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Grupa de sange — este o combinare de

semne imunologice si genetice normale,

determinate prin ereditate si reprezinta o
calitate biologica individuala.

In 1900 bacteriologul din Viena
Landsteiner si colaboratorii au introdus
conceptul de grup sangvin si au identificat
primele 3 grupe. Ceva mai tarziu — in anul
1902 Stwili, 1907 Janski si in 1910 Moss
iIndependent unul de altul au identificat

grupa a patra.



Dunghern si Ghirsfeld au
descoperit in eritrocitele omului 2
aglutinogeni, marcandu-i prin A si B.

In plasma se afla respectiv 2
aglutinine a si 3. Mai tarziu a fost
identificat si aglutinogenul O, care
este un antigen slab si e lipsit de

Importanta practica.



Aglutinogenii sunt polipeptizi cu sediul In
stroma eritrocitelor, dar mai pot fi gasite
in leucocite, sperma, saliva, suc gastric.
Ei sunt termostabili, suporta temperatura
de 100 grade timp de 24 ore si-S
rezistenfi la uscare. Aglutinogenul A
poate avea cateva varietati — A1; A2 in
dependenta de aglutinabilitate (forta de
aglutinare). In prezent au fost identificati
circa 7500 de antigeni eritrocitari impartiti
in 9 sisteme, insa importanta practica o
au numai A si B.



Aglutininile a si 3 se gasesc in fractia
gama a globulinelor plasmei si-s mai putini
termostabile, suportand temperatura sub
60grade C. Ele se impart in Naturale (cu care
omul se naste) si Imune (care apar pe
parcursul ontogenezel, spre exemplu-
aglutinine anti-rezus). Mal deosebim
aglutinine ,la rece”, care isi manifesta reactia
de aglutinare la temperatura +4 grade C - +16
grade C si aglutinine ,la cald” activitatea
maximala |la temperatura +37 grade C - +42
grade C . In afara de aceasta se intalnesc
aglutinine complete, care aglutineaza
eritrocitele in mediu salin si coloidal, precum
sl incomplete, fiind active numai in mediu

coloidal.



Eritrocitele umane pot contine ambi
aglutinogeni, unul singur sau nici unul, tot
asa si in plasma pot fi intalnite ambele
aglutinine, una singura sau nici una. In
dependenta de aceasta in prezent printre
locuitorii globulul conform sistemulul
ABO, pot fi intalnite 4 grupe sangvine:

O (I) a, B; A (Il) B; B (Il) a; AB (IV) O.



Deci in medicina practica termenul
,Grupa de sange , ca regula, reflecta
combinarea antigenilor eritrocitari a
sistemului ABO si a anticorpilor
respectivi in serul sangvin.

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

parcursul viefii.



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

Reacfia de aglutinare e identica celel
de imunitate, aglutinogenii fiind antigeni,
lar aglutininele — anticorpi. Reactia de
aglutinare are loc atunci, cand
aglutinogenii eritrocitelor donatorului
intalnesc in plasma primitorulul
aglutininele respective (A se intalneste cu

a, B —cu [3, regula lui Ottenberg).



Decl, conform acestel regull
sunt aglutinate numai
eritrocitele donatorului.

In corespundere cu regula
Ottenberg este posibila
transfuzia nu numai a sangelul
de aceleasi grupa.



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

In serul sangvin de grupa AB (V) nu
sunt aglutinine, deaceea eritrocitele altor
grupe de sange nu vor fi aglutinate si
respectiv persoanelor de gr. AB (1V)
poate fi transfuzat sange de orice grupa.



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

In cazul pierderilor masive de
sange, cand este necesara transfuzia
unei cantitafi mai mare de sange,
aglutininele plasmei donatorului nu sunt
suficient diluate in serul recipientului s
astfel pot aglutina eritrocitele pacientului.
Din aceasta cauza este necesar de a
transfuza numai sange de aceiasi grupa.




Grupul sangvin conform sistemulul
ABO poate fI determinat cu ajutorul
reactiei de aglutinare.

In prezent sunt 3 metode de
determinare a grupei de sange
conform sistemului ABO:

- CU serurl standarte;

- CU eritrocite standarte (metoda
fcrucisata);

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



Determinarea grupeil sangvine cu
serurl standarte

Se utilizeaza seruri — test de grupele

O (1), A (Il), B (Ill) in doua serii diferite pentru
flecare 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, I, 1lI,
care indica serurile — test.



