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U podru¢je rada transfuzijske medicine pripada promidzba dobrovoljnoga davalastva krvi,
prikupljanje krvi od dobrovoljnih darivatelja krvi, testiranje krvi na zarazne bolesti, proizvodnja

krvnih pripravaka te kontrola primjene krvnih pripravaka pacijentima (1).

Pocetci su transfuzijske medicine zabiljezeni jo$ u najranijemu razdoblju povijesti CovjeCanstva
kada je krv smatrana svetom, a jos su stari Egip¢ani prije vise od 2 500 godina bolesnike lijecili
pustanjem krvi. Po¢etkom suvremene transfuzijske medicine smatra se 1900. godina kada je
Landsteiner otkrio postojanje izohemaglutinina i antigena iz ABO sustava eritrocitnih antigena.
Antigeni Rh sustava otkriveni su 1939. 1 1940. godine. Coombs, Mourant i Race 1945. godine
uveli su antiglobulinski test (Coombsov test). Uz ova otkri¢a dolazi i do mnostva drugih, od toga
kako se nasljeduju krvne grupe do otkri¢a natrijeva citrata koji sprjeCava zgruSavanje krvi, a

razvoj se transfuzijske medicine nije zaustavio ni do danas (2).

U Republici je Hrvatskoj 1923. godine u Ginekoloskoj klinici Medicinskoga fakulteta u Zagrebu
dokumentirana prva transfuzija krvi bez prethodnoga odredivanja krvne grupe. U istoj je klinici
1926. godine primijenjena prva transfuzija krvi, uz prethodno odredivanje krvne grupe primatelja

1 davatelja, a do 1938. godine transfundirano je 362 pacijenta (2).
1.1. Krv i krvni sastojci

Osnovne su funkcije krvi odrzavanje hemostaze, prijenos hranjivih i metabolic¢kih sastojaka te
obrana od patogena. Volumen krvi ovisi o ¢ovjekovoj tjelesnoj masi te iznosi oko 7 % ukupne
mase. Kod muskaraca volumen krvi iznosi oko 70 ml/kg, a kod Zena oko 63 ml/kg. Volumen

plazme iznosi oko 40 ml/kg tjelesne teZine (3).

Stanice su koje se nalaze u krvi eritrociti, leukociti 1 trombociti. U eritrocitima se nalazi
hemoglobin koji je prijenosnik kisika i uglji¢noga dioksida. Zivotni je vijek eritrocita oko 120
dana (4). Trombociti su krvne plocice koje sudjeluju u primarnoj hemostazi tvore¢i trombocitni
ugrusak pri krvarenju, nemaju jezgru te u krvi ostaju 9 — 12 dana (3). Leukociti su sve stanice s
jezgrom u perifernoj krvi 1 imaju funkciju obrane od zaraznih ¢imbenika ili drugih stanica koje

nisu dio organizma (4).

Plazma je tekuc¢i dio krvi koji se sastoji od vode, ugljikohidrata, soli, masti te vise od 300
razli¢itih proteina. Najvazniji su proteini u plazmi albumini, imunoglobulini, fibrinogen, faktori

1
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zgruSavanja 1 transferin. Albumin je najzastupljeniji protein plazme (vise od 50 %).

Imunoglobulini su drugi najzastupljeniji proteini plazme (18 — 23 %) (3).
1.2. Eritrocitne krvne grupe

Eritrocitni su antigeni, najbitniji antigeni u prijetransfuzijskoj imunohematoloskoj obradi.
Nasljeduju se kodominantno prema Mendeljevim zakonima. Svrstani su u sustave krvnih grupa,
skupine ili serije. Skup antigena, ¢iji su geni na jednom lokusu, ¢ini sustav. U skupine su svrstani
antigeni koji nisu dovoljno istraZeni, ali su sli¢ni na biokemijskoj, seroloskoj i genetickoj razini.
Antigeni koji su visoko ucestali ili su prisutni kod vrlo maloga broja ljudi, a nemaju aloantigen
koji bi im bio sli¢an, svrstani su u serije (2). Do danas je poznato preko 650 antigena koji su

svrstani u 43 krvnogrupna sustava (5).
1.2.1. ABO i Rh sustav krvnih grupa

ABO je sustav prvi otkriven i najvazniji sustav eritrocitnih antigena. Za nastanak antigena iz
ABO sustava znacajna su dva sustava gena ABO i Hh. H gen kodira enzim koji modificira
prekursor antigena 1 omogucuje vezanje drugih Se¢era. Gen je O afunkcionalan §to znaci da ne
nastaje enzim koji ¢e modificirati antigen H. Gen za krvnu grupu A kodira enzim koji ¢e dodati
N-acetilgalaktozamin na H antigen, dok gen za krvnu grupu B kodira enzim koji prenosi D-
galaktoza na H antigen (1). Ako su prisutni 1 A 1 B gen, nastat ¢e enzimi koji prenose 1 N-
acetilgalaktozamin 1 D-galaktozau na H antigen. Protutijela su kod krvne grupe A i B prirodna
IgM razreda, dok su kod krvne grupe O prirodna, uglavnom IgG razreda. Protutijela na antigene

1z ABO sustava uzrokuju intravaskularnu hemolizu 1 hemoliticku bolest novorodenceta (HBN)
3).

Ucestalost pojedine krvne grupe iz ABO sustava ovisi o populaciji koja se analizira (6). U
Republici je Hrvatskoj oko 42 % stanovniStva krvne grupa A, 34 % stanovniStva ima krvnu

grupu O, 17 % krvnu grupu B te samo 7 % stanovniStva ima krvnu grupu AB (2).

Rh je sustav drugi najvazniji sustav eritrocitnih antigena (2). Danas je poznato 55 antigena koji

pripadaju ovome sustavu, ali u rutinskome je radu znac¢ajno pet antigena (C, ¢, D, E, ¢) (5).

D antigen imaju RhD pozitivne osobe kojih je oko 85 % u ukupnoj populaciji, dok je oko 15 %
osoba RhD negativno. Protutijela iz ovoga sustava nastaju kontaktom sa stranim eritrocitnim

antigenom te ih se kod osoba koje nisu transfundirane ili nisu bile trudne gotovo nikada ne
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pronalazi. Protutijela su na antigene iz Rh sustava gotovo uvijek IgG razreda i uzrokuju
ekstravaskularnu hemolizu (2). Takoder, uzrokuju poslijetransfuzijsku hemoliticku reakciju

(PTHR) te se Rh imunizacija smatra jednom od ozbiljnijih komplikacija trudnoce (7).
1.2.2. Ostali klini¢ki znacajni sustavi eritrocitnih antigena
Ostali su klinicki znacajni sustavi Kell, Duffy, Kidd, Lewis, MNS (2).

Kell (K) je tre¢i najznacajniji sustav krvnih grupa zbog svoje imunogeni¢nosti. Nakon primjene
jednoga pripravka K pozitivnih eritrocita, oko 5 % pacijenata ¢e razviti Kell protutijela koja su

IgG razreda te uzrokuju PTHR 1 hemoliti¢ku bolest fetusa i novorodenceta HBFN(1).

Dufty (Fy) je sustav klinicki znacajan jer isto uzrokuje klini¢ki znaajne HBFN i PTHR,
protutijela su IgG razreda, a nastaju imunizacijom nakon izlaganja antigenu transfuzijom ili

trudnoc¢om (1).
Kidd (Jk) su protutijela IgG razreda i mogu uzrokovati HBFN te ¢este 1 burne PTHR (1).

