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1. UVOD

1.1. Dobrovoljni darivatelji krvi

Medunarodna udruga transfuziologa (ISBN), Medunarodni Crveni kriz (IFCR),
Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) 1 Europsko vije¢e (Council of Europe) su
odredili definiciju dobrovoljnog darivatelja krvi koja je prihva¢ena u svim zemljama

svijeta.

Dobrovoljni darivatelj krvi je osoba koja daruje krv, plazmu ili stani¢ne dijelove krvipo
svojoj slobodnoj volji i ne prima za to nikakvu nadoknadu, niti nov€anu niti u obliku
koji se moze smatrati nadomjeskom novca. Skromni dar, kao uspomena i osvjezenje

nakon davanja krvi prihvatljivi su za dobrovoljno davalastvo.

Dobrovoljni darivatelj krvi je aktivna veza izmedu zdravog dijela drustva ibolesnika. (2)
Darivanje krvi se zasniva na nacelima dobrovoljnosti, besplatnosti, solidarnosti i

anonimnosti.

1.1.1. Pravai pogodnosti koja imaju dobrovoljni darivatelji krvi

1. Dobrovoljni darivatelji krvi u Republici Hrvatskoj, s naslova Dobrovoljnog
darivatelja krvi, imaju pravo na plaéeni dopust, tj. na 1 slobodan dan koji se sukladno

radnim obavezama ostvaruje tijekom kalendarske godine.

2. Dobrovoljnim darivateljima krvi pripada pravo na 2 dana pla¢enog dopusta za svako

darivanje krvi do najviSe 10 dana u kalendarskoj godini.

3. Muskarci koji su darovali krv viSe od 35 puta i Zene koje su krv darovale viSe od 25
puta ostvaruju pravo na oslobodenje od pla¢anja participacije za zdravstvene usluge u

cijelosti na teret Drzavnog proracuna.

4. U gradu Zagrebu muskarci koji su darovali krv viSe od 30 puta i Zene koje su
darovale krv vise od 20 puta imaju pravo na besplatnu godi$nju pokaznu kartu za javni

prijevoz ako to pravo nisu ostvarili po nekoj drugoj osnovi.



1.1.2. Kriteriji za odabir darivatelja krvi i darivanje krvi

Darivatelj krvi moze biti svaka osoba dobrog zdravstvenog stanja izmedu 18 1 65
godina. Darivatelj krvi ako prvi put daruje krv mora imati do 60 godina, a neki mogu
darivati krv i do 70 godina 1-2 puta godi$nje ako nakon pregleda tako odlu¢i lije¢nik
specijalist transfuzijske medicine. Tjelesna teZina mora biti iznad 55 kg i proporcionalna
visini. Tjelesna temperatura mora biti niza od 37 °C. Sistolicki krvni tlak mora biti od
100 do 180 mm Hg, dijastolicki od 60 do 110 mm Hg, a puls izmedu 50 i 100 otkucaja
u minuti. Koncentracija hemoglobina kod muSkaraca mora biti iznad 135g/L, a kod
Zena imad 125 g/L.

Muskarci mogu dati krv 4 puta godiSnje s razmakom od 3 mjeseca izmedu darivanja, a

zene mogu dati krvi 3 puta godiSnje s razmakom od 4 mjeseca.

Krv je dragocjeni lijek koji nije moguée proizvesti na umjetan nacin i zato su jedini
izvor krvi dobrovoljni darivatelji krvi koji svojom plemenitos¢u mogu spasiti ljudske

Zivote.

Darivanje Krvi je jednostavan postupak koji ne $teti zdravlju ako se pravilno provedu svi
propisani postupci pri odabiru darivatelja krvi. Ne ugrozava zdravlja ve¢ je ujedno i
kontrola zdravlja. Zdrav organizam darivatelja krvi vrlo brzo u potpunosti nadoknadi
izgubljenu koli¢inu 1 sastavne dijelove darovane krvi. Tako plazmu i njene sastojke,
broj trombocita i leukocita nadoknaduje ve¢ unutar 24 sata, a eritrocite unutar 4 do 6
tjedana. Uobicajeno se uzima 450 mL krvi i organizam gubi manje od 10% ukupne
koli¢ine krvi. To je standardna doza uzete krvi i na osnovu te koli¢ine se izraCunava broj
doza proizvedenih krvnih pripravaka. Darivanjem 450 mL krvi darivatelj gubi oko 200
mg zeljeza, a organizam taj gubitak nadoknaduje pove¢anom apsorpcijom iz hrane
nakon 1 do 2 mjeseca. Krv se uzima samo ako je darivatelj zdrav i ima dovoljnu
koli¢inu zeljeza. Zato se obavezno provjerava zdravstveno stanje darivatelja 1 koli¢ina
zeljeza u krvi. Na osnovu davateljevih podataka o njegovom zdravstvenom stanju i
fizikalnom pregledu lije¢nik donosi odluku moZe li neka osoba dati krv. Oko 10 %
davatelja se odbije tijekom pregleda. Mogu biti privremeno ili trajno odbijeni, a razlog

odbijanja je opasnost od uzimanja krvi za darivateljevo zdravlje ili opasnost od krvnih



pripravaka za zdravlje bolesnika. Osobe koje bi darivanjem krvi ugrozili svoje ili

bolesnikovo zdravlje ne smiju dati krv.

Tijekom darivanja ne postoji moguénost zaraze za darivatelja jer je sav pribor koji se
koristi pri uzimanju krvi sterilan i namijenjen za jednokratnu uporabu. Vecina zdravih
ljudi dobro podnosi gubitak 450 mL krvi, ali uoko 3-5 % davanja krvi mogu se pojaviti
nuspojave koje su najceS¢e blage poput nelagode, vrtoglavice, ubrzanog ili dubokog
disanja, mucnine, povracanja i sl. Srednje i jake nuspojave, kao $to su nesvjestica i
gré¢evi vrlo su rijetki i opazaju se u 1 do 3 % svih nuspojava. Strah od darivanja krvi,
premorenost 1 neispavanost su najée$¢i uzroci nuspojava zbog ¢ega se organizam nije u

stanju prilagoditi kratkotrajnom gubitku Krvi.

Krv moze dati oko 60% muskaraca i oko 50% Zena, ali stvarni postotak ljudi koji daju
krv je puno manji. U Hrvatskoj tako krv daje 3,8 % stanovniStva, odnosno sakupi se 38

doza na 1 000 stanovnika.

Najces¢i nacin davanja krvi je davanje jedne doze pune krvi gdje se u plastiénu vreéicu
uzima 450 mL krvi ukojoj se nalaze svisastojcikao Sto su eritrociti, plazma, trombociti
i leukociti. Takoder se mogu uzimati i pojedini krvni sastojci pomoc¢u aparata koji se

naziva stanicni separator.

