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Istoricul dezvoltarii cunostintelor despre grupele de sange si Rh
factor . Determinarea grupei de sange si a Rh factorului.
Transfuzia de sange.

Grupa de sénge — este o combinare de semne imunologice si genetice
normale, determinate prin ereditate si reprezintda o calitate biologica
individuala. Notiunea de grupa sanguina este utilizatd pentru a caracteriza
sangele unei persoane in functie de prezenta sau absenta unui antigen
(aglutinogen) pe suprafata eritrocitelor.

Transfuzia de singe este o metoda activa de tratament biologic, care consta in
introducerea de singe sau componenti sangvini in sistemul circulator al
pacientului.

Istoricul problemei

Conform cronicarului Stefano Infessura (1492), de prima transfuzie sanguina
de la om la om a beneficiat Papa Inocentiu al VIll-lea. La recomandarea
medicului sau, Pontifului aflat in coma i-a fost donat singele a trei baieti de
zece ani. Copiii si pontiful au murit insa. Deoarece la acel moment nu se
cunostea despre circulatia sangvina singele a fost administrat per os.

In secolul al XVII-lea a fost descoperita circulatia sanguina de catre Harvey,
lar acest lucru a declansat o serie de experimente transfuzionale pe animale.
Prima transfuzie reusita de sange da la animale la om a fost efectuata, in anul
1667, de catre Jean Baptiste Denis, medicul lui Ludovic al XIV-lea, care a a
transfuzat singe de berbec unui baiat de 15 ani.Pacientul a supravetuit.

Prima transfuzie reusita de la om la om a fost comunicata de J.B. Blundell in
1818, care a transfuzat singe de la sof unei paciente dupa nastere.

Tn 1900 bacteriologul din Viena Karl Landsteiner a introdus conceptul de
grup sangvin si au identificat primele 3 grupe. Ceva mai tarziu — inh anul 1902
Stwili, 1907 Janski si in 1910 Moss independent unul de altul au identificat
grupa a patra. Karl Landsteiner, Alex Wiener, Philip Levine si R.E. Stetson,
au descoperit in anii 1939-40 factorul rezus. In urmitoarele decenii s-au

descoperit numeroasele sisteme antigenice: M, N, L, K, Lewis, HLA etc.


http://ro.wikipedia.org/wiki/S%C3%A2nge
http://ro.wikipedia.org/wiki/Antigen
http://ro.wikipedia.org/wiki/Eritrocit
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Alexandr Bogdanov deschide primul Institut de Tranfuzie Sanguina in anul
1925, la Moscova.
Tn 1937 Bernard Fantus, director al Cook County Hospital din Chicago,

infiinteaza prima banka sanguina in Statele Unite.

Dunghern si Ghirsfeld au descoperit in eritrocitele omului 2
aglutinogeni, marcandu-i pri A si B. In plazma se afla respectiv 2 aglutinini
a si B. Mai tarziu a fost identificat si aglutinogenul O, care este un antigen
slab si e lipsit de importanta practica.

Imunologia si henotransfuzia.
Transfuzia de singe este o grefa de tesut sangvin si se supune legilor
imunulogiei despre compatibilitatea si rejetul grefelor de tesut sau organe.

Aglutinogenii sunt polipeptizi cu sediul in stroma eritrocitelor, dar mai
pot fi gasite in leucocite, sperma, saliva, suc gastric. Ei sunt termostabili,
suportd temperaturd de 100°%imp de 24 ore si sint rezistenti la uscare.
Aglutinogenul poate avea cateva varietati — Ag; Az Tn functie de aglunabilitate
(forta de aglutinare). In prezent au fost identificati circa 7500 de antigeni
eritrocitari impartiti in 9 sisteme, Tnsd importanta practica o au numai A si B.

Aglutininile a §i 3 se gasesc in fractia gama a globulinelor plasmei si-S
mai putini termostabile, suportind temperatura sub 60°. Ele se Tmpart in
Naturale (cu care omul se naste) si Imune (care apar pe parcursul
ontogenezei, spre exemplu- aglutinine anti-rezus). Mai deosebim aglutinine
,la rece”, care i-si manifestd reactia de aglutinare la temperatura +4° - +16° si
aglutinine ,,la cald” activitatea maximala la temperatura +37° - +42°, n afard
de aceasta se intalnesc aglutinine complete, care aglutineaza eritrocitele 1in
mediu salin si coloidal, precum si incomplete, fiind active nuami Tn mediu
coloidal.

Eritrocitele umane pot contine ambii aglutinogeni, unul singur sau nici
unul, tot asa si Tn plasma pot fi intalnite ambele aglutinine, una singurd sau

nici una. In dependentd de aceasta in prezent printre locuitorii globului


http://en.wikipedia.org/wiki/Bernard_Fantus
http://en.wikipedia.org/wiki/Cook_County_Hospital
http://en.wikipedia.org/wiki/Chicago
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conform sistemului ABO, pot fi intalnite 4 grupe sangvine: O (I) a, B; A (II)
B; B (III) a; AB (I1V) O.

Deci in medicina practicd termenul ,,Grupa de sange ,, ca regula,
reflectd combinarea antigenilor eritrocitari a sistemului ABO si a anticorpilori
respectivi in serul sangvin.

Grupele de sange se mostenesc prin eriditate conform legilor clasice
ale geneticii, ramanand stabile pe tot parcursul vietii.

Frecventa dupa grup:
| —33,5%; Il —37,8%; 1 —20,6%; IV -8,1%

Reactia de aglutinare e identica celei de imunitate, aglutinogenii fiind
antigeni, iar aglutininele — anticorpi. Reactia de aglutinare are loc atunci,
cand aglutinogenii eritrocitelor donatorului intélnesc in plasma primitorului
aglutininele respective (A se intdlneste cu a, B — cu B, regula lui Ottenberg).

Deci, conform acestei reguli sunt aglutinate numai eritrocitele
donatorului.

Tn corespundere cu regula Ottenberg este posibild transfuzia nu numai

a sangelui de aceieasi grupa.