Lewis (Le) su protutijela IgM razreda i ne uzrokuju HBN, ali mogu uzrokovati aktivaciju

komplementa te uzrokovati PTHR (1).

MNS (MNSs) sustav €ini veliki broj antigena. Anti-M 1 anti-N protutijela najcesée su IgM
razreda te su klinicki znacajna kada njihov temperaturni raspon dolazi do temperature tijela,
rijetko vezu komplement, a anti-M protutijela mogu biti 1 IgG razreda. Anti-S 1 anti-s protutijela

naj¢esce su imuna te uzrokuju tezi oblik HBFN kao i PTHR (1).
1.3. Imunizacija i antieritrocitna protutijela

Protutijela su imunoglobulini (Ig) koji nastaju nakon kontakta imunoloskoga sustava s
nepoznatim antigenima, a stvaraju ith limfociti B, odnosno plazma-stanice te su nositelji
humoralne imunosti. Sva protutijela pripadaju jednom od pet imunoglobulinskih razreda: IgA,

IgD, IgE, IgG ili IgM. Kod IgG protutijela razlikuju se podrazredi IgG1, IgG2, IgG3, IgG4 (8).

U procesu imunizacije razlikuju se primarni 1 sekundarni imunoloski odgovor (8). Primarni se
odgovor dogada u trenutku prvoga susreta s nepoznatim antigenom kada pocinje stvaranje

protutijela IgM razreda. U drugoj fazi dolazi do stvaranja IgG protutijela. Kod idu¢ega kontakta s
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istim antigenom zbog memorijskih limfocita dolazi do brzega odgovora obiljezenoga velikim

porastom protutijela IgG razreda (9).

Klini¢ki su znacCajna protutijela koja reagiraju na temperaturi visoj od 30 °C, odnosno na
temperaturi tijela. Aloprotutijela nastaju u kontaktu sa stranim antigenima, a protutijela koja
reagiraju na vlastite antigene nazivaju se autoantitijelima, a iregularna se antieritrocitna

protutijela otkrivaju indirektnim antiglobulinskim testom (IAT) ili indirektnim Coombs testom

).

IgM protutijela nastaju imunizacijom antigena iz okoliSa, ne prolaze kroz posteljicu djeteta te
postaju klinicki znacajna samo kada aktiviraju komplement. Najbolje reagiraju na temperaturi od
+ 4 °C do + 20 °C te ih se naziva jo§ i hladnim protutijelima. Kod covjeka uzrokuju
intravaskularnu hemolizu, a antieritrocitna protutijela IgM specificnosti su anti-A, anti-B, anti-

AB, anti-Le a, anti-P (1).

IgG protutijela nastaju imunizacijom u trudno¢i ili nakon transfuzije nekompatibilnom dozom
eritrocita. Njihova pojavnost ovisi o koli¢ini i imunogenosti antigena te genetskoj predispoziciji
pacijenta za odgovor imunoloskoga sustava. IgG protutijela najbolje reagiraju na 37 °C te ih se
naziva jo$ i toplim protutijelima, a uzrokuju ekstravaskularnu hemolizu. Komplement mogu i ne
moraju aktivirati, a zbog svoje veli¢ine, mogu prelaziti u posteljicu djeteta te uzrokuju HBFN.

Najvaznija su antieritrocitna protutijela IgG specificnosti anti-Rh, anti-Kell, anti-Duffy, anti-Kidd
A3).
1.4. Rutinska imunohematoloska obrada pacijenta i trudnica

Imunohematoloska obrada zapocinje i zavrSava tocnom identifikacijom pacijenta ili trudnice.
Znacajan je uzrok Stetnih ucinaka transfuzije greSka kod identifikacije pacijenta ¢ime se moze
dovesti do neto¢noga odredivanja krvne grupe i primjene inkompatibilnoga krvnog pripravka. U
rutinskoj imunohematoloskoj obradi odreduju se ABO i1 Rh krvna grupa, IAT, direktni
antiglobulinski test (DAT) te krizna proba.

ABO krvna grupa odreduje se hemotestom odnosno ispitivanjem prisutnosti A, B ili AB antigena
na eritrocitu te eritrotestom, odnosno ispitivanjem prisutnosti anti-A i/ili anti-B protutijela u
plazmi/serumu covjeka. Kod novorodencadi i djece do Sest mjeseci starosti krvna grupa se

odreduje samo hemotestom, jer protutijela nisu jo§ razvijena, a u plazmi se djeteta mogu

4
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detektirati majc¢ina protutijela. Takoder, kod imunodeficijentnih pacijenata moguca je slabija

ekspresija izohemaglutinina (3). Uz ABO, odreduje se i Rh krvna grupa.

IAT ispituje postoji li neocekivano protutijelo na eritrocitne antigene u plazmi/serumu pacijenta
transfuzije, u trudnoé¢i, kod dobrovoljnih darivatelja krvi. Prepoznavanjem imuniziranoga
pacijenta otklanja se opasnost od PTHR-a, a najces¢i je uzrok PTHR-a upravo prisutnost
protutijela. Nakon otkrivanja pozitivnoga IAT-a, potrebno je odrediti klinicku znacajnost
protutijela (temperaturni optimum i specificnost) te se potom moze odabrati kompatibilan krvni

pripravak (3).

DAT ispituje postoji li vezano protutijelo ili komplement na eritrocitima pacijenta/trudnice. Kako
bi dokazali protutijelo vezano na eritrocite, eritrocite je potrebno oprati tri do Sest puta u
fizioloskoj otopini radi uklanjanja nevezanih protutijela i eventualno necisto¢a koje bi mogle
praviti smetnje pri ocitavanju rezultata (10). IgG protutijela i/ili C3 komponente komplementa
vezane na eritrocite dokazuju se polispecificnim antihumanim globulinom (AHG). DAT se izvodi
rutinski kod novorodencadi te kod HBN-a, poslijetransfuzijske hemoliticke reakcije (PTR) i

autoimune hemoliticke anemije (2).

Imunohematolosko ispitivanje odredivanja ABO 1 Rh krvne grupe te IAT-a rutinski se provodi
prije transfuzijskog lije¢enja pacijenata 1 kod svake trudnice izmedu 10. 1 12. tjedna trudnoce.
Kod svake RhD negativne trudnice, ukoliko je IAT ranije bio negativan, preporuca se ponoviti

testiranje u 28. tjednu trudnoce (2).

Ukoliko je kod trudnice pozitivan IAT, odreduje se specificnost protutijela, klasa, temperaturni
optimum 1 titar (koli¢ina) protutijela. Ako je protutijelo klinicki znacajno, svaka cetiri tjedna
preporuca se ponoviti imunohematolosku obradu, a po potrebi i ¢eS¢e. Klinickom obradom i
nadzorom ginekolog procjenjuje 1 prevenira moguci razvoj] HBFN-a (7). Nakon poroda odreduje
se ABO 1 Rh krvna grupa majke i djeteta te se provjerava IAT majke, dok se kod djeteta izvodi
DAT. Ukoliko je DAT pozitivan, potrebno je napraviti titar DAT-a te po mogucnosti eluciju i

identifikaciju protutijela u eluatu (2).