PromidZbu davalastva i organizaciju akcija darivanja krvi provode Hrvatski Crveni kriz

1 Transfuzijska shlizba Hrvatske.

1.2. Hrvatski zavod za transfuzijsku medicinu

Hrvatski Zavod za transfuzijsku medicinu je neprofitna zdravstvena ustanova osnovana
1945. godine s ciljem obavljanja zdravstvene djelatnosti za potrebe transfuzijskog
lije¢enja bolesnika. Osnovan je iza Drugog svjetskog rata kao vojna ustanova. U prvim
godinama poslije 11 svjetskog rata krv se uzimala u staklene boce i bila je primjenjivana
kroz gumene sisteme koji su se ¢uvali, prali i koristili vise puta. U bolnicama su se u
potpuno neadekvatnim uvjetima pripravljale infuzijske otopine. Infuzije i transfuzije
krvi su vrlo Cesto bile pracene reakcijama primatelja i prijenosom zaraznih bolesti i

zbog tih razloga je 1949. u Zavodu osnovana proizvodnja infuzijskih otopina, a 1960.



proizvodnja sistema za transfuziju i infuziju od plastike. Djelatnici Zavoda su tijekom
prve godine rada (1946.) prikupili 557 doza krvi, a 55 godina kasnije (2000.)
prikupljeno je 68 158 doza krvi darovane od dobrovoljnih darivatelja. 1949. godine
proizvedeno je 25 000 otopina, a broj proizvedenih otopina je narastao na skoro
2 000 000.

Sve djelatnosti u Hrvatskom zavodu za transfuzijsku medicinu odvijaju se u skladu s
Zakonom o zdravstvenoj zastiti (Clanak 102.-104.).

1.3.  Krvni pripravci

Krvni pripravci su lijekovi bioloSkog podrijetla namijenjeni sprjecavanju ili lijeCenju
razlicitih bolesti, a proizvode se jednostavnim fizikalnim postupcima od ljudske Krvi u
ustanovama za transfuzijsku medicinu. lzdvojeni su dijelovi darovane Kkrvi.
Upotrebljavaju se ¢esto i1 drugi nazivi kao krvni proizvodi, krvne komponente ili krvni
sastojci. Priprava krvnog pripravka se osniva na ¢injenici da se pojedini sastojci krvi
razlikuju po specificnoj tezini. Diferencijalno centrifugiranje je fizikalni postupak koji
se naj¢esce koristi za razdvajanje sastojaka u dozi krvi na na¢in da najtezi sastojci
padaju na dno vrecice, a ostali sastojci, ovisno o specifi¢noj tezini, U slojevima nalijezu
na njih. Odgovarajuéi sastojak krvi se izdvaja u zaseban pripravak odabirom brzine i

vremena centrifugiranja. (1)

U krvne pripravke ubrajamo punu krv, koncentrat eritrocita, koncentrat eritrocita u
aditivnim otopinama, koncentrat trombocita, koncentrat leukocita, svjeze smrznutu
plazmu, krioprecipitat, ali i pripravke koji su dobiveni njihovom modifikacijom poput
koncentrata eritrocita i trombocita sa smanjenim brojem leukocita, oprane eritrocite,

oprane trombocite i sl.

Krvni pripravci se dijele na labilne i stabilne. Labilni krvni pripravci su nazvani
labilnima jer se u njima brzo smanjuje djelovanje, tj. aktivnost stanica ili proteina i tu
spadaju eritrocitni, trombocitni, leukocitni i granulocitni pripravci, pripravci plazme i
krioprecipitat. Eritrocitni, trombocitni i granulocitni pripravci su staniéni pripravci, a

pripravci plazme su svjeze smrznuta plazma, plazma i krioprecipitat.



Stabilni krvni pripravci su derivati plazme, tzv. stabilni lijekovi koji se proizvode od
mjeSavine plazme (engl. pool) dobivene mijeSanjem vise stotina ili tisua pojedina¢no

proizvedenih krvnih pripravaka plazme.
Iz jedne doze krvi najéeS¢e se dobivaju 4 krvna pripravka:

- koncentrat eritrocita
- koncentrat trombocita
- koncentrat leukocita

- plazma

Takoder se iz jedne doze darovane krvi pripravlja vi§e raznih krvnih pripravaka kojima
se moze lijeciti vise bolesnika. U Republici Hrvatskoj se godisnje skupi oko 160 000
doza krvi, a od njih se pripravi oko 350 000 doza krvnih pripravaka. (7)

Bolesnici tijekom transfuzijskog lijecenja dobivaju samo sastojak krvi koji je potreban
za lijecenje. Koli¢ina pripravaka koju oni prime ovisi o vrsti bolesti 1 nacinu lijecenja.
Tako treba vise koncentrata eritrocita u lijeCenju kirur§kih bolesnika, vise plazme
trebaju bolesnici s opeklinama, a bolesnici s malignim bolestima koji se lijece
kemoterapijom ili transplantacijom kostane srzi trebaju vise desetaka doza koncentrata
trombocita. Stani¢nim separatorom se od jednog darivatelja dobiva koli¢ina trombocita
koja je jednaka koli¢ini koja se dobije pripravljanjem koncentrata trombocita iz 6 do 8
doza krvi. Koncentrat trombocita koji je prireden na taj na¢in moze zadovoljiti dnevnu

potrebu lijecenja jednog bolesnika.

Bolesnici koji se lijece transfuzijama krvi prosje¢no prime 2 doze koncentrata eritrocita,

1,5 dozu plazme i 6 do 8 doza koncentrata trombocita.

Svaka doza krvi ili krvnog pripravka se nakon darivanja krvi testira na prisutnost
uzro¢nika krvlju prenosivih bolest : hepatitis B, hepatitis C, AIDS i sifilis. (5) Krvni
pripravci u Hrvatskoj su izuzetno sigurni. Rizik od transfuzijama uzrokovane zaraze
HBV-om je 1:72 000, HCV-om 1:230 000 i HIV-om 1:2 000 000.

Potrebno je prije transfuzijskog lijeCenja eritrocitnim pripravcima odrediti i kKrvne grupe

ABO i Rh (D) na eritrocitima davatelja i bolesnika te ispitati prisustvo iregularnih



antieritrocitnin protutijela. Transfuzijsko lijeCenje se provodi najcesée krvnim

pripravcima istovjetne ili podudarne ABO ili Rh (D) krvne grupe. (4)

1.4. ABO i RhKkrvne grupe

Krvne grupe su nasljedne karakteristike koje se ne mijenjaju tijekom Zivota i stoga su
vrlo vazne u transfuzijskoj medicini. Sastavni su oblik membrane krvne stanice te su
nuzne za njen oblk, ulogu i zivot. 1901. godine Landsteiner je otkrio ABO sustav
krvnih grupa i objasnio, kod ABO nepodudarnih grupa izmedu davatelja i primatelja
krvi, akutnu hemolitiCku transfuzijsku reakciju. Od tada je otkriveno vise od 600
eritrocitnih antigena. 194 od njih su svrstana u 23 razli¢ita sustava krvnih grupa koji

¢ine antigeni koji se naslieduju zajednicki.

Za transfuzijsku medicinu najvazniji su ABO i1 Rh D sustavi, odnosne krvne grupe, koje

se obavezno odreduju kod svakog darivatelja krvi.