Eritrocitele grupei O (I) — nu contin nici un aglutinogen si nu are loc
aglutinarea nici cu un ser de alte grupe. Deci, sangele de grupa O (1) poate fi
transfuzat si la persoanele cu orice grup sangvin.

Tn serul sangvin de grupa AB (IV) nu sunt aglutinine, deaceea

eritrocitele altor grupe de sange nu vor fi aglutinate si respectiv persoanelor
de gr.AB (IV) poate fi transfuzat sange de orice grupa.

Grupul O este numit donator universal, iar AB este primitor universal. Aceste
notiuni sint valabile in cazul unei dilutii mari (1/20) a singelui transfuzat in
masa receptoare.

Singele integru de grupa O (I) nu poate fi transfuzat recipientului de alta
grupa in volum mai mare de 500 ml din cauza existentei in 10% de cazuri a
,donatorului universal periculos” cu titru inalt de aglutinine care pot
hemoliza eritrocitele cu antigenele A si B.



S)

Regula Ottenberg poate fi utilizata doar numai la transfuzia a 0,5 litri
de sange donator.

Tn cazul pierderilor masive de singe, cand este necesara transfuzia unei
cantitdfi mai mare de sange, aglitininele plasmei donatorului nu sunt suficient
diluate in serul recipientului si astfel pot aglutina eritrocitele pacientului. Din
aceastd cauza este necesar de a transfuza numai sange de aceiasi grupa.

Grupul sangvin conform sisemului ABO poate fi determinat cu ajutorul
reactiei de aglutinare.

In prezent sunt 3 metode (figura Nr. 1.) de determinare a grupei de
sange conform sistemului ABO:

- Cu seruri standarte;
- cu eritrocite standarte (metoda icrucisata);

- cu tolicloni Anti-A si Anti-B (anticorpi monoclonali)

DETEQMIN A H-

Figura Nr. 1. Metode de determinare a grupei de sange conform sistemului
ABO.

Determinarea grupei sangvine cu seruri standarte
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In literatura occidentald mai este conoscuti ca metoda Beth-Vincent si
consta in determinarea aglutinogenelor singelui investigat prin punerea in
contact a singelui investigat cu seruri-test de grupele O (1), A (I1), B (111) n
doua serii diferite pentru fiecare grupa. In ambele serii rezultatele trebuie sa
coincida.

Se ia o farfurie alba sau o placa pe care se scrie numele persoanei,
sangele caruia se cerceteaza si de la stanga la dreapta la o distanta de 3-4 cm
se scriu cifrele I, I1, 111, care indica serurile — test.

O picatura de ser-test (0,1 ml) de grupa I, se aplica cu o pipeta sub cifra
I sila fel cu diverse pipete se aplica ser-test de gr.II si III, respectiv la cifrele
I, 1.

Apoi cu o baghetd de sticld se recolteazd sange de la pacient si se
aplica cate o picatura mica de sdnge (de 5-10 ori mai mici decét cele de ser)
alaturi de fiecare picatura de ser — standart.

Fiecare picaturd de ser — test se amestecd cu un betisor de sticla. Se
aprecieaza rezultatele timp de 5 min.:
1. Daca aglutinarea cu serul — test de grupa I, II, 11l n-a avut loc,

inseamna ca eritrocitele sangelui cercetat nu contin aglutinogene si el

se refera la grupa O (I). (figura Nr. 2.)

Figura Nr. 2. Determinarea grupei sangvine O (1) cu seturi standarte pe o

farfurie alba standarta.



Figura Nr. 3. Determinarea grupei sangvine O (I) cu seturi standarte pe o

suprafatd improvizata.

2. Daca aglutinarea a avut loc cu serul — test de grupa I si 111, dar n-a avut
loc cu serul de grupa Il, séngele cercetat e de grupa Il (A). (figura Nr.
4)

Figura Nr. 4. Determinarea grupei sangvine Il (A) cu seruri standarte.



Figura Nr. 5. Dterminarea grupei sangvine cu numai o serie de ser este

inadmisibila

3. Daca aglutinarea a aparut cu ser de grupa I si II si lipseste cu ser de

grupa III, sangele cercetat apartine grupei I1I (B). (figura Nr. 6.)

#

Figura Nr. 6. Determinarea grupei sangvine 111 (B) cu seruri standarte.
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. Prezenta aglutinarii cu serurile celor 3 grupe marturiseste, ca
eritrocitele contin aglutinogenele A si B, adica sangele apartine grupei
AB (IV). In asemenea cazuri este necesara cercetarea suplimentara cu

ser — test de grupa IV (AB). Numai lipsa aglutindrii cu acest ser

permite de a face concluzia, ca sangele cercetat este de grupa a IV
(AB).
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Figura Nr. 7. Determinarea grupei sangvine IV (AB)cu seruri standarte.



Figura Nr. 8. Determinarea grupei sangvine Il (B) cu o singura serie de

ser poate duce la o eventuala eroare cu consecinte grave.

Determinarea grupei sangvine se efectueaza in incaperile luminoase cu
temperatura aerului de 15-25°C. Pentru a evita confundarea aglutindrii
adevarate cu ceea nespecificd, se va tine cont de posibilitatea panaglutinarii si
pseudoaglutinarii.

Panaglutinarea la rece (figura Nr. 9.) se poate produce Tn caz de
utilizare a serurilor proaspete si de determinare a grupelor sangvine la o
temperaturd mai joasd de 17-18°C. Ea survine mai tarziu decét cea adeviratd
si decurge lent (de la 5 pana la 15 min.). Fulgii de eritrocite sunt mai putin
stabili si se descompun in urma agitarii lamei de sticla sau dupa adaugarea

unei picaturi de solutie fiziologica. Dezvoltarea panaglutinarii nespecifice,
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poate fi cauzatd nu numai de temperaturile joase, dar si de calitatea sangelui.

Figura Nr. 9. Panaglutinarea la rece.