Krizna je proba imunohematolosko ispitivanje izmedu eritrocita davatelja i plazme pacijenta, a s

kojom se ispituje kompatibilnost krvnoga pripravka i pacijenta. Test se izvodi metodom [AT-a u
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mikrokarticama, a rezultat krizne probe mora biti negativan, $to znaci da se u plazmi pacijenta ne
nalaze protutijela koja reagiraju na eritrocitne antigene darivatelja. Rezultat moze biti lazno
negativan kada je titar protutijela prenizak ili ukoliko laboratorijski test nije dovoljno osjetljiv.
Ukoliko se pacijentu ne moze naci odgovaraju¢i koncentrat eritrocita i sve su krizne probe

pozitivne, tada klinicar procjenjuje je li transfuzija neophodna te koja ¢e se doza krvi izdati (2).

U hitnim stanjima kada je pacijent vitalno ugrozen, izvodi se tzv. skracena krizna proba u kojoj

se ispituje samo podudarnost ABO sustava (2).
1.5. Poslijetransfuzijska reakcija

PTR je svaka nezeljena reakcija koja se javi tijekom ili nakon transfuzije, a postoji sumnja da je
vezana uz transfuziju krvnoga pripravka. Javljaju se u 1 — 3 % bolesnika koji su primili krvni
pripravak (3). Mogu¢e PTR mogu biti imunoloske (hemoliticke) 1 neimunoloske reakcije. U
nehemoliticke se reakcije ubrajaju preoptereCenje kardiovaskularnoga sustava, hiperkalijemija,
prijenos virusa (hepatitisa, HIV-a itd.), sifilisa, protozoa (npr. malarije) ili drugih uzro¢nika za

koje se ne provodi rutinsko testiranje (2).

Akutna PTHR nastaje tijekom ili do 24 sata nakon transfuzije. Moze se ocitovati kao dispneja,
tahikardija, tresavica, bol u ledima, temperatura, DIK, hipotenzija, smanjena diureza ili anurija. U
laboratorijskim je nalazima smanjena razina hemoglobina, poviSen bilirubin 1 LDH, prisutna

sferocitoza i hemoglubinurija (11).

Odgodena PTHR moZe se pojaviti 1 — 28 dana nakon transfuzije kao neocekivani pad razine
hemoglobina, ikterus i taman urin. U laboratorijskim je nalazima smanjena razina hemoglobina,

povisen bilirubin 1 LDH, prisutna sferocitoza te je u urinu prisutan urinobilinogen (1).
1.6. Hemoliticka bolest fetusa i novorodenceta

HBFN nastaje kao posljedica razgradnje eritrocita protutijelima koja su prosla kroz posteljicu (2).
Tijekom trudnoce, zena se moze imunizirati na eritrocitne antigene djeteta koje je dijete
naslijedilo od oca. U prvoj trudno¢i rizik imunizacije povezan je s invazivnim zahvatima kao $to
je amniocenteza ili punkcija pupkovine. U tre¢em tromjesecju dogada se fetomaternalno
krvarenje. Zene koje su tijekom Zivota primale eritrocitne krvne pripravke takoder mogu biti

imunizirane na strani eritrocitni antigen (12).
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HBFN se moze prezentirati kao umjerena anemija, fetalni hidrops ili intrauterina smrt. Kod
novorodenceta se imunohematoloSkom obradom dobije pozitivan DAT, a najc¢esSc¢a su protutijela

koja uzrokuju HBFN anti-D, anti-c, anti-E, anti-Kell, anti-C (2).

Prevencija HBFN kod RhD negativnih trudnica koje nisu ve¢ imunizirane, provodi se primjenom
250 — 300 pg hiperimunog Rh gamaglobulina 24 — 72 sata nakon poroda ili svakog moguceg

senzibiliziraju¢ega dogadaja tijekom trudnoce (7).
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Ciljevi su rada:

ispitati koliki je udio pozitivnih IAT-a u rutinskome testiranju

ispitati specificnost i frekvenciju aloprotutijela na eritrocitne antigene u rutinskoj
prijetransfuzijskoj obradi

ispitati frekvenciju i specifi¢nost pojedinih aloprotutijela ovisno o dobi i spolu

ispitati postoji li razlika u udjelu pozitivnoga IAT-a ovisno o dobi i spolu

ispitati postoji li razlika u frekvenciji pojedinoga protutijela ovisno o ABO i Rh sustavu
ispitati frekvenciju 1 specifi¢nost pojedinih aloprotutijela ovisno o anamnestickim
podatcima

ispitati postoji li povezanost pojedinoga protutijela s dobi, spolom ili anamnestickim

podatcima.
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3.1. Ustroj studije

Istrazivanje je provedeno po principu presjecne studije iz povijesnih podataka (13).
3.2. Materijal istrazivanja

Materijale istrazivanja ¢ine podatci dostupni iz povijesnih podataka Odjela za transfuzijsku
medicinu u Opc¢oj Zupanijskoj bolnici Vinkovci. Podatci koji su koristeni za izradu istrazivanja,
prikupljani su u razdoblju od sijecnja 2016. do prosinca 2020. godine. Kriteriji su uklju¢ivanja
svi pacijenti s pozitivnim [AT-om, dok su kriteriji iskljucenja svi pacijenti s pozitivnim DAT-om.
Iz dostupne medicinske dokumentacije preuzeti su podatci o spolu, dobi, ABO i Rh krvnoj grupi

te anamnestickim podatcima (transfuzije, prethodne trudnoce) pacijenata.
3.3. Metode

Uzorci za izvodenje IAT-a uzorkovani su u epruvetu s ljubicastim ¢epom s antikoagulantnom
etilendiamintetraoctenom kiselinom (EDTA). Metode imunohematoloskih ispitivanja, odnosno
IAT-a, provodene su automatskim analizatorom Wadiana (Grifols, Spanjolska) te ru¢nom

metodom s ID-Card LISS/Coombs mikrokarticama (BioRad, SAD).
Materijali potrebni za izvodenje IAT-a putem analizatora Wadiana, Grifols:

e mikrokartice DG Gel Coombs (AHG mikrokartice)
o (0,8 % testni eritrociti Serascan Diana 2/2P

e Diluent DG Gel Sol

e DG Fluid A i DG Fluid B

e svjeza plazma pacijenta.
Izvodenje IAT-a analizatorom Wadiana, Grifols:

e analizator ukapa 50 pL testnih eritrocita
e zatim ukapa 25 pL plazme pacijenta
e potom stavlja mikrokarticu u inkubator na 15 minuta, 37 °C

e centrifugira karticu 10 minuta.



3. MATERIJAL I METODE

Analizator rezultat o¢itava kao negativan (0) ili pozitivan (+/-, 1 +,2 +, 3 +, 4 +).
Jacina se reakcije kod pozitivnoga IAT-a ocitava kao:

* 1 + aglutinacija eritrocita u donjoj polovici mikrostupca

* 2 + eritrociti rasprSeni po mikrostupcu

* 3 + eritrociti rasprSeni u gornjoj polovici mikrostupca

* 4 + ¢vrsti sloj eritrocita kao traka na povrSini gela mikrokartice.