ABO sustav krvnih grupa je prvi otkriven sustav krvnih grupa i najvazniji je sustav.
ABO antigeni su rasprostranjeni. Nalaze se na membrani eritrocita, na stanicama drugih
tkiva i otopljeni su u plazmi i tjelesnim teku¢inama. (6) U ABO sustavu spadaju Cetiri
krvne grupe: krvna grupa A, krvna grupa B, krvna grupa AB i krvna grupa 0. ABO
fenotip se odreduje prisutnoS¢u antigena koji se nalazi na membrani eritrocita i

protutijela u serumu.

ABO SUSTAV KRVNIH GRUPA

Krma grupa A Krunagrupa B Kruna grupa AB Krvna grupa ©

A artigen B ontigen A1 B antigeni nema ontigena

onti B anti A nema
ontitijela artitijela ontitijela

anti A1 onti B

Slika 1. ABO sustav krvnih grupa (Preuzeto s:
http/Aww.slideshare. net/radenovic/transfuzijska- medicina-online-teaj)



Rh sustav je najveci i najsloZeniji sustav kojeg Cine 54 antigena, a medu njima je

najvazniji antigen D. Po znacajnosti ga zatim sljede C,c, Eie.

Rh antigeni su kodirani sa dva usko povezana homologna gena (RHD i RHCE) ioni se
nalaze na kracem kraku kromosoma 1. RHD gen proizvodi D antigen, a RHCE
proizvodi Cc i Ee antigene. RHD 1 RHCE geni kodiraju Rh D (CD240D) i Rh CcEe
(CD240CE). (3) Oni su jako hidrofobni neglikozilirani proteini koji prelaze membranu
eritrocita 12 puta.

Jo$ jedan protein koji je izuzetno bitan je RhAG (eng. Rh-associated glycoprotein)
(CD241). Njega kodira gen RHAG koji se nalazi na kracem kraku kromosoma 6.
Potrebna je njegova prisutnost na membrani eritrocita za ekspresiju Rh antigena.

Rh D (RH1) antigen je prvi otkriven i klini¢ki najvazniji jer je najviSe imunogenican.
Ima manju ekspresiju kada je prisutan C antigen i zbog toga DcE/DcE eritrociti imaju
veci skor od DCe/DCe eritrocita u titraciji sa anti-D.

Osobe koje na svojim eritrocitima posjeduju antigen D nazivaju se Rh (D) pozitivnim, a
osobe koje ne posjeduju Rh (D) negativnim.

Oko 85% populacije je Rh D poz., a oko 15 % Rh D neg..

U Hrvatskoj od prikuplienih 100 doza darovane krvi se moze ocekivati da ¢e se dobiti :

6 doza A Rh (-)
3 doze B Rh (-)
5doza O Rh (-)
1 doza AB Rh (-)

36 doza A Rh (+)
14 doza B Rh (+)
29 doza O Rh (+)

6 doza AB Rh (+)

1.5. Varijante slabog D

Rh (D) antigen je trancelularni proteinski antigen koji 12 puta prolazi kroz membranu.
Ima najmanje 30 epitopa, a broj antigenskih mjesta na eritrocitu varira od 20-tak do
200 000. Postoje razne varijante antigena D. Neki su rezultat nedostatka broja D

epitopa, a neki smanjene ekspresije antigena D. Veémna ukljuCuje oboje.



Slabi D je varijanta gdje je broj epitopa normalan, ali je jako smanjena ekspresija D
antigena. Postoji i parcijalni D, varijanta gdje nedostaje broj epitopa, a ekspresija je
normalna. Kod normalnih Rh (D) pozitivnih osoba na membrani eritrocita se nalazi oko
10 000 — 30 000 antigena D, a slabi D eritrociti imaju izmedu 70 i 4 000 antigena. (8)
Slabi D antigeni se hvataju u direktnoj aglutinaciju, a parcijalni se ne mogu. Parcijalni
D fenotipovi poput Dllla, DVI, DBT i DFR mogu stvoritianti-D protutijela i odrediti se
seroloski. Vecina, tj. oko 90% slabih D fenotipa u kojima spadaju slabi D tip 1, 2, 3, 4.0
ne stvaraju anti-D protutijela i odreduju se molekularnim metodama. Postoje iznimke
poput slabi D tip (4.2, 5, 11, 15, 19, 20) koji mogu stvoriti anti-D protutijela kada im se
daje Rh (D) pozitivna krvna grupa.(9) Neki parcijalni D fenotipovi poput DIII i DIV
imaju normalan broj antigenskih mjesta na membrani eritrocita, dok kategorija DVI-1 i

DVI-2 ima mali broj iteze se odreduje.

Jako slaba varijanta D antigena koja ima najmanji broj antigenskih mjesta je DEL i
povezana je sa prisutnos¢u mutiranog RHD gena. Ucestalost darivatelja sa DEL-om u
Europi je izmedu 1:350 i 12 000. (10) Najveci broj antigenskih mjesta kod DEL-a je
36, ali u vecini slucajeva je manji od 22 i zato se ne moze otkriti aglutinacijskim
testovima, dok slabi D-26 eritrociti sa 70 antigenskih mjesta mogu se aglutinirati sa
anti-D u antiglobulinskom testu. (6) DEL i druge vrlo slabe varijante ne mogu se otkriti
rutinskim seroloSkim metodama, nego se radi identifikacija molekularnim metodama.
Neke od tih varijanti koje je teze otkriti jer imaju manje od 500 antigenih mjesta su
DVI-1, DAU-2, DIM, DVL-2, Slabi (weak) D tip (1.1, 2i 15), DEL-1 i DEL-5.

Zbog varijabilnosti Rh (D) antigena u odredivanju se Koriste reagensi (najmanje 2) koji

sadrze razlicite klonove anti-Rh (D) protutijela.

Rh (D) antigen je kod 1-2 % osoba slabije izrazen te ne pokazuje direktnu aglutinaciju
nakon inkubacije eritrocita s anti-D reagensom ili anti-D serumom na sobnoj
temperaturi u trajanju od 10 minuta. Neki eritrociti koji su Rh (D) pozitivni zahtijevaju
produzenu inkubaciju s anti-D, a neki se pozitivnima prikazuju tek nakon $to se doda
AHG (antihumani globulin), kao kod odredivanja Rh (D) antigena u IAT-u, pri ¢emu je
obavezno koristiti neki od Rh (D) reagensa koji mogu detektirati VI kategoriju
parcijalnog Rh (D) antigena. Eritrociti koji su zahtijevali dodatne korake u testiranju su

se prije obiljezavali kao DY, ali danas se viSe taj termin ne smatra prikladnim. Osoba se



obiljezava kao Rh (D) pozitivna, ali treba biti napomena da se radi o ,slabom D* ili

,weak D ,Slabi D* mozZe biti kvantitativno slabi D ili parcijalni D.

