryzyka kontaminacji limfg (szczegdlnie u z6twi),

* potrzeby stabilnego, dtugotrwatego dostepu (transfuzja vs
jednorazowe pobranie).

Brak jednego ,,idealnego miejsca”- kluczowe jest dostosowanie
techniki do taksonu i celu procedury .



7 6twie

Zyta szyjna (vena jugularis) - najczesciej rekomendowane
miejsce do:

pobrania krwi;
zatozenia kaniuli do transfuzji;

dtugotrwatego dostepu naczyniowego;

Anatomia

Duze, powierzchowne naczynie biegngce bocznie u
podstawy szyi;

Lezy w bruzdzie miesniowej, stosunkowo stabilna nawet u
odwodnionych osobnikow;

Zalety

Duzy przeptyw > pozwala na wolng, kontrolowang
transfuzje;

Niskie ryzyko hemolizy mechanicznej;

Mniejsze ryzyko kontaminacji limfg niz w naczyniach
ogonowych;

Dobra tolerancja kaniuli;
Ograniczenia
Wymaga stabilizacji gtowy i szyi;

U gatunkow o silnej retrakcji szyi moze by¢ trudna;



7 6twie

Zatoka podkarapaksowa (subcarapacial venous
sinus)

» Struktura zylna, nie klasyczna zyta;

* Popularna w pobraniach diagnostycznych (ryzyko
zanieczyszczenia limfg);

Zalety

* tLatwy dostep;

* Minimalna manipulacja koriczynami;
Wady

Wysokie ryzyko rozcieniczenia krwi limfa
* Mniejsza kontrola nad przeptywem;

* Nieidealna do dtugotrwatego dostepu;

* Niezalecana jako gtowna droga transfuzji

Zyty koriczyn (udowa, ramienna)

* Alternatywa przy braku dostepu do zyty szyjnej;
Ograniczenia

* Mniejsze Swiatto naczynia;

*  Wyzsze ryzyko wynaczynienia przy transfuzji;



Zyta brzuszna ogonowa (vena caudalis
ventralis)

* Biegnie w linii posrodkowej na stronie brzusznej

Jaszczurki .

Zalety
0] * tatwy dostep u srednich i duzych jaszczurek
* Dobra kontrola igty;
* Wady
* Bardzo czesta kontaminacja limfa
* U mniejszych gatunkow - trudna stabilizacja

* Ryzyko autotomii u gatunkéw wrazliwych

Zyta szyjna
o ® * Mniejwykorzystywana niz u zétwi, ale bardzo dobra
Jllglllal' Velll do transfuzji;
* Zalety

e Stabilny przeptyw;

* Dobra do wenflonu;

* Ograniczenia

* Wymaga doswiadczenia;

e Trudniejsza identyfikacja anatomiczna;
Zyta pachowa (axillary vein)

Zastosowanie

*cadaver

* Pobrania diagnostyczne

* Kroétkie podania lekow/krwi
Ograniczenia
* Ryzyko krwiakéw

Foto. internet

* Mniejsza stabilnos¢ przy dtugim wlewie



Weze

Zyta ogonowa (vena caudalis)

Potozona brzusznie, bocznie od linii posrodkowej;
Zalety

* Najbezpieczniejszy i najtatwiejszy dostep;

* Niskie ryzyko uszkodzenia narzgddéw;
Ograniczenia

* U matych osobnikdéw trudna do kaniulacji;

* Wolniejszy przeptyw niz w duzych zytach centralnych;

Dostep sercowy (cardiocentesis)
Technika zaawansowana / ratunkowa;
Zalety

* Duze objetosci krwi;

* Bardzo szybki dostep;

Ryzyko

« Tamponada serca;

e Arytmie;

* Uszkodzenie miesnia sercowego;

* Nie nadaje sie do transfuzji;



Preferowane dostepy do wprowadzenia
kaniuli

T L R

z6twie Zyta szyjna Duzy przeptyw, mato Stabilizacja szyi
limfy, dobra do kaniuli

jaszczurki Zyta ogonowa / szyjna Dostepne, bezpieczne Mate swiatto, wolny
przeptyw

weze Zyta ogonowa Dostepna, bezpieczna Mate Swiatto, wolny
przeptyw

krokodyle Zyta potyliczna Duze objetosci Trudna manipulacja



Aletrnatywa u jeszczurek —transfuzja do
szpikowa




Rady
praktyczne

=

Testy i transfuzja w warunkach zblizonych do POTZ (preffered optimal
temperature zone — srednio 25-30C);

Interpretacja HI zawsze razem z oceng mikroskopowag rozmazu krwi;
Ocena mikroskopowa — ghost cels, fragmenty jader — efekt hemolityczny;
Transfuzja petnej krwi;

Satbilizacja erytrocytéw przy uzyciu albumin bydlecych ;

Uzycie igiet i kaniul o jak najwiekszej mozliwej Srednicy;

Dawca i biorca by¢ tego samego gatunku;

Maksymalna objetos¢ krwi pobrana od dawcy -1 % masy ciata;

Uprzedzi¢ opiekuna, o procedurze wysokiego ryzyka i mozliwosci braku
wymiernego rezultatu, lub Smierci pacjenta;
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Linki do materiatow wideo

* https://lafeber.com/vet/gen-prin-video-or-

slideshow/?srsltid=AfmBOor4LMIYeCyFPaFzVkC_wL3YTkM7s9i0
R8WNec11_VcFcjeE3ldM
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