Slika 1. Analizator Wadiana, Grifols (fotografirala autorica)

Mikrostupci ID-kartice LISS/Coombs sadrze polispecificni AHG te se koriste kod pretrazivanja

protutijela 1 u njihovoj identifikaciji.
Materijali potrebni za izvodenje IAT-a ru¢nom metodom pomocu mikrokartica:

e mikrokartice ID Card LISS/Coombs

e 0,8 % testni eritrociti ID-DiaCell I-II, ID-DiaCell I-II-III, ID-DiaPanel
e DiaMed inkubator (37 °C)

e DiaMed centrifuga

e mikropipete od 25 uL i1 50 pL

e svjeza plazma pacijenta.
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3. MATERIJAL I METODE

Izvodenje testa:

e mikropipetom ukapati 50 uL 0,8 % ID-DiaCell I-II (dvostani¢ni panel) testne eritrocite u
mikrostupce

e uiste mikrostupce mikropipetom ukapati 25 pL plazme pacijenta

e inkubirati 15 minuta na 37 °C

e centrifugirati 10 minuta.

Mikrokartice se oCitavaju pomocu citaca Banjo ID-reader te pod povecalom na bijeloj podlozi.
Ukoliko je izostala pozitivna reakcija (vidljiv kompaktni talog stanica na dnu mikrostupca), IAT
se proglasava negativnim. Ukoliko je prisutna pozitivna reakciju (stvoreni sloj stanica na povrsini
gela ili rasprSene stanice kroz gel), rezultat se proglaSava pozitivnim te se nastavlja

imunohematolosko ispitivanje.

Daljnje se ispitivanje provodi jednakim postupnikom, ali koriste¢i 0,8 % eritrocite ID-DiaCell I-
II-IIT (trostani¢ni panel), ID-DiaPanel (jedanaestostani¢ni panel). Nakon ukapavanja testnih
eritrocita i plazme pacijenta, mikrokartice se inkubiraju 15 minuta na 37 °C te se centrifugiraju

kroz 10 minuta. Zatim se mikrokartice oCitavaju te se pomocu panela pretrazuju i identificiraju

protutijela.
Samples : 20211411064 F7 - Previous
Test: PR15E Ab. zcreening: |- [1AT] 5053 FB- Hest
Card : 505316301 2206476291 LISS /Coombs .

. i i e i
5 ¥
v v v
[ +++ [ ++ || ++
Previous Card Next Card
|Ab. screening IAT: positive |
k! Information LCancel

Slika 2. Oc¢itavanje mikrokartice pomocu Banjo ID-readera (fotografirala autorica)
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Slika 3. Prikaz negativnoga trostani¢nog panela (fotografirala autorica)

Slika 4. Prikaz pozitivnoga jedanaestostanicnog panela (fotografirala autorica)

12
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3.4. Statisticke metode

U provedenom su istrazivanju kategorijalni podatci prikazani apsolutnim 1 relativnim
frekvencijama. Normalnost je raspodjele varijabli testirana Shapiro-Wilk testom. Testiranje je
znadajnosti razlika izmedu varijabli u¢injeno y* testom. Za interpretaciju su statisticke znacajnosti
razlika sve P vrijednosti prikazane s oba kraja raspodjele. Unaprijed odredena grani¢na razina
znacCajnosti postavljena je na P = 0,05. Za testiranje je povezanosti izmedu odredenih varijabli
koristen Spearmanov koeficijent povezanosti. Statisticka je obrada podataka provedena pomocu
programa SPSS Statistics 23 (IBM Corp.Released 2015. IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 23.0. Armonk, NY: IBM Corp.).

13



4. REZULTATI

4. REZULTATI

U istrazivanju su analizirani podatci testiranja krvnih grupa 238 pacijenata medijalne dobi 62
godine, najmladi je pacijent imao tri godine, a najstariji 95 godina. Od ukupno testiranih krvnih

grupa u vremenskome razdoblju od pet godina, bilo je ukupno 238 (0,86 %) pozitivnih IAT-a.

U tablici 1 prikazan je broj pozitivnih IAT-a u odnosu na ukupan broj testiranih krvnih grupa u
razdoblju 2016. — 2020. godine.

Tablica 1. Udio pozitivnih IAT-a u odnosu na ukupan broj testiranih krvnih grupa kroz razdoblje

od pet godina
Godina testiranja Broj ukupno testiranih KG Pozitivan IAT (%)
2016. 5595 41 (0,73)
2017. 5533 42 (0,76)
2018. 5202 48 (0,92)
2019. 5843 57 (0,98)
2020. 5053 50 (0,99)

Ukupno 27 626 238 (0,86)

14



4. REZULTATI

U tablici 2 prikazani su udjeli pozitivnih IAT-a ovisno o spolu, dobi i podatcima odakle je

pacijent upucen na testiranje krvne grupe (ambulantno ili odjelno).

Tablica 2. Raspodjela sudionika prema osnovnim obiljezjima

Osnovna obiljezja N (%)
Spol Mlvlékarci 71 (29,8)
Zene 167 (70,2)
0-15 9(3,8)
16 -30 12 (5)
Dobne skupne 31-50 45 (19)
51-70 90 (37,8)
71-95 82 (34,4)
Vanjski pacijenti 98 (41,2)
Interni odjel 42 (17,6)
Op¢a kirurgija 33(13,9)
Traumatologija 25 (10,5)
Ginekologija 9@3.8)
Jedinica intenzivnog lijecenja 6 (2,5)
Urologija 6 (2,5)
Odjeli Ortopedija 5(2,1)
Objedinjeni hitni bolnicki prijem 4 (1,7)
KirurS§ka ambulanta 3(1,3)
Rodiliste 2 (0,8)
Infektologija 2 (0,8)
Pedijatrija 1(0,4)
Hemodjijaliza 1(0,4)
Neurologija 1(0,4)

Od ukupnoga su broja pacijenata s pozitivnim IAT-om 70 % Zene. Prema dobnim je skupinama
najvise pacijenata u dobnoj skupini 51 — 70 godina, a veéina je pacijenata s pozitivnim [IAT-om u

trenutku testiranja hospitalizirana, od toga najvise njih na Internome odjelu.
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4. REZULTATI

U promatranome je vremenskom razdoblju najcesée potvrdeno protutijelo anti-D, frekvencije

ostalih protutijela prikazane su u tablici 3.

Tablica 3. Frekvencija pojedinoga protutijela prema specifi¢nosti u promatranome vremenskom

razdoblju
Protutijelo Frekvencija (%)
Anti-D 75 (28,6)
Anti-E 45 (17,2)
Anti-K 40 (15,3)
Anti-M 27 (10,3)
Nespecifi¢na protutijela 23 (8,8)
Anti-C 17 (6,5)
Anti-c 7(2,7)
Vrsta protutijela Anti-Le a 6(2,3)
Anti-Jk a 6 (2,3)
Anti-Cw 4 (1,5)
Anti-Fy a 4 (1,5)
Anti-S 3(1,1)
Anti-Fy b 1(0,4)
Anti-Le b 1(0,4)
Anti-CROV 1(0,4)
Anti-e 1(0,4)
Anti-P 1(0,4)
Ukupno 262 (100)

Kod 24 pacijenta utvrdena je prisutnost dva protutijela (tablica 4).

Tablica 4. Udio sudionika u ovisnosti o utvrdenome jednom ili dva protutijela

Broj protutijela Frekvencija (%)
Dva protutijela 24 (10,1)
Jedno protutijelo 214 (89.,9)
Ukupno 238 (100)
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4. REZULTATI

U promatranome razdoblju opazeno je da je 2019. godine bilo nesto vise musSkaraca s pozitivnim

IAT-om u odnosu na ostale godine (tablica 5).