Panaglutinarea in caz de infectare bacteriald a sangelui cercetat a fost
descrisa in anul 1927 de Tomsen. Acest fenomen (fenomenul Tomsen) se
caracterizeaza prin aglutinarea sangelui cu seruri de toate grupele si cu serul
sangelui propriu. Acest fenomen poate avea loc la un sir de maladii: maladii
ale sangelui, splenomegalie, ciroza hepatica, maladii infectioase etc.

Este descrisa panaglutinarea si la persoanele sdnatoase, dar foarte rar
(0,07%). Fenomenul de panaglutinare are loc numai la temperatura camerei,

iar la temperatura aproape de corpul omenesc, de obicei nu se depisteaza.



Figura Nr. 10. Pseudoaglutinare (aglutinare falsa)

Pseudoaglutinarea (aglutinare falsda) consta in formarea fisicurilor de
eritrocite. Ele sunt nestabile si se descompun la adaugarea picaturii de solutie
fiziologica.

In toate cazurile de indoiald determinarea grupei sangvine trebuie

repetata.

Determinarea grupei sangvine cu ajutorul
eritrocitelor standarte (metoda Tncrucisata)

Metoda Simonin prevede determinarea aglutininelor singelui investigat prin
punerea in contact a serului capatat din singelui investigat cu eritrocite test
O,AB.

Metoda este utilizata mai frecvent in laboratoare serologice si consta in

determinarea prezentei sau lipsei in sangele cercetat a antigenilor A si B cu
ajutorul serurilor izohemaglutinante si deasemenea a anticorpilor o si Bcu
ajutorul eritrocitelor standarte.

Eritrocitele standarte sunt pregatite din sangele donatorilor cu grupa
de sdnge cunoscutd, se pastreazd la temperatura de 4-8°C. Termenul de

valabilitate este de 2-3 zile.
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Sangele pentru cercetare este colectat din vena intr-o eprubeta uscata,
este centrifugat si este lasat in repaos pe un timp de 20-30 minute pentru
delimitare — in ser si eritrocite .

Pe o farfurie (placd) marcatd in 6 godeuri se aplica cate 1 picatura mare
de ser al sangelui cercetat (0,1 ml) iar alaturi de ele — cate 1 picatura mica
(0,01 ml) de eritrocite standarte de grupele O (1), A (1), B (111) (cate 2 serii).
Picaturile respective sunt amestecate cu betisoare de sticla si sunt
supravegheate timp de 5 min, iar 1n picaturile unde a avut loc aglutinarea
se adaoga cate o picaturd de solutie fiziologica apoi se determina rezultatul.

Rezultatele sunt apreciate numai dupa analiza complexa a 2 metode de
determinare a grupei sangvine: cu seruri standarte si cu eritrocite standarte.

Aprecierea rezultatelor reactiei cu eritrocite standarte are urmatoarea
particularitate: eritrocitele gr. O (I) sunt de control (in ele nu sunt antigeni, ce

face imposibila reactia specifica de aglutinare cu orice ser).

Determinarea grupei sangvine cu ajutorul anticorpilor

monoclonali (toliclon Anti-A si Anti-B)

Toliclonii anti-A si anti-B (figura Nr. 11.) sunt utilizati pentru
determinarea aglutinogenilor eritrocitari si reprezintd un praf liofilizat de
culoare rosie (anti-A) sau albastra (anti-B), care se dizolvd cu solutie

fiziologica Tnainte de cercetare.



Figura Nr. 11. Seruri ce contin anticorpilor monoclonali (toliclon
Anti-A, de culoare rosie si Anti-B, de culoare albastra)
Toliclonii anti-A si anti-B (figura Nr. 12.) se aplica pe o placa alba cate

o picatura mare (0,1 ml) respectiv inscriptiilor anti-A si anti-B.
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Figura Nr. 12. Tehnica determinarii grupelor sangvine cu tolicloni anti-
A si anti-B.

Alaturi de aceste picaturi se aplica cate 1 picatura mica (0,01 ml) de
sange cercetat. Dupa amestecarea lor timp de 2-3 minute se urmareste dupa
reactia de aglutinare:

1. Daca nu este aglutinare in ambele godeuri (anti-A si anti-B) sangele

cercetat apargine grupei O (I). (figura Nr. 13.)

Oas(l) Al Be ()

v

Abo(lV)

Figura Nr. 13. Singele investigat apartine grupei O (I ).

2. Cand are loc aglutinarea numai in godeul cu inscriptia anti-A, sangele

cercetat apartine grupei A (II). (figurile 14 si 15)



Figura Nr. 14. Singele investigat apartine grupei A (I1).

Figura Nr. 15. Singele investigat apartine grupei A (l1).

3. Cand are loc aglutinarea numai in godeul cu inscriptia anti-B, sangele

cercetat apartine grupei B (I11). (figurile 16 si 17)



Figura Nr. 16. Singele investigat apartine grupei B (111).

Figura Nr. 17. Singele investigat apartine grupei B (111).
4. Dacai are loc aglutinarea in ambele godeuri — anti-A si anti-B — sdngele

cercetat apartine grupei AB (IV). (figurile 18 si 19)
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Figura Nr. 18. Singele investigat apartine grupei AB (1V).

Figura Nr. 19. Singele investigat apartine grupei AB (1V).
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In anul 1940 Landsteiner si Viner au mai descoperit in eritrocite un
aglutinogen n afara sistemului ABO, care a fost numit rezus (Rh), deoarece
pentru prima data a fost identificat in eritrocitele maimutei — macaus — rezus.
Descoperirea  acestui  aglutinogen a ilucidat multe fenomene
posttransfuzionale negative, precum si cauza avorturilor spontane §i a
icterului hemolitic la nounascuti de catre femei cu (Rh-) rezus negativ.

S-a constatat cd in dependentd de aglutinogenul Rh toti oamenii se
Tmpart in 2 grupe: rezus pozitiv (Rh+) — 85% si rezus negativ (Rh-) — 15%.
De memorizat ca in Azia, printre rasa mongoloidd oameni rezus-negativ
numara doar circa 0,5%, deaceea cazurile de rezus-conflict printre ei sant
excluse.