Rh (D) antigen se odreduje indirektnim antiglobulinskim testom na principu aglutinacije
eritrocita u mikrostupcu. Anti-Rh (D) protutijela su IgG razreda i nalaze se u anti-Rh
(D) reagensu te oblazu eritrocite ispitanika, no kod slabog Rh (D) ne uzrokuju izravnu
aglutinaciju. Anti-humani globulinski reagens u mikrostupcu omoguéava vezanje i
aglutinaciju oblozenih eritrocita. Ovom metodom se tako mogu otkriti vrlo male
kolicine Rh (D) antigena na eritrocitima ispitanika i to je izrazito vazno da bi se
sprije¢ila Rh (D) imunizacija kod Rh (D) negativnih primatelja krvi. Ponekad osobe
imaju slabiju ekspresiju antigena D stoga se kod davatelja krvi koji je Rh (D) negativan
obavezno ispituje je li Rh (DY) pozitivan jer DY antigen kod Rh (D) negativnih osoba

moze potaknuti imunoloski odgovor i stvoriti protutijela.

DY je nepotpuno izrazen antigen D i zato se jo§ naziva i slabi D. Slabi D izraz je za
eritrocitni fenotip koji na membrani eritrocita ima mali broj antigena ili promijenjenu
strukturu antigena D gdje nedostaje dio molekule antigena D. U osoba kod kojih
nedostaje dio molekule D antigena mogu se stvoriti protutijela protiv dijela antigena
koji im nedostaje. Osobe koje su Rh (D) negativni, a DY pozitivni su kao davatelji krvi
Rh (D) pozitivni, a kao primatelji Rh (D) negativni.

Normalni D antigen Slabi D antigen D varijanta
Epitop: normalan normalan mutacija
Frekvencija
Antigena: normalna smanjena normalna ili

_smanjena
Opis: EPITOP —y ANTIGEN @

Slika 2. Varijacije D antigena (Preuzeto s:

http/Awww.slideshare. net/radenovic/transfuzijska- medicina-online-teaj )



2. CILJ RADA

Cilj ovog rada je ukazati na klinicku vaznost i pravilnost izvodenja testa DY varijante
kod dobrovoljnih darivatelja krvi. Od iznimne vaznosti i za darivatelja, a osobito za
primatelja odredenog krvnog pripravka je pravilna analiza i visoka osjetljivost
odredivanja ABO sustava te Rh faktora. Kod DDK koji se pokazu prema rezultatima
testiranja Rh negativni, $alje ih se na dodatno odredivanje slabe varijante DY. Na osnovu

tog testa mozemo zakljuCiti koji ¢emo krvni pripravak dati bolesniku.
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3. 1ZVORI PODATAKA | METODE

3.1. Procesdarivanjakrvi

Darivanje krvi je dragovoljan ¢in kojim se uzima krv za pripravu krvnih sastojaka i
transfuzijsko lijeCenje bolesnika. Prije svakog darivanja krvi darivatelj mora pro¢i neke

postupke da bi se utvrdilo da li darivatelj moZe pristupiti darivanju krvi.

Kad darivatelj krvi dode u zdravstvenu ustanovu darovati krv mora donijeti osobnu
iskaznicu ili neki drugi identifikacijski dokument sa slikom iz kojeg se provjeravaju

sliede¢i podaci :

e ime iprezime

e mjesto rodenja

e jedinstveni mati¢ni broj gradana (JMBG)

e adresa stanovanja

e mjesto zaposlenja

e broj telefona u stanu i na poslu

e Kknjizica darivatelja krvi i broj dosadas$njih darivanja krvi (kod darivatelja koji su

viSe puta darovali krv)

Svakoj osobi koja odlu¢i darivati krv se kompjuterski otvara Karton darivatelja krvi.

Osim osobnih podataka unose se i sliede¢i podaci :

e mjesto darivanja krvi

e Dbroj trenutnog darivanja

e ime lijecnika koji je pregledao darivatelja

e rezultat ljeCnickog pregleda prije darivanja

e razlozi za odgadanje od darivanja il trajno iskljuCenje
e ime djelatnika koji je izvrSio uzimanje krvi

e rezultati laboratorijskog ispitivanja Kkrvi
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Nakon identifikacije darivatelj dobiva upitnik sa nekim vaznim pitanjima za ispuniti.
Izuzetno je bitno da se iskreno odgovori na ta pitanja zbog zaStite zdravlja samog

darivatelja i pacijenta koji ¢e primiti krv.

UPITNIK ZA DAVATELJE KRVI DA NE
1. Prepoznajete li se u bilo kojoj od navedenih skupina ljudi s pove¢anim rizikom? L iy
2. Jeste li u posliednjih 12 mjeseci imali spolni kontakt s osobom s poveéanim rizikom? i L
3. Jeste li sada dobroga zdravija? Ll L
4. Jeste li ve¢ davali krv? 1] i
5. Jesu li Vas ikad odbili na akciji davanja krvi i za§to? ] L
6. Jeste li danas konzumirali alkoholna piéa? [ L
7. Bolujete li od akutnih i kroniénih infekcija? Jeste li u posliednja 2 tjedna imali povi§enu temperaturu? . L L
8. Bolujete li od bolesti probavnog i disnog sustava? Nedavni proljevi, povra¢anja, muénine, kasalj...? Li i
9. Jeste li nedavno imali neobjasnjive vrucice, gubitak tjelesne tezine, povecane limfne Evorove? il U
10. Jeste li bili cijeplieni u posljednja 4 tiedna/godinu dana? - Ly L
11. Jeste li u posljednjih mjesec dana imali ubod krpelja? Ls U
12. Jeste li posliednja 4 tiedna uzimali neke lijekove, ukljucujuéi i aspirin (tablete, injekcije, Cepice)? L L
Koje?
13. Jeste li ikad uzimali lijekove'za prostatu, akne, psorijazu, alopeciju (Roaccutane, Proscar, Avodart,...)? ] ]
14. Jeste li u posljednjih 7 dana bili potvrgnuti nekom stomatoloskom ili laksem kirurSkom zahvatu? L L
15. Jeste li ikad primili ljudski hormon rasta? [} Lt
16. Je li Vam ikad transplantirano tkivo/organ (npr. roznica, tvrda mozdana ovojnica...)? i L
17. Je liitko u Vasoj obitelji bolovao ili boluje od Creutzfeld-Jacobove bolesti? A L
18. Jeste li se rodili ili Zivjeli ifili putovali u tropske zemlje? lli opéenito putovali u zadnjih mjesec dana? ] Ly
19. Jeste li u posljednjih 6 mjeseci: primili transfuziju krvi, bili operirani? L i
« bili na akupunkturi, tetovirali se, busili uho ili bilo koji drugi dio tijela? L 8]
« uboli se na medicinsku iglu ili bili u kontaktu s tudom krvi? Li Ll
< bili podvrgnuti endoskopskom pregledu (artroskopiji, gastroskopiji, laparoskopiji...)? (] 1J
« bili u kontaktu s bolesnikom s virusnim hepatitisom B? L (]
20. Jeste li ikad imali: » virusnu Zuticu, tuberkulozu, malariju, reumatsku groznicu, mononukleozu? [} il
« bolesti srca i krvnih Zila, bubrega, jetre, previsok ili nizak krvni tlak? L) L)
« tezak oblik alergije, astmu? i U
« psihicke ili neuroloske bolesti, epilepsiju? L Ly
= sklonost krvarenju, bolesti krvi? ! L L
- dijabetes, bolesti stitnjace, malignu bolest (tumor, karcinom)? : ] 1
« spolno prenosivu bolest, kozne bolesti osip i akne? - Ll U
21. Obavljate li opasne poslove: rad na visini, U dubini, uprav_ljanje zrakgpl9vom, alpmlzgm? : L U
22. (Samo za zene) U posljednjih 6 mjeseci - trudnoca, pobataj, porod, dojenje? Menstruacija u tijeku? L U
=> Obavijesten/a sam o postupku uzimanja k'rvi i moguéim posliedicama za moje zdravlje te o tome da mogu u bilo
kojem trenutku povuci pristanak za davanje krvx.. ; : o . o
= Upoznat/a sam s informacijama rlla lt(er.nudAIbDSa i drugih krvlju prenosivih bolesti. Upoznat/a sam s mogucnosti
tavlianja dodatnih pitanja u bilo koje doba. U E :
= Bo:luéajju pJojave bilo kak%ih znakova bolgs@i u roku 48 sati od davanja krvi, zamoljen/a sam da o tome obavijestim KBC Split
= Ne smatram se osobom povecanog rizika R
bveznom testiranju svake uzete doze Krvi. . : ; :
Z ng:::tt//: ss:nr? gaoéu biti obavijesten u sludaju da rezultati testiranja pokazu odstupanje znacajno za moje zdravlje,