Tablica 5. Udio muskaraca s pozitivnim IAT-om prema razdoblju testiranja

Spol Godina zaprimanja uzorka Frekvencija (%)
2016. 8(11,3)
2017. 12 (16,9)
Muskarci 2018. 12 (16,9)
2019. 25 (35,2)
2020. 14 (19,7)
Ukupno 71 (100)

U promatranome razdoblju opazeno je da je 2018. i 2020. godine bilo neSto vise Zena s

pozitivnim IAT-om u odnosu na ostale godine (tablica 6).

Tablica 6. Udio Zena s pozitivnim IAT-om prema razdoblju testiranja

Spol Godina zaprimanja uzorka Frekvencija (%)
2016. 33(19,8)
2017. 30 (18,0)
Zensko 2018. 36 (21,6)
2019. 32(19,2)
2020. 36 (21,6)
Ukupno 167 (100)
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4. REZULTATI

Na ukupnome je broju pacijenata, i kod muskaraca i1 zena, naj¢es¢e potvrdeno protutijelo anti-D.

Ostala su protutijela s obzirom na spol prikazana u tablici 7.

Tablica 7. Frekvencija pojedinoga protutijela s obzirom na spol

Spol Protutijelo Frekvencija (%)
Anti-D 21(25,9)
Anti-E 17 (21,0)
Anti-K 10 (12,3)
Anti-M 9(11,1)
Nespecifi¢na protutijela 9(11,1)
Muskarci Anti-C 6 (7,4)
Anti-Cw 2(2,5)
Anti-Le a 2(2,5)
Anti-c 1(1,2)
Anti-Jk a 1(1,2)
Anti-Fy a 1(1,2)
Anti-S 1(1,2)
Anti-Fy b 1(1,2)
Anti-D 54 (29,8)
Anti-K 30 (16,6)
Anti-E 28 (15,5)
Anti-M 18 (9,9)
Nespecifi¢na protutijela 14 (7,7)
Anti-C 11 (6,1)
Zene Anti-c 6 (3,3)
Anti-Jk a 5(2.8)
Anti-Le a 4(2,2)
Anti-Fy a 3(1,7)
Anti-Cw 2 (1,1)
Anti-S 2 (1,1)
Anti-CROV 1 (0,6)
Anti-P 1 (0,6)
Anti-e 1(0,6)
Anti-Le b 1(0,6)
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U dobnoj je skupini 0 — 15 godina najcesc¢e potvrdeno protutijelo anti-M (tablica 8).

Tablica 8. Frekvencija pojedinoga protutijela u dobnoj skupini 0 — 15

Protutijelo Frekvencija (%)
Anti-M 5(55,6)
. Nespecificna protutijela 2(22,2)
Vrsta protutijela .
Anti-c 1(11.1)
Anti-P 1(11.1)

U dobnoj je skupini 16 — 30 godina najcesce potvrdeno protutijelo anti-M (tablica 9).

Tablica 9. Frekvencija pojedinoga protutijela u dobnoj skupini 16 — 30

Protutijelo Frekvencija (%)

Anti-M 4 (30,8)

Nespecifi¢na protutijela 3(23,1)

. Anti-E 3(23,1)

Vrsta protutijela )

Anti-D 1(7,7)

Anti-S 1(7,7)

Anti-Le a 1(7,7)
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U dobnoj je skupini 31 — 50 godina najcesce protutijelo anti-E (tablica 10).

Tablica 10. Frekvencija pojedinoga protutijela u dobnoj skupini 31 — 50

Protutijelo Frekvencija (%)

Anti-E 13 (27,1)

Anti-D 9 (18,8)

Anti-M 6 (12,5)
Nespecificna protutijela 4 (8,3)
Anti-K 4 (8,3)
Anti-c 3(6,3)
Vrsta protutijela Anti-Jk a 2(4,2)
Anti-Le a 2(4,2)
Anti-C 1(2,1)
Anti-Le b 1(2,1)
Anti-Cw 1(2,1)
Anti-e 1(2,1)
Anti-S 1(2,1)

U dobnoj je skupini 51 — 70 godina najc¢esce potvrdeno protutijelo anti-D (tablica 11).

Tablica 11. Frekvencija pojedinoga protutijela u dobnoj skupini 51 — 70

Protutijelo Frekvencija (%)

Anti-D 28 (26,9)

Anti-K 19 (18,3)

Anti-E 17 (16,3)
Anti-M 9(@8.,7)
Nespecifi¢na protutijela 8(7,7)
Anti-C 8(7,7)
Vrsta protutijela Anti-Fy a 3(2,9)
Anti-Le a 32,9
Anti-Jk a 3(2,9)
Anti-Cw 2(1,9)
Anti-c 2(1,9)
Anti-Fy b 1 (1,0)
Anti-CROV 1 (1,0)
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U dobnoj je skupini 71 — 95 godina najcesce potvrdeno protutijelo anti-D (tablica 12).

Tablica 12. Frekvencija pojedinoga protutijela u dobnoj skupini 71— 95

Protutijelo Frekvencija (%)

Anti-D 37 (42,0)

Anti-K 17 (19,3)

Anti-E 12 (13,6)
Anti-C 8(9,1)
Nespecificna protutijela 6 (6,8)
Vrsta protutijela Anti-M 334
Anti-Cw 1(1,1)
Anti-Jk a 1(L1)
Anti-S 1(1,1)
Anti-c 1(1,1)
Anti-Fy a 1(L,1)

Analizom je opisana znacajna razlika u specifi¢nosti protutijela ovisno o dobnoj skupini pacijenta

(x*= 75,392, uz df = 56 i P = 0,04), to je prikazano u tablici 13.

Tablica 13. Testiranje znacajnosti razlika po vrsti protutijela s obzirom na pripadanje odredenoj

dobnoj skupini i spolu

v df P
Spol 7,137 14 0,92
Dobne skupine 75,392 56 0,04

*y? test
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Prema ABO sustavu krvnih grupa pozitivan IAT najcesce je dokazan kod krvne grupe A s
frekvencijom 37,4 % (tablica 14).

Tablica 14. Raspodjela pozitivnih IAT-a prema ABO sustavu krvnih grupa

ABO krvna grupa Frekvencija (%)
A 89 (37,4)
B 48 (20,2)
ABO sustav AB 19 (8.0)
O 82 (34,5)
Ukupno 238 (100)

Kod pacijenata A, AB i O krvne grupe najcesée je potvrdeno protutijelo anti-D, dok je kod
pacijenata s krvnog grupom B, anti-E. Raspodjela je ostalih protutijela s obzirom na ABO sustav

krvnih grupa prikazana u tablici 15.
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Tablica 15. Udio pojedine vrste protutijela s obzirom na krvnu grupu ABO sustava

ABO krvna grupa Protutijelo Frekvencija (%)
Anti-D 28 (29,5)
Anti-E 17 (17,9)
Anti-K 14 (14,7)
Anti-M 10 (10,5)
Nespecifi¢na protutijela 8(8,4)
A Anti-C 5(5,3)
Anti-c 3(3,2)
Anti-Jk a 3(3,2)
Anti-Cw 2(2,1)
Anti-S 2(2,1)
Anti-Le a 2(2,1)
Anti-CROV 1(1,1)
Anti-E 12 (22,6)
Anti-K 10 (18,9)
Anti-D 10 (18,9)
Anti-M 6 (11,3)
Nespecificna protutijela 4(7,5)
Anti-C 2(3,7)
B Anti-Fy b 1(1,9)
Anti-c 1(1,9)
Anti-Cw 1(1,9)
Anti-S 1(1,9)
Anti-Fy a 1(1,9)
Anti-e 1(1,9)
Anti-P 1(1,9)
Anti-Jk a 1(1,9)
Anti-Le a 1(1,9)
Anti-D 11 (45,8)
Anti-E 4 (16,7)
Anti-K 2 (8,3)
AB Anti-C 2 (8,3)
Nespecifi¢na protutijela 2 (8,3)
Anti-Le b 1(4,2)
Anti-Fy a 1(4,2)
Anti-c 1(4,2)
Anti-D 26 (28,9)
Anti-K 14 (15,6)
Anti-E 12 (13,3)
Anti-M 11(12,2)
Nespecifi¢na protutijela 9(10,0)
0o Anti-C 8(8,9)
Anti-Le a 33,3
Anti-c 2(2,2)
Anti-Jk a 2(2,2)
Anti-Fy a 2(2,2)
Anti-Cw 1(1,1)
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Prema Rh je sustavu pozitivan IAT imalo 61,3 % RhD pozitivnih pacijenata (tablica 16).