In conditii normale nu exzisti aglutinine antiRh, dar acestea pot aparea
prin izoimunizare

Anticorpii  Anti-Rh (aglutininele imune) se formeaza in cateva
saptamani, deaceea prima transfuzie de sange Rh-pozitiv primitorului v-a
trece fara complicatii, precum si prima sarcind la o femeie rezus-negativa cu

un fat rezus-pozitiv se va termina cu bine.
Determinarea RH-factorului
Exista multe metode de determinare a Rh-factorului. In practica clinica

cel mai frecvent se utilizeaza 2 metode:

1. reactia cu Anti-D — anticorpi monoclonali;

2. metoda — expres de determinare a RH-factorului pe o suprafata fara

incalzire.
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Vom atrage atentia la reactia cu Anti-D (Figura 20.) — anticorpi

monoclonali (toliclon Anti-D).

1
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Figura 20. Ser anti - D utilizat pentru determinarea factorului rezus.

Pe o placa se aplica o picaturda mare de toliclon Anti-D (0,1 ml) si 1
picatura mica (0,01 ml) de sange cercetat, apoi se amesteca cu un betisor de
sticla. Dupa reactie e necesar de urmarit timp de 2,5 — 5 minute.

Daca este aglutinare — sangele cercetat este Rh(+) (Figura 21), iar daca

lipseste aglutinarea, atunci va fi Rh (-).



s

Figura 21. Sangele cercetat este Rh(+)

Hemotransfuzia
Hemotransfuzia reprezinta utilizarea unei grefe de tesut sangvin
colectate din circuitul sangvin al donatorului care este transferat in

circuitul sangvin al recipientului.

Metodele de transfuzie. Conservarea sangelui.

Existd 2 metode de transfuzie a sangelui: direca si indirectd. Metoda

indirectd prezintd colectarea sangelui in vase speciale, conservarea si
pastrarea lui un timp oarecare in conditii speciale. In afara vaselor sangvine
sangele poate fi pastrat in 2 stari:

1. lichida, la temperaturi supra 0% (Figura 22.)

2. solida, congelata, la temperaturi mult sub 0°,



Figura 22. Masa eritrocitara pastrata in punga de plastic.

Stabilizarea sangelui in stare lichida poate fi capatata prin extragerea
sau distrugerea unui component al sistemului de coagulare a sangelui. Cei
mai raspandifi conservanti astazi sint: acidul citric si citratul de natriu, care
inlatura ionii de calciu si zadarnicesc prima etapa a procesului de coagulare —
formarea trombinei. Pentru prelungirea viabilitatii hematiilor sangvine pe
langa citrat in solutiile de conservare se mai adaoga substante, care patrund in
eritrocit si participa la metabolismul lui (glucoza, fosfat anaorganic ect.).

Pentru conservarea sangelui utilizat in circulatia extracorporala este
folosita heparina in proportii de 50 mg la 1 litru de sange.

Pentru stabilizarea sangelui se utilizeaza sol. citrat de sodiu de 6% in
raportul 10 ml de sol. la 100 ml de sange.

In conditiile contemporane impestritate cu cutremure de pamant,
incendii, naufragii, catastrofe auto, avio si feroviare, razboaie permanente si
alte cataclisme se cer rezerve mari de sange conservat. Sub acest aspect
prezinta interes metoda de conservare si pastrare a sangelui prin congelarea
la temperaturi ultrajoase (-1996°) propusd de citre savantul sovetic
F.R.Vinograd-Finkel si american Smith (1956-1963). Esenta metodei se
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reduce la diminuarea totala a metabolismului hematiilor sangvine la
temperaturi joase.

Pentru a predntdmpina alterarea elementelor figurate la trecerea dintr-o
stare in alta sant folositi crioprotectorii.

Sangele conservat se pastreaza in fiole, flacoane cu respectarea
asepsiei la temperatura 4-6°C in frigider. Inainte de hemotransfuzie indiferent
de termenul de pastrare trebuie determinatd valabilitatea sangelui pentru
transfuzie. Aceasta se face prin examinarea lui imediat dupa ce se scoate din
frigider, 1nainte de agitare. Sangele 1n fiola se depoziteaza in 3 straturi: la
fund — stratul de eritrocite, deasupra lui — un strat foarte subtire albui de
leucocite si deasupra un strat straveziu putin gdlbui de ser. Sangele cu
chiaguri, cu plasma tulbure, cu fulgi si pelicule, colorata in rosu in rezultatul
hemolizei eritrocitelor nu poate fi folosit pentru transfuzie.

In timpul pastririi sangelui conservat (pani la 21 zile) el este supus
unor modificari esentiale: in sangele proaspat transfuzat hematiile traiesc 60
zile (in condifii normale 110-120 zile) in proportii de 52%; in sangele
conservat hematiile traiesc 60 de zile dupa transfuzie, dar in proportie de
numai 25%. In timpul pastririi in singele conservat creste concentratia
acidului lactic (de la 20 la 150 mg/100 ml), pH-ul scade de la 7 la 6,68; creste
potasiul plasmei, bilirubina hemolitica.

In procesul pastrarii se formeaza microcheaguri cu dimensiunile de la 15 pina
la 200 mkm care includ fibrina si cellule sanguine. Numarul microcheagurilor
la ziua 21-a de pastrare atinge 100 000 in 1 mm3 si mai mult. In timpul
transfuziei o parte din microcheagurile cu dimensiunile de 10-160 mkm se
opresc in capilarele plaminilor si pot fi cauza insuficientei grave pulmonaro-
circulatorie si detres —sindromului respirator.

In timpul pastrarii scade elasticitatea membranei eritrocitelor, ultimile pierd
proprietatea de a penetra prin capilarele cu lumenul de 2-3 ori mai mic decit
diametrul eritrocitelor, se diminueaza numarul leucocitelor si activitatea lor
fagocitara.