a da ée doza biti unistena. B> e _ Bk .
=> Sva pitanja su mi objasnjenai razumljiva i moji odgovori su iskreni te pristajem dati krv.

Potpis lijecnika: g Potpi's davatelja krvi:

konom su za&ti¢eni i KBC Split je duzan s tim podacima postupati u skladu sa zakonm

rPodaci o davatelju krvi navedeni na ovom listiCu za

Slika 3. Primjer upitnika za dobrovoljne darivatelje krvi (Snimljeno u ambulanti Centra

za transfuzijsku medicinu KBC Split)
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Zatim se radi provjera hemoglobina koja se radi prije svakog darivanja Kkrvi.
Hemoglobin je krvna boja koja u sebi sadrzi zeljezo, a manjak zeljeza moze ukazati na
slabokrvnost. Mjerenje koncentracije hemoglobina se provodi ubodom u jagodicu prsta.
Metoda odredivanja hemoglobina moZe biti kvantitativna ili kvalitativna, ali se ve¢inom
koristi kvalitativna metoda gdje se upotrebljavaju otopine bakrenog sulfata (CuSQO4).
Zelena otopina bakrenog sulfata je specifiCne tezine 1,055 i ima jednaku specificnu
tezinu kao i krv u kojoj je vrijednost hemoglobina 135g/L te ona sluzi za odredivanje
grani¢nih vrijednosti hemoglobina u krvi kod muskih dobrovoljnih darivatelja. Za Zene
se koristi plava otopina bakrenog sulfata koja je specificne tezine 1,053 Sto je jednako
vrijednosti hemoglobina 125g/L. Lancetom se ubacuje kap krvi u plavu ili zelenu
otopinu bakrenog sulfata, ovisno o spolu. Ukoliko kap krvi ima veéu specifi¢nu tezinu
od otopine bakrenog sulfata potonut ¢e unutar 15 sekundi, odnosno ako je jednake
specificne tezine ostat ¢e lebdjeti u otopini. Kap ¢e ostati na povrsini ili ¢e se nakon
djelomi¢nog potonuéa vratiti na povr§inu ako ima manju specifi¢nu tezinu od otopine
CuSOa. Davatelj moze dati krv ako kap krvi u otopinu tone ili lebdi, a ako kap krvi
ostaje na povrSini ili se vra¢a na povrSinu nakon djelomi¢nog potonuca, onda davatel;

ne moze dati krv.

Nakon provjere hemoglobina, ukoliko je davatelj zadovoljio kriterij, slijedi lije¢nicki
pregled koji podrazumijeva razgovor s lije¢nikom, provjeru rada srca, mjerenja tlaka, a
po potrebi i tjelesne teZine. Lije¢nik razgovorom moze pomo¢i u rjeSavanju nejasnoca
vezanih za upitnik davatelja ili za zdravstvene probleme. Zdravstvena anamneza se
dobiva putem upitnika i razgovora sa lije¢nikom te moze pomo¢i pri identificiranju i
izdvajanju osoba Cije bi uzete doze krvi ili krvnog sastojka mogle predstavljati
zdravstveni rizik. Dakle, lje¢nik postavljanjem odredenih pitanja odlucuje da li osoba
smije darovati krv bez da naskodi svom zdravstvenom stanju i bez opasnosti za
potencijalne primatelje krvi. Kad doktor ustanovi da osoba smije darovati krv, dobiva
svoj barkod i moze pristupiti darivanju krvi. Barkod koji osoba dobije, lijepi se na
vreCice za uzimanje krvi i isti se nalazi i na upitniku. Prije svake venepunkcije
provjerava se davateljev identitet usporedbom podataka dobivenih od njega s podacima

koji se nalaze na davatelievom kartonu.
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Darivatelj krvi je udobno smjesten na krevetu za darivanje krvi te iskusan zdravstveni
tehni€ar provjera vene na objema rukama i odabire najpogodnije mjesto za napraviti
venepunkciju. Uzimanje krvi provodi se asepti¢no, punktira se povrSinska vena
kubitalne jame i uzima krv u sterilnu vrec¢icu bez kontakta sa zrakom. Koza se na mjestu
venepunkcije dezinficira sa 76%-tnim alkoholom ili nekim drugim dezinficijensom te se
¢eka izmedu 30 sekundi i 1 minute da bi alkohol ishlapio i postigao optimalan uc¢inak.
Potrebno je pripaziti da se koza nakon suSenja viSe ne dira. Tlak se u manseti, koja je
postavljena iznad mjesta venepunkcije povisi te se vena punktira. Kada krv potece kroz
sistem, otpusti se tlak u manseti tlakomjera, a adhezivnhom trakom 10-14 cm ispod
ubodnog mjesta se uCvrste igla i plastiéni sustav. Igla je povezana cjevCicom s
plasticnom vre¢icom u koju se prikuplja krv. I igla 1 plasticna vre¢ica za uzimanje krvi
su sterilne i namijenjene za jednokratnu uporabu. Krv prvo ide u predonacijsku vrecicu,
a nakon toga se puni velika vre¢ica u kojoj se nalazi antikoagulantna otopina. Tijekom
uzimanja krvi, krv treba mijesati sa antikoagulantnom otopinom da bi se sprijecilo
stvaranje ugruska krvi u vre¢ici. Omjer krvi 1 antikoagulantne otopine ne smije biti ve¢i
od 7:1. Darivanje krvi traje 8-12 minuta i uzima se 450 mL krvi. Medicinski tehni¢ar ili
medicinska sestra trebaju cijelo vrijeme biti prisutni da bi mogli uociti prve znakove

nuspojava ako se dogode te pravodobno poduzeti mjere prevencije ili lijecenja.