Tablica 16. Raspodjela pozitivnih IAT-a prema Rh sustavu krvnih grupa

Rh krvna grupa Frekvencija (%)
RhD pozitivan 146 (61,3)
Rh sustav RhD negativan 92 (38,7)
Ukupno 238 (100)

Kod RhD je pozitivnih pacijenata najcesce protutijelo anti-E, dok je kod RhD negativnih anti-D.

Raspodjela je ostalih protutijela s obzirom na RhD antigen prikazana u tablici 17.

Tablica 17. Udio pojedine vrste protutijela s obzirom RhD antigen pacijenta

RhD antigen Protutijelo Frekvencija (%)
Anti-E 42 (27)
Anti-K 35(22,4)
Anti-M 24 (15,4)
Nespecifi¢na protutijela 20 (12,8)
Anti-c 7 (4,5)
Anti-Le a 5@3.,2)
Anti-C 4 (2,6)
. Anti-Cw 4 (2,6)
RhD pozitivan Anti-Jk a 4.(2.6)
Anti-Fy a 4(2,6)
Anti-S 2(1,3)
Anti-Le b 1(0,6)
Anti-Fy b 1 (0,6)
Anti-CROV 1 (0,6)
Anti-P 1(0,6)
Anti-e 1 (0,6)
Anti-D 75 (70,8)
Anti-C 13 (12,3)
Anti-K 5(4,7)
Nespecifi¢na protutijela 3(2,8)
RhD negativan Anti-E 3(2,8)
Anti-M 3(2,8)
Anti-Jk a 2(1,9)
Anti-S 1 (0,9)
Anti-Le a 1(0,9)
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Analizom je anamnestic¢kih podataka o primanju transfuzije, 61,9 % muskaraca i 32, 9 % Zena
dalo podatak da su tijekom zivota primali krv. Ostatak je anamnestickih podataka prikazan u

tablici 18 1 tablici 19.

Tablica 18. Prikaz broja prethodno transfundiranih sudionika istrazivanja

Anamneza Frekvencija (%)
Prethodno transfundiran 99 (41,6)
Transfuzija Nije transfundiran 83 (34,9)
Podatak nije poznat 56 (23,5)
Ukupno 238 (100)

Tablica 19. Prikaz broja prethodno transfundiranih sudionika istrazivanja s obzirom na spol

Spol Anamneza Frekvencije (%)
Prethodno transfundiran 44 (61,9)
Nije transfundiran 12 (16,9)
Musko .
Podatak nije poznat 15 (21,1)
Ukupno 71 (100)
Prethodno transfundiran 55(32,9)
y Nije transfundiran 71 (42,5)
Zensko
Podatak nije poznat 41 (24,6)
Ukupno 167 (100)
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U tablici 20 prikazani su anamnesticki podatci zena s pozitivnim [AT-om.

Tablica 20. Udio imuniziranih Zenskih sudionika koje su bile trudne ili prethodno transfundirane

Anamneza N (%)
Trudnoca 63 (37,7)
Prethodno transfundirana 503)
Trudnoc¢a i1 prethodno transfundirana 50 (30)
Nije trudna i nije prethodno transfundirana 8 (4,8)
Podatci nepoznati 41 (24.5)
Ukupno 167 (100)

Razlika u stvaranju odredene vrste protutijela s obzirom na podatak o prethodnoj transfuziji krvi,

statisti¢ki je znacajna (y* = 48,657, df = 28, P < 0,05) (tablica 21).

Tablica 21. Testiranje znacajnosti razlika u vrsti protutijela s obzirom na prethodnu transfuziju ili

trudno¢u kod zenskih sudionica istrazivanja

Anamneza > df P
Trudnoca 19,099 24 0,74
Prethodna transfuzija 48,657 28 0,01

*y? test
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U tablici 22 prikazani su koeficijenti korelacije pojedinih varijabli s pojavom odredenoga

protutijela. Opisana je znacajna pozitivha povezanost odredenoga protutijela s prethodnom

transfuzijom (p = 0,132), dok za ostale varijable nije dobivena znacCajna povezanost.

Tablica 22. Korelacije pojedinih varijabli s vrstom protutijela

Anamneza Udio odredene vrste protutijela (p)

Prethodna transfuzija
Trudnoca
Abortus
ABO
Rh

0,132
0,045
0,007
0,035
0,068

Od ukupnoga broja pozitivnih IAT-a, 18 je Zena u trenutku testiranja bilo trudno. Protutijela koja

su dokazana kod ovih trudnica prikazana su u tablici 23.

Tablica 23. Udio sudionica koje su trenutno trudne iz ukupnoga udjela i1 prikaz vrsta protutijela

prema ucestalosti pojavljivanja

Protutijelo kod trudnice N (%)

Anti-M 5(27,8)

Nespecificna protutijela 4(22,2)

Anti-D 3 (16,7)

Anti-Le a 2(11,1)

Vrsta protutijela

Anti-K 1 (5,6)

Anti-E 1 (5,6)

Anti-c 1(5,6)

Anti-S 1 (5,6)
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U ovome je radu ispitivan udio 1 specificnost protutijela na eritrocitne antigene u rutinskoj
prijetransfuzijskoj obradi tijekom petogodiSnjega razdoblja. U sestrinskoj je praksi ovo podrucje
vazno zbog pravovremenoga otkrivanja protutijela koja bi mogla ugroziti pacijenta tijekom
transfundiranja krvnih pripravaka koji bi doveli do PTHR-a. Takoder, ono je vazno zbog pracenja
trudnica i1 prevencije HBFN uzrokovane protutijelima majke te je za medicinsku sestru nuzno

poznavanje tehnike izvodenja testova kako bi se izbjegli lazno negativni rezultati.

Istrazivanje koje su proveli Erikstein i sur. u Norveskoj, a koje je provedeno u svrhu otkrivanja
ucestalosti 1 specifi¢nosti antieritrocitnih protutijela, pokazalo je na uzorku od 55 462 osobe,
kako je 0,73 % imalo pozitivan IAT (14). Prema Karafinu i sur., u SAD-u na uzorku od dva
milijuna osoba, 0,77 % ih je bilo IAT pozitivno (15). Prema Reyhanehu i sur., u Iranu je na
uzorku od 3 092 pacijenta, njih 1 % imalo pozitivan IAT (16). U ovome je istrazivanju na uzorku

od 27 626 pacijenata 0,86 % IAT pozitivno, $to je sli¢no rezultatima iz dostupne literature.