Peste 10-12 ore de la momentul conservarii singelui brusc scade numarul de
trombocite si proprietatile lor de adezivitate si agregabilitate. Peste 24 de ore
de pastrare a singelui in el nu se contin trombocite functional active si scade
activitatea factorilor de coagulare (V si VIII .) in legatura cu care fapt singele
nu poseda actiune hemostatica.
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Toate cele enumadrate ne conving, ca transfuzia indirecta desi e cea mai

raspanditd metoda nu e cea mai buna si confirma aforismul lui Arnold Tank,

ca ,,sangele cel mai bine se pastreaza in venele donatorului”.

Efectele negative, caracteristice metodei indirecte, lipsesc in transfuzia

directa, care este indicata 1n toate cazurile de hemotransfuzie, dar mai ales:

1.

ok w

dereglarea proceselor de coagulare — fibrinoliza, hemofilie, sindromul
CID;

soc grav;

boala arsilor;

intoxicatii grave — pancreatita;

insuficienta imunobiologica — septicemia etc.

Felurile de hemotransfuzii. Pe langa transfuzia de sange proaspat sau

conservat mai deosebim urmatoarele tipuri de transfuzie de sange:

1.
b)

d)

Autotransfuzie, care poate fi efectuata in mai multe variante:

Reinfuzie — prin recoltarea sangelui revarsat in cavitatea peritoneala (la
bolnavele cu sarcind ectopica intrerupta, la bolnavii cu ruptura splinei)
sau pleurald (la bolnavii cu plagi a plamanului, diafragmei, cordului,
aortei). Sangele este recoltat din cavitate si reinfuzat prin intermediul
unei truse cu filtru.

Autohemotransfuzie — sangele bolnavului luat cu cateva zile pana la
operatie, conservat prin adaugarea citratului de natriu (4% - 10 ml la
fiecare 100 ml de singe), pastrat la temperatura +8° si transfuzat Tn
timpul operatiei.

Autohemotransfuzia sangelui supus iradierii cu raze ultraviolete sau

lazer in caz de sepsis, plagi imense, arsuri, etc.

Exsanguinotransfuzie, sub care subintelegem evacuarea partiala sau

totala a sangelui din vasele bolnavului (din artere si transfuzia
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concomitentd (in vene) a acelueasi volum de sange de la donator.
Scopul acestui tip de transfuzie este inlaturarea toxinelor patrunse in
sange. Este indicatda in caz de soc hemolitic posttransfuzional, icter

hemolitic la nou-nascuti, alte intoxicatii.

3. Transfuzia sangelui cadaveric. S-a constatat, ca dupa moarte sangele

nu se coaguleaza din cauza procesului de difibrinare. V.N.Samov si
M.H.Costiucov in experientd au dovedit ca sangele cadaveric poate fi
colectat in primele 8 ore dupa moarte. Colectat in conditii sterile este
pastrat la temperatura de +4°C fard nici un conservant si dupd un
control bacteriologic poate fi transfuzat.

Pentru prima data sangele cadaveric, colectat de la un bolnav in vérsta
de 60 de ani, decedat in urma insuficientei cardiace a fost transfuzat
unui tandr cu soc hemoragic (i-si taiase venele de la maini) de catre
ilustrul chirurg sovetic S.S.ludin la 23 martie 1930 in clinica
Institutulut ,,N.V.Sclifosovski”. Tandrul a primit 400 ml de sange
cadavric si peste cateva zile a pararsit clinica devenind sanatos.

4. Transfuzia_sangelui placentar, retroplacentar si colectat in urma

emisiei de sange in criza hipertonica sau insuficienta cardiacd. In
prezent acest sange se utilizeazd mai frecvent pentru prepararea

substituientilor naturali — masa eritrocitara, preparate de albumina etc.

Ciile _de administrare a sangelui. Cea mai frecventa cale

intravenoasa, poate fi folosita ori care vend, dar de cele mai dese ori —
cubitale. Cand e necesara o transfuzie voluminoasa si de lungd durata se
efectueaza caterizarea venelor magistrale — subclaviculard, cava superioara,
inferioard, jugulara si altele.

Calea intraosoasa (in stern, calcaneu, substanta spongioasa a osului

iliac ect.) este rar folosita.
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Intraarterial, intraaortal si intraventicular sangele poate fi

transfuzat in caz de reanimare sub presiunea de 180-200 mmHg.

Foarte rar — in corpul cavernos al penisului (arsurd totald a pielii),
venele fontanelei mari la copii.

In dependenti de scopul transfuziei si dimensiunile vasului transfuzia

poate fi executata in jet, in picaturi frecvente, in picaturi rare, etc.

Mecanismul de actiune a sangelui transfuzat

Actiunea sangelui transfuzat asupra organismului este variata si de cele
mai dese ori complexd. Deosebim actiune substituientd, stimulatoare,
inactivantd, imunobiologica si nutritiva.

1. Actiunea substituienti se reduce la restabilirea volumului sangvin

circulant cu toate functiile sale: mentinerea tensiunii arteriale,
transportarea oxigenului, restabilirea hematocritului si  volumul
proteinic. In acest scop se aplicd doze mari — 1000-2000 ml, iar uneori
si mai mult.

2. Actiunca de stimulare se reduce la cresterea tonusului vascular,

ameliorarea regeneratiei sangelui si tesuturilor, sporirea activitatii
fagocitare, mobilizarea sangelui din depozite si ca urmare
normalizarea functiei tuturor organelor si sistemelor. In acest scop se
vor transfuza doze mijlocii — 250 ml de sénge cu un interval de 3-5
Zile.