Slika 4. Darivanje krvi dobrovoljnog darivatelja (Preuzeto s:

http/Aww.nst.com.my/news/2016/04/137713/blood-donation-drive-ummc-april-20)
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Nakon §to se prikupi puna doza krvi, vadi se igla iz vene 1 darivatelj mora ostati sjediti
10-ak minuta drze¢i pritisnuto mjesto uboda. Mora drzati pritisnuto sterilnom vatom da
bi se sprijecili krvni podljevi 1 naknadno krvarenje iz mjesta uboda te se zatim stavlja
zavoj ili flaster. Darivatelj nakon darivanja krvi dobiva obrok zahvalnosti te se
preporuca da darivatelj uzme barem ponudeni napitak radi nadoknade izgubljenog
volumena. Preporuca se da se darivatelj nakon darivanja krvi suzdrzi od alkohola i
puSenja barem jedan sat te da poStedi ruku tezih fizickih napora, takoder i da flaster ili

zavoj ne skida najmanje dva sata.

Nakon darivanja krvi iz predonacijske vrec¢ice pune se mala ljubicasta epruveta s EDTA
za kontrolu krvne grupe, zuta (biokemijska) epruveta sa separacijskim gelom za
provjeru krvi na krvlju prenosive bolesti, tj. za serologiju, te ljubiCasta epruveta koja se

Salje na dodatno NAT testiranje.

3.2. Imunohematolo$ko testiranje darivatelja krvi
3.2.1. Op¢i zahtjevi

Svi postupci imunohematoloskog testiranja, nac¢in provodenja osiguranja i kontrole
kvalitete testiranja, vodenje dokumentacije i zapisa moraju biti detaljno opisani u slijedu
postupaka (algoritmi), radnim uputama i/ili standardnim operativnim postupcima (SOP)
(12). Radne upute i preporuke moraju biti dostupne te pri ruci svim djelatnicima koji
provode i nadziru provodenje imunohematoloSkog testiranja dobrovoljnih darivatelja
krvi. Sve transfuzijske ustanove ukojima se izvode imunohematoloska testiranja moraju
sudjelovati u programima vanjske kontrole kvalitete testiranja. Voditelj transfuzijske
jedinice mora pokrenuti postupak provjere opreme i svih procesa uklju¢enih u izvodenje
testa ukoliko rezultati kontrole nisu to€ni. Postupci provjere, rezultati, zakljucak 1
korektivne mjere koje su provedene moraju biti dokumentirani i pohranjeni. U nekim
sluCajevima se moze odstupiti od nacela i1 pravila opisanih u radnim uputama ili
preporukama, tada odgovornost snosi rukovoditelj transfuzijske ustanove za svako
odstupanje.
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Odstupanje se mora detaljno obrazloziti i opisati na sljede¢i nacin :

e razlog odstupanja mora biti jasno dokumentiran
e promijenjeni postupak mora biti detaljno opisan u pisanom obliku
e jasno naznaene moraju biti mogucée posljedice promjena i to¢no opisani

postupci u ciju sprecavanja istih

Kada se tijekom imunohematoloskog testiranja dogode poteSkoce koje transfuzijska
ustanova ne moze sama rijeSiti, onda se uzorci Krvi trebaju poslati u neki drugi
transfuzijski laboratorij ili referentni laboratorij gdje se mogu napraviti potrebna
testiranja ili rijesiti problem u laboratorijskom ispitivanju. U radnoj uputi treba pisati u
koji se referentni ili drugi laboratorij Salje uzorak, na koji nac¢in se pakira, kako se Salje,
te ime 1 prezime kontaktne osobe u tom laboratoriju. Ustanova koja Salje rezultate
dodatnog testiranja mora uz rezultate jo$ navesti vrste testova koje su primijenili i to¢nu

interpretaciju rezultata.

3.2.2. Uzorci

Uzorci za imunohematolosko testiranje se uzimaju u epruvete s antikoagulantnom

otopinom (etilen tetra-octenom kiselinom / EDTA uzorak).

30

Slika 5. Epruveta sa EDTA za imunohematoloSko ispitivanje (Preuzeto s:
http//Aww.keyword-suggestions.com/dmF jdXRhaW5IciBIZHRh/ )
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U pisanim postupcima treba biti :

e opisan nacin Cuvanja uzorka prije imunohematoloSkog testiranja

e opisan nain obaveznog vizualnog pregleda uzorka kojim se utvrduje da je
uzorak prikladan za imunohematolosko testiranje

e nesukladan uzorak jasno definiran

e postupak s nesukladnim uzorcima opisan na to¢an nacin

Nesukladni uzorci su :

e hemoliticni uzorci

e lipemicni uzorci

e uzorci s ugruscima

e uzorci s nedovoljnom kolicmom krvi

e uzorci u kojima je nezadovoljavaju¢i omjer koli¢ine eritrocita i plazme (12)

Na uzorcima za imunohematoloSko testiranje mora biti obiljezen ,barkod broj*“ i
odgovaraju¢i alfanumericki broj koji se moze jasno procitati. ,,Barkod broj* i
odgovarajuci alfanumericki broj uzorka omogucavaju sljedivost uzorka s dozom krvi,
krvnim pripravcima koji su proizvedeni iz te doze i maticnim kartonom davatelja te

doze.

3.2.3. Reagensi

Ovlastena transfuzijska ustanova mora voditi zapise o podacima koji potvrduju
prikladnost svakog koriStenog reagensa upotrijebljenog pri testiranju uzoraka davatelja
krvi ili krvnog sastojka i to radi za sve reagense koji se koriste u testiranju. Propisanu
ulaznu kontrolu mora pro¢i svaki lot i/ili poSiljka reagensa prije upotrebe. Bez
provedene i zapisom ovjerene ulazne kontrole nije dozvoljena rutinska upotreba
reagensa. Nacin upotrebe reagensa i skladiStenje mora biti u skladu s uputama
proizvodaca. Pisani postupci o kontroli ulaznog materijala, validiranju i kontroli

opreme, nac¢inu proizvodnje te procesne i zavrSne kontrole reagensa moraju postojati za
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»in house“ proizvedene reagense. Moraju postojati zapisi u kojima se evidentiraju

postupci od pocetka proizvodnje do izdavanja reagensa za koriStenje.
Pisanim postupcima mora biti :

e izrazeni najmanje sljedeci elementi vezani uz reagense : naziv proizvodaca i/ili
dobavljaca, broj serije (lot) reagensa, datum isteka roka valjanosti reagensa i
koli¢ina reagensa u skladistu

e osigurana jasna sljedivost tijeka uporabe svake serije reagensa koriStenih u
testiranju svakog uzorka

e opisan nacin upravljanja zalihama reagensa na nacin ,first in first out®, uz

naglasak da se prvo koriste reagensi s najkra¢im rokom uporabe. (12)