O picatura de ser-test (0,1 ml) de grupa
|, se aplica cu o pipeta sub cifra | si la
fel cu diverse pipete se aplica ser-test
de gr.ll si lll, respectiv la cifrele Il, IlI.

Apoi cu o bagheta de sticla se
recolteaza sange de la pacient si se
aplica cate o picatura mica de sange

(de 5-10 ori mai mici decat cele de ser)

alaturi de fiecare picatura de ser —
standart. Fiecare picatura de ser — test

se amesteca cu un betisor de sticla.



Se aprecieaza rezultatele
timp de 5 min.:

1. Daca aglutinarea cu serul — test de
grupa I, I, Il n-a avut loc, Inseamna ca
eritrocitele sangelui cercetat nu contin
aglutinogene si el se refera la grupa O (I).

2. Daca aglutinarea a avut loc cu
serul — test de grupa | si lll, dar n-a avut
loc cu serul de grupa ll, sangele cercetat
e de grupa Il (A).



3. Daca aglutinarea a aparut cu ser de
grupa | si ll si lipseste cu ser de grupa lll,
sangele cercetat apartine grupei Il (B).

4. Prezenta aglutinarii cu serurile celor
3 grupe marturiseste, ca eritrocitele confin
aglutinogenele A si B, adica sangele
apartine grupei AB (V). In asemenea cazuri
este necesara cercetarea suplimentara cu
ser — test de grupa IV (AB). Numai lipsa
aglutinarii cu acest ser permite de a face
concluzia, ca sangele cercetat este de grupa
alV (AB).



Determinarea grupel sanguine cu seruri
standarte (ABO)

Control cu ser AB (IV)




Determinarea grupel sangvine se
efectueaza in incaperile
luminoase cu temperatura
aerulul de 15-25 grade C. Pentru
a evita confundarea aglutinaril
adevarate cu ceea nespecifica,
se va {ine cont de posiblilitatea
panaglutinarii si pseudoaglutinarii.



Panaglutinarea la rece se poate produce in
caz de utilizare a serurilor proaspete si de
determinare a grupelor sangvine la o
temperatura mai joasa de 17-18 grade C. Ea
survine mal tarziu decat cea adevarata 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 solufie
fiziologica. Dezvoltarea panaglutinarii
nespecifice, poate fi cauzata nu numai de
temperaturile joase, dar si de calitatea
sangeluli.



Panaglutinarea in caz de infectare
bacteriala a sangelui cercetat a fost
descrisa in anul 1927 de Tomsen.
Acest fenomen (fenomenul Tomsen) se
caracterizeaza prin aglutinarea sangelul
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 infecfioase etc.



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

temperatura camerel, lar la temperatura
aproape de corpul omenesc, de obicel nu se
depisteaza.

Pseudoaglutinarea (aglutinare falsa) consta in
formarea fisicurilor de eritrocite. Ele sunt
nestabile si se descompun la adaugarea

picaturii de solutie fiziologica.
In toate cazurile de indoiala determinarea
grupei sangvine trebuie repetata.



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

Toliclonii anti-A si anti-B sunt utilizafi pentru
determinarea aglutinogenilor eritrocitari si
reprezinta un praf liofilizat de culoare rosie

(anti-A) sau albastra (anti-B), care se dizolva
cu solutie fiziologica inainte de cercetare.

Toliclonii anti-A si anti-B se aplica pe o placa

alba cate o picatura mare (0,1 ml) respectiv

inscripfiilor 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
apartine grupei O (I).

2. Cand are loc aglutinarea numai in godeul
cu Inscriptia anti-A, sangele cercetat apartine
grupei A (Il).

3. Cand are loc aglutinarea numai in godeul
cu inscriptia anti-B, sangele cercetat apartine
grupei B (l1).

4. Daca are loc aglutinarea in ambele
godeuri — anti-A si anti-B — sangele cercetat
apariine grupei AB (1V).



Aprecierea grupului sangvin cu tolicloni Anti-A si Anti-




Rezultatele cu anticorpi monoclonali

Prezenta aglutinarii la
reaciia cu [OLICLONI

Grupul sanguin

anti-A anti-B
O (I)
+ A (1)
B (Il
+ AB(IV)




In anul 1940 Landsteiner si Viner
au mai descoperit in eritrocite un
aglutinogen in afara sistemului ABO,
care a fost numit rezus (Rh), deoarece
pentru prima data a fost identificat in
eritrocitele maimutel — macaus —
rezus. Descoperirea acestul
aglutinogen a elucidat multe
fenomene posttransfuzionale
negative, precum si cauza avorturilor
spontane si a icterului hemolitic la
nounascuti de catre femei cu (Rh-)
rezus negativ.