3. Actiunca hemostatica se manifestd prin micsorarea sau chiar oprirea
definitivd a sangvindrii, mecanismul fiind aglomerarea de factori
hemostatici, ridicarea tonusului aparatului neuro-muscular al peretelui
vascular si stimularea productiei factorilor hemostatici in organism- in
acest scop se recomanda doze mici (100-150 ml) de sange proaspat (cu
pastrarea panda la 24 ore, dupa care trombocitele mor), sau masa

trombocitara.
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4. Actiunea de Inactivare se manifesta prin diminuarea concentratiei
toxinelor, fixarea substantelor otravitoare si eliminarea lor cu urina.
Insa pentru un efect veritabil se efectueazi exsanguinotransfuzia cu
renovarea completa a sangelui.

5. Actiunea imunobiologicd se bazeaza pe sporirea activitatii fagocitare

a leucocitelor, fortificarea producerii  de anticorpi, restabilirea
reactivitatii normale a organismului. In acest scop se aplicd doze
mijlocii (250-300 ml) de sange proaspat (transfuzie directa) cu interval
de 2-3 zile.

6. Actinea nutritiva se reduce la restabilirea volumului de proteine,

cantitdfilor de microelemente, electroliti, lipide, glucoza, vitamine.

Indicatiile absolute pentru transfuzia de sange sunt:

- hemoragie acuta (mai mult de 15% din volumul sangelui circulant- cu
instalarea anemiei acute);

- soc traumatic Si hipovolemic;

- operatii complicate, insotite de traumarea masiva a tesuturilor si
hemoragie cataclismica intraoperatorie.

- Dboala arsilor si socul combustitional

- hemoragia masiva si rapida care se poate solda cu deces fara scaderea

hemoglobinei mai jos de 25 g/l si a hematiilor pina la 1 min.

Indicatiile relative:

- anemia: cu Hb sub 80%,, Ht < 30%, anemii neoplastice,anemii
secundare n cadrul leucozelor

- maladii inflamatorii cu intoxicatie grava;

- prelungirea hemoragiei, dereglari a sistemului de coagulare;

- diminuarea statutului imunologic a organismului;

- unele otraviri;
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- procese inflamatorii cronice de lunga durata insotite de micsorarea
proceselor de regenerare si a reactivitatii.
- combustiile intinse insotite de anemie
In prezent in legiturd cu faptul cd existd substituienti sangvini ce
indeplinesc functiile sangelui, principala indicatie relativa pentru transfuzie
sangvina este anemia si anume diminuarea hemoglobinei mai jos de 80 g/l.
Indicii hemoglobinei si hematocritului ca crteriu pentru
hemotransfuzie.
Hemoglobina sub 60 g/l: se administreaza eritrocite; peste 100 g/l eritrocite
nu administram; intre 60-100 g/l :drept criterii de administrare vor servi
semnele de ischemie de organ in evolutie (hemoragie activa, hipovolemie).
Hematocritul (norma 0,4- 0,5 pentru barbati si 0,36 - 0,42 pentru femei).
Marirea indicilor hematocritei indica despre micsorarea VSC din cauza
pirderilor de plazma. Micsorarea indicilor Ht este rezultatul pierederilor de
eritrocite. Micsorarea Ht sub 0,3 este indicatie pentru hemotransfuzie.
Pierderea la 20% din VSC si micsorarea Hb ptna la 60 - 80 gram pe litrusi a

hematocritei sub 0,3 este indicatie pentru hemotransfuzie

Contraindicatii la transfuzia sangvina

Absolute:
1. Insuficienta cardiopulmonara acuta, insotitd de edem pulmonar;
2. Infarct al miocardului
In caz ci persisti o hemoragie masivd sau soc traumatic, atunci

contraindicatii absolute nu exista si sange e necesar de transfuzat.

Relative:
1. Tromboze acute si embolii.
2. Dereglari grave a circulatiei cerebrale: contutii i comotii cerebrale.

3. Endocardita septica.
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. Viciile cardiace.

. Miocardite s1 miocardioscleroze cu insuficientd vasculara gr. 11, II1.

4
5
6.
.
8
9

Boala hipertonica gr. I11.

. Dereglari grave a functiei hepatice si renale.
. Maladii alergice- astm bronsic, exema, edem Quinke.

. Reumatism.

10.Tuberculoza acuta si diseminata, TBC activ in stadiu infiltrativ.

o

6
7
8.
9

Consecutivitatea actiunilor medicului

la transfuzia de sange:

De a determina indicatiile si contraindicatiile pentru hemotransfuzie
si de a colecta anamneza transfuzionala.

De a determina grupa de sange si factorul rezus al recipientului.

De a selecta sangele corespunzator dupa grupa si rezus si de a aprecia
macroscopic calitatea lui.

De a verifica grupa de sange a donatorului dupa sistemul ABO.

De a efectua proba de compatibilitate individuala dupa sisitemul
ABO.

De a efectua proba de compatibilitate individuala dupa rezus-factor.
De a efectua proba biologica.

De a efectua hemotransfuzia.

De a indeplini actele necesare. (Figura 23.)

In timpul transfuziei si citeve ore dupa transfuzie se monitorizeaza pulsul,

tensiunea arteriald, diureza, prezenta reactiilor adverse si se complecteazo

protocolul hemotransfuziei. (Figura 24.)



Figura 23. Eticheta de pe fiecare flacon de sange transfuzat se lipeste in

fisa de observatie a pacientului.

Figura 24. Protocolul hemotransfuziei.

10. De a supraveghea pacientul dupa hemotransfuzie.
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Proba de compatibilitate individuala
Pe o placa (farfurie) (figura 25.) sau in eprubeta (figura 26.) se aplica o
picatura mare (0,1 ml) de ser sangvin de la recipient si 1 picaturd micd (0,01
ml) de sénge de la donator, apoi se amestecd. Reactia se efectucaza la
temperatura 15-25°C, rezultatele se aprecieaza peste 5 min. Daca aglutinarea
lipseste demonstreaza compatibilitatea sangelui donatorului si recipientului,

iar daca persista aglutinarea — atunci sangele este incompatibil.