Usporeduju¢i pozitivan IAT prema spolu, Mo i sur. proveli su istrazivanje u Kini koje je
pokazalo kako je 30,5 % muskaraca i 69,5 % zena bilo IAT pozitivno, §to je usporedivo s
podatcima ovoga istrazivanja (17). Istrazivanje koje su proveli Reyhaneh i sur. takoder je
pokazalo vecu prevalenciju IAT pozitivnih Zena (67 %) u odnosu na musSkarce (16). Zaman 1 sur.
medu ispitanicima u Indiji dobili su rezultate kako je 64 % zena IAT pozitivno te je dokazana

statisti¢ki znacajna razlika pojave antieritrocitnih protutijela izmedu muskaraca i zena (P < 0,05)

(18).

Karafin 1 sur. proveli su istrazivanje 2018. godine na uzorku od 6 597 osoba. Promatraju¢i dob
ispitanika zamijeceno je da je medu starijim dobnim skupinama ve¢i udio pacijenata imuniziranih
na eritrocitne antigene. Naime, u dobnoj je skupini do 10 godina 5,8 % djece imalo pozitivan
IAT, u skupini 20 — 30 godina 7,2 %, u skupini 51 — 70 godina 40 % te u skupini starijih od 81
godine 21,6 %. Ve¢i udio imuniziranih pacijenata u starijim dobnim skupinama vjerojatno je
posljedica transfuzijskoga lijeCenja te su rezultati usporedivi s rezultatima ovoga istrazivanja jer
je 72 % ispitanika starijih od 51 godinu imunizirano. U istome je istraZivanju najmanje osoba u
dobnoj skupini do 30 godina, dok je najvise IAT pozitivnih osoba u dobnoj skupini 51 — 70
godina. Kod 22,9 % ispitanika identificirana su dva protutijela, §to je u odnosu na ovo

istrazivanje (10,1 %) vec¢i udio, iako je uzorak manji (19).
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Prema ranije navedenome istrazivanju Mo i sur., analiziran je udio pozitivhoga IAT-a ovisno o
ABO sustavu krvne grupe pacijenata te su zakljucili da je najvec¢i udio pacijenata krvne grupe O
(46 %), zatim B (27 %), A (22 %) te AB (5 %) (17). Prema Torunu 1 sur., u Turskoj je najcesce
pozitivan IAT dokazan kod krvne grupe A (45 %), O (31 %), B (17 %) te AB (7 %) (20). Prema
ovim se podatcima moze zakljuciti kako ucestalost pozitivnoga IAT-a, prema ABO krvnim
grupama, odgovara zastupljenosti ABO eritrocitnih antigena s obzirom na populaciju koja se

promatra.

Nadalje, prema Torunu i sur., na uzorku je od 48 750 ispitanika u Turskoj, njih 88 % bilo RhD
pozitivno, dok je 12 % bilo RhD negativno (20). Takoder, prema Enko i sur., medu pacijentima
je ispitivanima u Austriji 84,5 % bilo RhD pozitivno, dok je 15,5 % RhD negativno (21).
Usporedujuci ove podatke s podatcima dobivenima u ovome istraZivanju, rezultati su usporedivi

te odgovaraju zastupljenosti Rh D antigena u populaciji koji je prisutan kod 85 % osoba.

Promatraju¢i ukupnu frekvenciju pojedinoga protutijela prema specifi¢nosti, istrazivanje koje su
proveli Valle Neto i sur. na politransfundiranim pacijentima u Brazilu, identificiralo je anti-E
protutijelo (53 %) kao najcesce. Slijede ga anti-C i anti-K (21 %) (22). Prema Torunu i sur., u
Turskoj je naj¢escée identificirano protutijelo takoder anti-E (62 %), zatim anti-C (43 %) te anti-D
(42 %) (20). Prema Eriksteinu i sur., u Norveskoj je takoder identificirano anti-E protutijelo kao
najcesce (20 %), anti-M (18 %), anti-K (10 %), anti-D (9 %) (14). Usporedujuci rezultate vidljivo
je kako su protutijela iz Rh sustava najceSc¢a (anti-E, anti-C, anti-D), §to potvrduje kako su Rh
antigeni klini¢ki jako znacajni. U ovome je istrazivanju anti-D protutijelo (29 %) ukupno
najc¢eS¢e identificirano te je najCeS¢e u dobnim skupinama 51 — 95 godina. Ono se moze
obrazloziti manjkom RhD negativnih eritrocitnih krvnih pripravaka pri ¢emu se starijim
pacijentima i1z vitalnih razloga primjenjuju RhD pozitivni koncentrati eritrocita. Takoder, kao
klinicki znacajni antigeni u istraZzivanjima pokazali su se K 1 M s visokom frekvencijom anti-K 1

anti-M protutijelima.

S obzirom na spol, prema Reyhanehu i sur., u Iranu je naj¢eS¢e dokazano protutijelo medu
musSkom populacijom anti-K (33 %), dok je kod Zena anti-E (27 %) (16). U ovome je istrazivanju

kod oba spola najcesce protutijelo anti-D.

Prema Karafinu 1 sur., 2018. godine, u SAD-u od ukupnoga broja pacijenata s pozitivnim [AT-

om, njih 58 % navodi kako je prethodno transfundirano (19). U ovome istraZzivanju, prema
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anamnestickim podatcima koji su bili dostupni, prethodno je transfundirano 42 % pacijenata dok
kod 23 % taj podatak nije poznat. Nadalje, prema Karafinu i sur., 2019. godine, pokazalo se kako
je s obzirom na anamnestiCke podatke o prethodnim transfuzijama, podatak o prethodnoj

transfuziji statisticki znacajan te je snazan faktor rizika za razvoj protutijela (15).

U SAD-u, Karafin i sur. uzimali su podatke o ranijim trudno¢ama medu Zenama te je razlika u
stvaranju protutijela s obzirom na prethodne trudnoce statisticki znacajna. Rezultati su u skladu
sa spoznajom da je trudnoca jedan od faktora rizika za stvaranje protutijela (15). U ovome se
istrazivanju nije dobila statisticka znacajnost s obzirom na prethodne trudnoce, ali je dobivena

statisticka znacajnost s obzirom na prethodne transfuzije.

Pradenje je trudnica s pozitivnim IAT-om iznimno bitno radi praéenja moguéega razvoja HBFN-
a. Istrazivanje koje su proveli Moinuddin i sur. u SAD-u ukljucivalo je 440 trudnica s pozitivnim
IAT-om. Klini¢ki znacajna protutijela identificirana su kod 34 trudnice, dok je kod 372 Zene
identificirano anti-D protutijelo kao posljedica primjene hiperimunoga Rh gamaglobulina. Ostala
su identificirana protutijela anti-E (39 %), anti-K (21 %), anti-M (18 %) (23). Prema Eriksteinu 1
sur., u Norveskoj su najéesée identificirana protutijela kod trudnica anti-M (21 %), anti-D (19 %),
anti-Le a (19 %) (14). Istrazivanje koje je proveo Kahar u Indiji medu 1 960 trudnica, 20 je imalo
pozitivan IAT, anti-D (96 %), anti-c (2 %), anti-H (2 %) pri ¢emu je potrebno naglasiti kako u
Indiji IAT nije rutinski test u trudno¢i (24). U ovome istrazivanju ispitivani su uzorci 18 trudnica
1 najcesce je identificirano protutijelo anti-M, zatim nespecifi€na protutijela te anti-D prisutan
kod tri trudnice (16,7 %). Rezultati su istrazivanja dosta razliciti, ali moze se zakljuciti kako je
anti-M kao prirodno protutijelo ceS¢e u razvijenijim krajevima svijeta te kako je u naSim

prostorima prevencija RhD imunizacije u¢inkovita.