S-a constatat ca in dependenta de
aglutinogenul Rh toti oamenii se
impart in 2 grupe: rezus pozitiv (Rh+)
— 85% si rezus negativ (Rh-) — 15%.
De memorizat ca in Asia, printre rasa
mongoloida oameni rezus-negativ
numara doar circa 0,5%, deaceea
cazurile de rezus-conflict printre el
sant excluse.



Anticorpil Anti-Rh (aglutininele
Imune) se formeaza in cateva
saptamani, deaceea prima
transfuzie de sange Rh-pozitiv
primitorului va trece fara
complicatii, precum si prima
sarcina la o femeie rezus-
negativa cu un fat rezus-pozitiv
se va termina cu bine.



Determinarea RH-factorulul

Exista multe metode de determinare
a Rh-factorului. In practica clinica cel
mai frecvent se utilizeaza 2 metode:

1. reactia cu Anti-D — anticorpl
monoclonali;

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



Vom atrage atenfia la reactia cu Anti-D
— anticorpi monoclonali (toliclon Anti-D).

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

Daca este aglutinare — sangele
cercetat este Rh(+), iar daca lipseste
aglutinarea, atunci va fi Rh (-).



Hemotransfuzia. Metodele de transfuzie.
Conservarea sangelui.

Exista 2 metode de transfuzie a
sangelui: direca si indirecta. Metoda
indirecta prezinta colectarea sangelul
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 temperatura supra O grade,

2. solida, congelata, la temperaturi sub O grade.




Stabilizarea sangelui in stare lichida poate fi
capatata prin extragerea sau distrugerea
unul component al sistemulul de coagulare a
sangelui. Cel mai raspanditi conservanti
astazi sint: acidul citric si citratul de natriu,
care inlatura ionii de calciu si zadarnicesc
prima etapa a procesului de coagulare —
formarea trombinel.

Pentru stabilizarea sangelui se utilizeaza
sol. ster. citrat de sodiu de 6% in raportul 10

ml de sol. la 100 ml de sange.



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

pentru transfuzie.



Toate cele enumarate ne
conving, ca transfuzia indirecta
desi e cea mai raspandita
metoda nu e cea mai buna sl
confirma aforismul lui Arnold
Tank, ca ,sangele cel mai bine
se pastreaza 1n venele
donatorului’.



Efectele negative, caracteristice
metodei indirecte, lipsesc in transfuzia
directa, care este indicata in toate
cazurile de hemotransfuzie, dar mai ales:

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

2. SOC grav;

3. boala arsilor;

4. intoxicatii grave — pancreatita;

5. Insuficienta imunobiologica —
septicemia etc.



Felurile de hemotransfuzii. Pe langa
transfuzia de sange proaspat sau conservat
mai deosebim urmatoarele tipuri de transfuzie
de sange:

1. Autotransfuzie, care poate fi efectuata
in mal multe variante:

a) Reinfuzie — prin recoltarea sangelui revarsat
in cavitatea peritoneala (la bolnavele cu sarcina
ectopica intrerupta, la bolnavii cu ruptura
splinei) sau pleurala (la bolnavii cu plagi a
plamanului, diafragmel, cordului, aortei).
Sangele este recoltat din cavitate si reinfuzat

prin intermediul unei truse cu filtru.



b) Autohemotransfuzie —
sangele bolnavului luat cu
cateva zile pana la operatie,
conservat prin adaugarea
citratului de natriu (4% - 10
ml la fiecare 100 ml de
sange), pastrat la
temperatura +8 grade C si
transfuzat in timpul operatiel.



c) Autohemotransfuzia
sangelui supus iradieril cu raze
ultraviolete sau lazer in caz de
sepsis, plagi imense, arsuri, efc.