Figura 25. Proba de compatibilitate individuala

Figura 26. Proba de compatibilitate individuala
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Proba biologica
La inceputul transfuziei se transfuzeaza 10-15 ml de sange, dupa
aceasta transfuzia se stopeaza pe un timp de 3 minute. (Figura 27.) Daca
lipsesc semne clinice de complicatii sau reactii (tahicardie, dispnee,
hiperemie, dureri 1n regiunea lombara), atunci din nou se transfuzeaza 10-15

ml de sange si in decurs de 3 minute se supravegheazi bolnavul. In total se

repetad procedura de 3 ori.

Tl i SR
o

Figura 27. Proba biologica

Singele si substituientii sangelui.

Singe integral proaspat

Prin fractionarea singelui integru obtinem urmatoarele componente:
1. Concentrat de eritrocite

2. Concentrat de trombocite, concentrat de trombocite deleucocitizat.

3. Plasma

Din plasma se obtin derivate:

1.Albumina

2.Crioprecipitat

3.Trombina




33

4.Imunoglobulina normala umana
5.Gamaglobulina anti RhD
6.Gamaglobuline imune specifice
7.Concentrate ale factorilor de coagulare si anticoagulare (factorul VIIl, V,
IX, VII, antitrombina 11, proteina C etc).
Este ideal sa se utilizete sangele uman izogrup cu Rh compatibil care este cel
mai bun inlocuitor sanguin.
Singe integral conservat
Substituenti de singe naturali:

1. plazma: integrald, defibrilata, congelata,uscata.

plasma liofilizata uscata la vid la -30

2. albumina umana.

3. solutia de globuline 6%.

4. masa eritrocitara.
Substituienti artificiali:
Solutii cristaline — solutie izotonica de Na CI, solutii Ringer-Locke, Hartman,
solutia glucozata 5% - sunt solutii izotonice care datorita presiunii oncotice
mici parasesc rapid patul vascular.
Solutii coloidale — dextran, macrodex, poliglucin, reopoliglucin etc.
Gelatina este un substituient de origine animala care se obtine prin hidroliza
partiala a colagenului din piele, tesut conjunctiv si oase.
Dextranul este un polimer al glucozei obtinut din melasa de zahar sub
actiunea unei bacterii. Se utilizeaza sub doua forme: dextran 70 si dextran 40
(greutatile moleculare medii ale celor doi produsi fiind de 70.000 si respectiv
40.000). Actioneaza producind o crestere a volumului circulant sangvin si
ameliorand astfel starea hemodinamica; durata efectului este de aproximativ
24 de ore.
Polivinilpirolidonul este un polimer sintetic obtinut prin condensarea

aldehidei formice si acetilenei cu amoniac. Utilizarea sa clinica este practic

abandonata datorita leziunilor hepatice grave pe care le poate produce.
Complicatii dupa hemotransfuzie

Complicatiile duoa hemotransfuzie se inttlnesc in aproximativ 10%

cazuri, cu o letalitate de 0,1 — 2%.

Clasificarea complicatiilor posttransfuzionale:

A. Dupa timpul de aparitie a raspunsului:

1) acutd— un raspuns neasteptat la un pacient asociat cu transfuzia sanguina
aparut in primele 24 ore de la transfuzie;

2) tardiva — un raspuns neasteptat la un pacient asociat cu transfuzia
sanguina, aparut dupa 24 ore de la transfuzie;

B) dupa tip:

1 antigenice;



http://www.medicultau.com/sanatatea-familiei/sfaturi-pentru-o-viata-sanatoasa/zaharurile-zaharidele.php
http://www.medicultau.com/plante-medicinale/tehnici-orientale-de-tratament/exersarea-energiei-din-zona-ombilicului.php
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- hemoliza imunologica, determinatd de incompatibilitate OAB sau alo-
anticorpi;

- hemoliza imunologica, determinatd de incompatibilitate dupa alti alo-
anticorpi;

- sindromul grefa contra gazda;

2) alergice;

- purpura posttransfuzionala;

- hipersensibilitate, anafilaxie;

- sindrom pulmonar acut, legat cu transfuzia;

3) pirogenice.

4) infectioase:

- infectie virala asociata cu transfuzia (HVB, HVC, HIV, alta);
- infectie bacteriana asociata cu transfuzia;
- infectie parazitara asociata cu transfuzia (malaria, alta);

- hemoliza neimunologica;
5.) mecanice:
- supraincarcare circulatorie;

- embolie aeriana;
6.) - hipocalciemia.

Procesul hemotransfuziei poate fi grevat de aparitia unor complicatii cu o
largd gama de gravitate. Deosebim urmatoarele tipuri de complicatii
posttransfuzionale: accidente hemolitice precoce si tardive, purpura
posttransfuzionala,complicatii  anafilactoide, reactii febrile (pirogene),
complicati infectioase. Accidente hemolitice acute se produc prin distrugerea
eritrocitelor donatorului de catre anticorpii primitorului: naturali sau
dobanditi. Cresc accidentele hemolitice prin allo-anticorpi imuni castigati
prin tmsfuzii anterioare sau prin sarcina (sistemul Rh, Kell, Kidd).Socul
hemotransfuzional reprezinta un accident tipic hemolitic acut si se manifesta
la nivel celular prin:distrugerea eritrocitelor donarului de catre anticorpii
specifici naturali sau dodinditi prin autoimunizare sau distrugerea
eritrocitelor recipientului in caz de hemotransfuzii masive.Gravitatea socului
hemolitic depinde de concentratia anticorpilor in singe, de cantitatea si de

viteza de transfuzie a singelui incompatibil. Deosebim urmatoatele faze ale


http://www.medicultau.com/oncologie-si-hematologie/biologia-transfuzionala-si-tratamentul-transfuzional/antigenele-si-anticorpii-abo.php
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accidentului hemoloitic acut: faza de soc, care durcaza de la citeva ore pina
la 1 - 2 zile La debutul clinic al socului hemolitic apar dureri puternice in
regiunile lombare, compresie toracica, cefalee, dispnee. Starea generala a
pacientului se Inrdutdteste brusc. Pacientul are greturi, vomitda, apare
hipertermia si frisonul. Pulsul devine frecvent, iar tensiunea atreriald scade,
dupa citeva ore apare hemoglobinuria.Daca pacientul supravetuieste la 1-2

zile de la debut se instaleaza faza de anurie, care poate dura 7 — 14 zile, daca

pacientul nu decedeaza din cauza insuficientei renale acute ultimul trece in

faza_de restabilire a functiei renale.in perioada de anurie se determina

indici avansafi ai ureei sanguine, starea generald a pacientului este grava,
progeseaza anemia si acidoza, apare un icter incipient. In cazuri grave se
instaleaza tabloul clinic al comei uremice:somnolenta sau obnubilare, vome,
insuficienta respiratoricé.in caz de evolutie pozitivd diureza se restabileste
treptat s1 in mod lent functia renala se restabileste, dar cu regret, de regula,
ramin sechele renale majore.