3.2.4. Oprema

Ispravnost rada svakog aparata mora biti provjerena (validirana) sukladno pisanim
postupcima prije uvodenja u rutinsku upotrebu. Potrebno je uCiniti za svaki aparat
validacijski plan unutar kojega su detaljno opisani postupci koji se moraju provesti da bi
se utvrdilo da se s opremom pouzdano dobivaju ispravni rezultati. U pisanim uputama
mora biti opisan na¢in koriStenja, ¢iS¢enja i kalibriranja aparata. Pisane upute moraju
biti u skladu s preporukama proizvodaca. Nakon zavrSetka popravka i/ili kalibriranja
aparata, prije pocetka puStanja u rutinski rad, mora biti opisan postupak nacina kontrole
aparata. Svaki postupak treba biti opisan i potvrden validacijskim postupkom ako dode
do odstupanja od uputa proizvodaca tijekom koriStenja aparata. Za svaki uredaj Cija
upotreba moze utjecati na rezultat imunohematoloskih testova mora postojati Dnevnik

opreme 1 zapisi iz njega se moraju Cuvati.
U Dnevniku opreme moraju biti najmanje sljede¢i podaci :

e naziv servisne ustanove Vili ime i prezime servisera i njegov telefonski broj
e datum prekida u radu, datum i vrsta kvara

e datum CiS¢enja 1 datum kalibracije iili popravka (12)
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3.2.5. Metode testiranja

Prije uvodenja u rutinski rad metode testiranja moraju biti provjerene u validacijskom
postupku kojim se utvrduje 1/ili potvrduje njihova osjetljivost, specifiCnost 1
reproducibilnost. Sukladno propisanim postupcima validacije, postupci i zakljuéci
moraju biti u pisanom obliku pohranjeni. U radnim uputama mora biti detaljno opisan
nacin izvodenja pojedinih testova te svaki test mora biti izveden u potpunosti prema
naputcima radnih uputa. Svako odstupanje od preporuka proizvodaca mora biti ispitano
(validirano), potvrdena valjanost i reproducibilnost testa i dokumentirano. Provodenjem
dnevne procesne kontrole mora biti provjerena i prac¢ena ispravnost izvodenja testa, a

nacin provodenja mora biti opisan u pisanim postupcima.

3.2.6. Rezultati testiranja

Rezultati imunohematoloskih testiranja moraju biti upisani u bazu podataka i
dokumentirani u provjerenom automatskom informatickom sustavu (12). Validacijskim
postupkom se potvrduje valjanost automatskog prijenosa podataka. Postupak mora biti
dokumentiran. To¢nu identifikaciju svakog uzorka mora osigurati sustav pomocu kojeg
se dobiva izvjesce s rezultatima. Sustav uklju¢uje minimalno programsko definiranje
tocnog (ocekivanog), pozitivnog, negativnog i nejasnog rezultata. Automatski izravnim
prijenosom iz sustava za testiranje mora biti izveden upis rezultata laboratorijskog

testiranja krvi davatelja u elektronicki informacijski sustav.

Testovi moraju biti izvodeni na automatiziranim sustavima za testiranje i moraju

zadowvoljiti najmanje :

e potpunu identifikaciju uzorka, ¢itanje itumacenje rezultata testa
e sigurno povezivanje rezultata testa s odgovaraju¢im uzorkom krvi, dozom Krvi i
kartonom davatelja

e prijenos rezultata automatski u elektroni¢ki informacijski sustav

Prijenos rezultata iz sustava za testiranje u elektroniCki informaticki sustav iznimno

moze biti izveden rucno i taj postupak rucnog unosa rezultata mora biti detaljno opisan,
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validiran 1 siguran. Nakon ru¢nog unosa mora se napraviti kontrola ispravnosti unosa
testa koja mora biti opisana u pisanom postupku. Kada se rezultati upisuju ru¢no, svaki
rezultat trebaju provjeriti neovisno dvije stru¢ne osobe. Nakon testiranja rezultati
moraju odmah biti upisani u bazu podataka. Moraju se rezultati testiranja automatski
vezati uz dozu uzete krvi ili uz krvni sastojak te uz mati¢ni karton davatelja.
Elektronicki informacijski sustav mora otkriti razlike u ABO, Rh i drugim krvnim
grupama izmedu rezultata zadnjeg testiranja i rezultata ranijih odredivanja krvnih grupa.
Svi rezultati testiranja moraju biti arhivirani 1 dostupni za provjeru. Ruc¢nim
imunohematoloSkim metodama se mogu rjeSavati nejasni rezultati imunohematoloSkih

ispitivanja.

3.2.7. Obavezni i dodatni imunohematolo§ki testovi

U obavezne imunohematoloske testove spadaju ABO, Rh (D) krvna grupa i pregledni
testovi pretrazivanja iregularnih protutijela / indirektni antiglobulinski test (IAT). ABO i
Rh (D) krvna grupa se moraju odrediti nakon svake donacije krvi. Obavezni
imunohematoloski testovi su testovi bez kojih se ne moze izdati niti jedan Krvni

pripravak i oni se moraju izvoditi prema tocno propisanim algoritmima.

Dodatni imunohematoloski testovi su Rhesus fenotip, Kell antigen i direktni
antiglobulinski test (DAT). Dodatni testovi se ne izvode nakon svake donacije, veé
samo u jasno definiranim sluCajevima s ciljem da osiguraju sigurnost transfuzijske
terapije ili povecaju klinicku u¢inkovitost odredenog krvnog pripravka te se oni takoder

moraju izvoditi po propisanim algoritmima.

3.3. Postupak  imunohematoloskog  testiranja dobrovoljnih

darivatelja krvi

ImunohematoloSko testiranje je obavezno pri svakom davanju pune krvi /ili krvnih
sastojaka. Za provodenje postupka imunohematoloskog testiranja odgovoran je lije¢nik

specijalist transfuzijske medicine.
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Ulazni elementi se dijele na opée i specificne. Opc¢i elementi su zakonska regulativa,
dokumentirani postupci, stru¢na literatura i edukacija. Specifi¢ni su ID obiljeZeni uzorci
krvi DDK iz epruvete 1 ID obiljezeni uzorci krvi iz nastavka donacijske vrecice, ID
uzorak ili uzorci za dodatno imunohematolosko ispitivanje te iz programa e-Delphyn-a
se dobivaju kartoni DDK, Prate¢i list doza krvi i uzoraka i Upozorenja i napomene za

laboratorij.