2. Exsanguinotransfuzie, sub
care subintelegem evacuarea partiala
sau totala a sangelui din vasele
bolnavului (din artere si transfuzia
concomitenta (in vene) a aceluiasi
volum de sange de la donator. Scopul
acestul tip de transfuzie este inlaturarea
substantelor toxice patrunse in sange.
Este indicata 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
experienta au dovedit ca sangele
cadaveric poate fi colectat in primele 8
ore dupa moarte. Colectat in conditii
sterile este pastrat la temperatura de
+4 grade C fara nici un conservant si
dupa un control bacteriologic poate fi

transfuzat.




4. Transfuzia sangelui
placentar, retroplacentar si
colectat in urma emisiei de

sange in criza hipertonica sau
insuficienta cardiaca. In prezent
acest sange se utilizeaza mal
frecvent pentru prepararea
substituientilor naturali — masa
eritrocitara, preparate de
albumina etc.



Caile de administrare a sangelui. Cea
mai frecventa cale intravenoasa, poate fi
folosita ori care vena, dar de cele mai dese ori
— cubitale. Cand e necesara o transfuzie
voluminoasa si de lunga durata se efectueaza
cateterizarea venelor magistrale —
subclaviculara, cava superioara, inferioara,
jugulara si altele. Calea intraosoasa (in
stern, calcaneu, substant{a spongioasa a osulul
lliac ect.) este rar folosita.

Intraarterial, intraaortal si
Intraventicular sangele poate fi transfuzat in
caz de reanimare sub presiunea de 180-200

mmHg.



Indicatiile absolute pentru transfuzia de
sange sunt:

- hemoragie acuta (mal mult de 15% din
volumul sangelui circulant);

- soc traumatic;

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



Indicatiile relative:

- anemia,

- maladii inflamatorii cu intoxicatie grava;

- prelungirea hemoragiei, dereglari a sistemului de
coagulare;

- diminuarea statutului imunologic a organismului;
- unele otraviri;

- procese inflamatorii cronice de lunga durata insotite
de micsorarea proceselor de regenerare si a
reactivitatli.

In prezent in legatura cu faptul ca exista
substituien{i sangvini ce indeplinesc functiile sangelui,
principala indicatie relativa pentru transfuzie sangvina

este anemia si anume diminuarea hemoglobinel mai
Jos de 80 g/l.



Contraindicatii la transfuzia sangvina

Absolute:

1. Insuficienta cardiopulmonara
acuta, insotita de edem pulmonar;

2. Infarct al miocardului.

In caz ca persistd o hemoragie
masiva sau soc traumatic, atunci
contraindicafii absolute nu exista si
sange e necesar de transfuzat.



Relative:
1. Tromboze acute si embolii.
2. Dereglari grave a circulatiei cerebrale.
3. Endocardita septica.
4. Viciile cardiace.
5. Miocardite si miocardioscleroze cu
insuficienta vasculara gr. Il, Ill.
6. Boala hipertonica gr. lll.
/. Dereglari grave a functiei hepatice si
renale.
8. Astm bronsic.
9. Reumatism.
10. Tuberculoza acuta si diseminata.



Consecutivitatea actiunilor medicului
la transfuzia de sange:

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

2. De a determina grupa de sange si
factorul rezus al recipientulul.

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

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



5. De a efectua proba de
compatibilitate individuala dupa
sisitemul ABO.

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

/. De a efectua proba biologica.

8. De a efectua hemotransfuzia.

9. De a Iindeplini actele necesare.

10. De a supraveghea pacientul dupa
hemotransfuzie



Proba de compatibilitate individuala

Pe o placa (farfurie) se aplica o picatura
mare (0,1 ml) de ser sangvin de la recipient
si 1 picatura mica (0,01 ml) de sange de la

donator, apoi se amesteca. Reacflia se
efectueaza la temperatura 15-25 grade C,
rezultatele se aprecieaza peste 5 min. Daca

aglutinarea lipseste demonstreaza
compatibilitatea sangelui donatorului si
recipientulul, iar daca persista aglutinarea —
atunci sangele este incompatibil.



Proba biologica

La inceputul transfuziel se transfuzeaza
10-15 ml de sange, dupa aceasta
transfuzia se stopeaza pe un timp de 3
minute. Daca lipsesc semne clinice de
complicafii sau reactii (tahicardie,
dispnee, hiperemie, dureri in regiunea
lombara), atunci din nou se transfuzeaza
10-15 ml de sange si in decurs de 3
minute se supravegheaza bolnavul. In
total se repeta procedura de 3 ori.



Proba la compatibilitate dupa ABO