Sanchez-Duran 1 sur. 2019. godine objavili su rezultate petnaestogodiSnjega istraZivanja
provedenoga u Spanjolskoj. IstraZivanje je provedeno medu trudnicama s pozitivnim IAT-om od
kojih je 259 imalo klini¢ki zna¢ajna protutijela, od toga anti-D (53 %), anti-K (19 %). Cetiri su
trudnoce zavrsile u prvom trimestru, Sest trudnoca do 18. tjedna gestacije, tri su trudnoce zavrsile
intrauterinom smrcu fetusa. Kod 45 fetusa primijenjena je intrauterina transfuzija (87 % anti-D)
(25). Ovi rezultati ukazuju na vaznost redovnoga pracenja IAT-a u svakoj trudnodi,
pravovremenoga davanja hiperimunoga Rh gamaglobulina RhD negativnim trudnicama te kako

aloprotutijela kod trudnica mogu uzrokovati ozbiljne oblike HBFN.
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6. ZAKLJUCAK
Iz provedenoga istrazivanja proizlaze sljedeci zakljucci:

e Frekvencija IAT pozitivnih pacijenata iznosi 0,86 % u rutinskome prijetransfuzijskom
ispitivanju.

e Najcesce je potvrdeno protutijelo anti-D.

e U dobnoj je skupini do 30 godina najcesc¢e potvrdeno protutijelo anti-M. U dobnoj je
skupini 31 — 50 godina anti-E, dok je u dobnoj skupini 51 — 95 godina anti-D. Razlike u
frekvenciji 1 specifi¢nosti protutijela ovisno o spolu nisu uocene. Kod oba su spola
najcesca protutijela anti-D, anti-E, anti-K, anti-M te u ukupnome udjelu, ona ¢ine vise od
polovine.

e Postoji statisti¢ki znacajna razlika u frekvenciji 1 specifi¢nosti protutijela ovisno o dobi,
dok se razlika ovisno o spolu ne uocava. Najveci se broj pacijenata s pozitivnim IAT-om
nalazi u dobnoj skupini 51 — 70 godine i 71 — 95 godina te u ukupnome udjelu te dobne
skupine ¢ine 72 % ispitanika.

e Prema ABO je sustavu krvnih grupa anti-D protutijelo najées¢e potvrdeno kod krvne
grupe A, AB 1 O, dok je kod krvne grupe B anti-E. Prema Rh je sustavu, anti D protutijelo
potvrdeno kod 71 % RhD negativnih pacijenata.

e Analizom je anamnestickih podataka najc¢eSce protutijelo kod Zena koje su bile trudne
anti-M, a kod pacijenata koji su bili transfundirani anti-D.

e Analizom je dobiveno da postoji povezanost anti-D protutijela s dobnim skupinama 51 —
95 godina, dok se povezanost odredenoga protutijela sa spolom nije dobila. Prema
anamnestickim se podatcima anti-D, anti-K 1 anti-E protutijela mogu povezati s
prethodnim transfuzijama, dok se anti-M protutijelo moZe povezati s prethodnim

trudnoc¢ama.
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Cilj istrazivanja: Ispitati specifinost i frekvenciju aloprotutijela na eritrocitne antigene u

rutinskoj prijetransfuzijskoj obradi.

Nacrt studije: PresjeCna studija iz povijesnih podataka.

Materijal i metode: Materijale istrazivanja ¢ine podatci dostupni iz povijesnih podataka Odjela
za transfuzijsku medicinu u Opcoj Zupanijskoj bolnici Vinkovci. Podatci su koristeni za izradu
istrazivanja i prikupljani su u razdoblju od sije¢nja 2016. do prosinca 2020. godine. Metode
imunohematoloskih ispitivanja provodene su automatskim analizatorom Wadiana, Grifols te

ru¢nom metodom s ID-Card LISS/Coombs mikrokarticama.

Rezultati: Od ukupno 27 626 testiranih krvnih grupa, 238 je imalo pozitivan IAT (0,86 %), od
toga je 70,2 % ispitanika bilo zenskoga spola. Najmanji je udio pacijenata u dobnim skupinama
do 30 godina medu kojima je najceS¢e protutijelo anti-M. Najveci je udio pacijenata u dobnim
skupinama 50 — 95 godina medu kojima je anti-D najCeSée protutijelo. Anti-D protutijelo je
najcesce potvrdeno kod krvne grupe A, AB i O te kod 71 % RhD negativnih pacijenata. Anti-M
dokazan je kod 27,8 % trudnica. Protutijela su s naj¢eS¢om frekvencijom anti-D (28,6 %), anti-E

(17,2 %), anti-K (15,3 %), anti-M (10,3 %).

Zakljucak: Frekvencija je aloprotutijela u rutinskoj prijetransfuzijskoj obradi oko 1 %, a
najceSce je potvrdeno protutijelo anti-D. Razlike u frekvenciji 1 specifi¢nosti protutijela ovisno o
spolu nisu uocene, dok ovisno o dobi postoji statisticki znacajna razlika. Postoji povezanost anti-
D protutijela s dobnim skupinama 51 — 95 godina. Prema anamnestickim podatcima anti-D, anti-
K 1 anti-E protutijela mogu se povezati s prethodnim transfuzijama, dok se anti-M protutijelo

moze povezati s prethodnim trudno¢ama.

Kljuéne rijec¢i: aloprotutijelo; eritrocitni antigen; indirektni antiglobulinski test.
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Frequency and specificity of red blood cells alloantibodies in routine

pretransfusion processing

Objectives: Examine the specificity and frequency of alloantibodies against erythrocyte antigens
in routine pretransfusion testing.

Study Design: Cross-sectional study based on historical data.

Material and Methods: The materials of this research are the data available from the
Department of Transfusion Medicine's historical data, General County Hospital Vinkovci. The
data used for this research were collected in the period between January 2016 and December
2020. The methods of immunohematological tests were conducted with Wadiana, Grifols

analyzer and by manual method using ID-Card LISS/Coombs mycrocards.

Results: Of the total 27 626 tested blood types, 238 had positive IAT result (0,86 %), of which
70,2 % were of female gender. The smallest share of patients is in the age group of up to 30
years of age, among which the most common antibody is anti-M. The largest share of patients is
in the age groups of 50 to 95 years of age, among which the anti-D antibody is the most common.
Anti-D antibody is most commonly confirmed in bloodtype A, AB and O, and in 71 % of RhD
negative patients. Anti-M is confirmed in 27,8 % of pregnant women. Antibodies with the most

common frequency are anti-D (28,6 %), anti-E (17,2 %), anti-K (15,3 %), anti-M (10,3 %).

Conclusion: Alloantibody frequency in routine pretransfusion testing is around 1 %, and the
most common confirmed antibody is anti-D. The differences in frequency and specificity of
antibodies depending on gender were not detected, while depending on age there is a statistically
significant difference. There is an interconnection between anti-D antibody and age groups of 50
to 95 years of age. According to anamnestic data, anti-D, anti-K and anti-E antibodies can be
linked with previous transfusions, while anti-M antibody can be linked with previous

pregnancies.

Key words: alloantibody; erythrocyte antigen; indirect antiglobulin test.
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