Tratamentul socului hemolitic

In faza de debut: se recurge la stoparea hemotransfuziei, singele rimas va fi
pastrat in frigider si ulterior se va efectua verificarea valabilitatii ultimului.
Urgent se for intreprinde mdsuri pentru combaterea socului: se monteaza o
perfuzie intravenoasd cu solutiec de noradrenalind sau dopmind si
hidrocortizon, bicarbonat de sodiu,

Accidentele hemolitice tardive - apar la 3-21 zile dupa transfuzie printr-un
raspuns secundar. Clinic se manifesta prin anemie hemolitica autoimuna cu
reticulocitoza, cresterea bilirubinei indirecte si testul Coombs direct pozitiv.
Purpura posttransfuzionala - caracterizata prin trombocitopenie severa,
aparuta prin dezvoltarea anticorpilor antiplachetari.
Reactii anafilactoide - apar la primitorii care n-au IgA (incidenta 1:900 in
populatia generala) sau care au un titru IgA foarte scazut.
Reactii febrile - frison - sunt datorate prezentei de allo-anticorpi
antileucocitari si mai rar anticorpi anti HLA, fata de antigenele de suprafata
ale limfo-citelor donatorului.
Hepatita virala - cea mai frecventa complicatie posttransfuzionala, sub forma
de hepatita B 10% (care dupa 1990 a scazut considerabil prin profilaxie cu
imunoglobuline anti HBSO sau nonA-nonB (hepatita C, A, E).
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Infectia cu virus citomegalic (CMV) - rusul citomegalic este un rus herpetic
constatat la 10% din donatorii sanatosi, 50% din adulti prezinta anticorpi anti
CMV. Virusul se afla si in genomul limfo-citelor B. Poate determina

pneumopatii interstitiale, hepatite grave, meningo-encefalite.
Infectia cu virus Epstein-Barr - un rus herpetic care dupa 4-8 saptamani se
manifesta ca un sindrom mononucleozic.

Infectia cu virus SIDA - are frecventa de 1/1 250 000 - | 250 000. Testele de
depistare fiabile in 96% din cazuri, precum si perioada de pozitivare de 3 luni
a testelor face ca riscul SIDA la transfuzii sa nu poata fi inlaturat complet.
Sifilisul - stocarea sangelui la 4°C omoara spirocheta. Concentratul
trombocitar este actualmente considerat susceptibil de transmiterea sifilisului,

deoarece se pastreaza la temperatura camerei.
Malaria posttransfuzionala - incident de luat in considerare in tarile endemice
Si la donatorii care au trait in aceste zone.

Hemovigilenta este un ansamblu de proceduri standardizate de supraveghere
a incidentelor sau reactiilor adverse severe ce survin atit la donator, cit si la
recipient (primitorul de produse sanguine) pe parcursul hemotransfuziei,
precum §1 supravegherea prin metode epidemiologice a donatorilor de
singe/componente sanguine. Serviciul de hemovigilenta a fost organizat
conform ordinului N638 al MOS al RM din 07.09.2010.

Comitetul National de Hemovigilenta are functiile urmatoare: dirijeaza si
monitorizeazd hemovigilenta, propune strategia nationalda in acest domeniu,
examineaza rapoarte, inclusiv si totalizatoare, de inregistrare a reactiilor
adverse, examineaza reactiile si incidentele adverse severe, complicatiile
postransfuzionale realizind anchete epidemiologice si studii privind factorii
implicati Tn producerea reactiilor, complicatiilor sau incidentelor adverse
Severe.

Se indeplineste de medicul responsabil de hemotransfuzie si se remite
Comitetului Transfuzioinal din IMS in primele 6 ore din momentul
constatarii.Comitetului  Transfuzional al IMS va raporta reactiile
adverse/complicatiile posttransfuzionale inregistrate cu grad deseveritate 2 si
mai mare Centrului National de Transfuzie a Singelui in primele 6 ore dupa
inregistrarea acestora.Centrul National de Transfuzie a Singelui va raporta
Comitetului National de Hemovigilenta reactiile adverse/complicatiile
posttransfuzionale inregistrate in primele 12 ore din momentul receptionarii
informatiei.
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Cuprins:

1.
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0 N o

9.

Istoricul dezvoltarii cunostintelor despre grupele de sange si Rh factor.

2. Imunologia si henotransfuzia.
3.
4. Determinarea grupei sangvine cu ajutorul eritrocitelor standarte (metoda

Determinarea grupei sangvine cu seruri standarte

incrucisata)

Determinarea grupei sangvine cu ajutorul anticorpilor monoclonali
(toliclon Anti-A si Anti-B)

Determinarea RH-factorului.

Hemotransfuzia. Metodele de transfuzie. Conservarea sangelui.

Felurile de hemotransfuzii.

Caile de administrare a sangelui.

10.Mecanismul de actiune a sangelui transfuzat

11.Indicatii si contraindicatii pentru transfuzia de sange.
12.Consecutivitatea actiunilor medicului la transfuzia de sange.
13.Singele si substituientii sangelui.

14.Complicatii dupa hemotransfuzie.

15.Socul hemolitic.

16.Hemovigilenta.

17.Cuprins