Broj zaprimljenih ID obiljezenih uzoraka i1 broj kartona DDK mora biti identi¢an s
brojem navedenim na Prate¢em listu doza krvi i uzoraka krvi DDK. Barkod zapisi na
epruvetama 1ili nastavcima donacijskih vre¢ica moraju biti identi¢ni barkod zapisu koji
se nalazi na kartonima DDK iz programa e-Delphyn. Svi uzorci za ispitivanje moraju se
pregledati sukladno Postupku s nesukladnim uzorcima i uputnicama za laboratorijsko

ispitivanje.
Opis procesa :

— preuzimaju se uzorci krvi iz epruvete ili nastavaka donacijskih vrecica i kartoni
DDK uz pratece liste doza krvi iuzoraka iz programa e-Delphyn-a

— kontrolira se bar kod uzorka DDK iz epruvete ili donacijske vrecice i kontrolira
se bar kod na kartonu DDK

— radi se kontrola ispravnosti uzorka

— lije¢niku se na uvid daje lista iz programa e-Delphyn-a ,,UPOZORENIJA 1
NAPOMENE ZA LABORATORIJ*

— pripremaju se uzorci DDK i priprema se aparat ORTHO AUTO/VUE Innova za
imunohematolosko testiranje te se za njega radi dnevna procesna kontrola

— zadavaju se odgovaraju¢i imunohematoloski profili (novi/visestruki DDK)

— novim DDK se obavezno odreduje ABO iRh (D) krvna grupa, Rh fenotip, Kell
antigen i pregledni testovi pretrazivanja na iregularna antieritrocitna protutijela
(IAT). Novim Rh (D) negativnim DDK se obavezno odreduje slabi Rh (D)
antigen mikrometodom u IAT-u (DY) i rezultati se moraju obavezno upisati u
program e-Delphyna

— obavezno se napravi kontrola ABO i Rh (D) krvne grupe iz nastavka donacijske

vredice za nove DDK
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visestrukim DDK obavezno se radi kontrola ABO i Rh (D) krvne grupe, a
pregledni testovi pretraZivanja iregularnih antieritrocitnih protutijela rade samo
visestrukim DDK kojima rezultat nije unesen u e-Delphyn i onima kojima je
kroz listu programa lijecnik dao opasku

visestrukim DDK obavezno je napraviti Rh fenotip / Kell antigen ako kod
prethodnih donacija nije upisan ili potvrden u program e-Delphyn

viSestrukim Rh (D) negativhim DDK koji u Rh fenotipu imaju C+ Vili E+
odreduje se slabi Rh (D) antigen (DY) mikrometodom u IAT-u i obavezno se
upisuju rezultati u program e-Delphyn-a ako kod prethodnih donacije nije upisan
ili potvrden

potrebno je trajno pracenje tijeka testiranja uzoraka DDK

vizualna kontrola i potvrda rezultata se radi prema radnoj listi iz ORTHO
AUTO/VUE Innova i treba biti sukladna kartonu DDK

obavezno se radi dodatno imunohematolosko ispitivanje svih nejasnih 1
inicijalno pozitivnih rezultata prema algoritmima

rezultati se validiraju i odgovorni lije¢nik specijalist transfuzijske medicine daje

potpis

Izlazni elementi su radna lista dnevnih procesnih kontrola, radna lista ispis ORTHO

AUTO/VUE Innova uz upis rezultata Rh(D) u IAT-u (DY) napravljen ru¢nom metodom

u mikrokartici, protokol za inicijalno nejasne rezultate, nalaz u elektronskom i pisanom

obliku, validacijska lista, lista nesukladnosti rezultata i karton DDK iz programa e-

Delphyn-a, knjizica DDK i obradeni uzorci DDK.

3.4.

Priprema uzoraka krvi DDK za imunohematoloSko testiranje

3.4.1 Pribor i materijali

Oprema
- laboratorijska centrifuga : Heraeus — Megafuga 1.0
- hladnjak za ¢uvanje uzoraka krvi DDK

- jednokanalna viSevolumska pipeta
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- dispenzer za fizioloSku otopinu

- zaStitne rukavice

- metalni stalci za drzanje epruveta

- stalci za drzanje mikrokartica

- staklene ili plasticne epruvete

- staklene ili plasticne pipete

- plastiéni nastavci za jednokanalnu viSevolumsku pipetu
- bubreZznjak

- kontenjer za infektivni materijal

3.4.2. Postupci pripreme uzoraka Krvi
e Centrifugiranje uzoraka krvi

S epruveta ID obiljeZzenih uzoraka DDK uzetih u vakutainere s antikoagulansom EDTA
ne skida se zaStitni poklopac. Uzorci krvi se centrifugiraju na 2500 okretaja tijekom 3
minuta. Nakon Sto se centrifuga zaustavi treba pogledati da li je doslo do pravilnog
odvajanja plazme. Ako nije doslo do odvajanja plazme, postupak centrifugiranja se

ponavlja, ali prvo se trebaju promijesati uzorci krvi okretanjem epruvete

Potrebno je prirediti staklenu ili plasti¢nu epruvetu na koju se napisu identifikacijski

podaci DDK za uzorke krvi koji se ru¢no obraduju.

Ako dode do pravilnog odvajanja plazme nakon centrifugiranja, plasticnom ili
staklenom pipetom se izdvaja plazma u obiljeZzenu epruvetu. Izdvojena plazma se

obavezno prije izvodenja testova centrifugira na 2500 okretaja 2 minuta.

e Razvrstavanje uzoraka krvi DDK za imunohematolosko ispitivanje
- Novi DDK
- ViSestruki DDK

23



e Pohranjivanje netestiranih uzoraka krvi DDK

Neobradeni uzorci krvi DDK se pohranjuju u hladnjak za Cuvanje uzoraka krvi
ImunohematolosSka testiranja neobradenih uzoraka krvi DDK moraju se najkasnije

sliede¢eg dana izvesti.

3.5. Imunohematoloska testiranja uzoraka Kkrvi novih i viSestrukih

DDK
Oprema :

- laboratorijska centrifuga : Heraeus Megafuga 1.0

- automatski uredaj za imunohematolosku dyagnostiku Ortho Auto/Vue Innova.
- laboratorijska centrifuga Ortho BioVue

- laboratorijski inkubator Ortho BioVue

- hladnjak Thermo Scientific

- kombinirani hladnjak/zamrziva¢ COMBI 2T 425

- laboratorijski inkubator DiaHem ID-Incubator 37 Sl

- laboratorijska centrifuga DiaHem ID-Centrifuge 12S II

- jednokanalna viSevolumska pipeta

- dispenzer za fiziolosSku otopinu

Slika 6. Aparat Auto/Vue Innova za imunohematolosko testiranje(Preuzeto s:

http/Awww.orthoclinical.com/en-be/abo ut- us/newsroom)
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Pribor :

zaStitne rukavice

metalni stalci za drZzanje epruveta i stalci za drzanje mikrokartica
plasti¢ne ili staklene epruvete i pipete

plasticni nastavci za jednokanalnu viSevolumsku pipetu
bubreznjak

kontenjer za infektivni materijal

povecalo

aglutinoskop

Materijali:

fizioloska otopina (0,9% - NaCl)

destilirana voda

NaOH

Mikrokartice za imunohematoloSko ispitivanje krvi DDK
Mikrotitar ploca

Testni eritrociti

Testni reagensi

Aditivne otopine (11)

Opis aktivnosti :

Automatski sustav za imunohematolosko testiranje Ortho Auto/Vue Innova se priprema

1 postavljaju se ladice s odgovaraju¢im mikrokarticama. Postavlja se mikrotitar plo¢a za

suspenziju eritrocita i stalak s testnim eritrocitima u aparat.

Dnevne

procesne kontrole koje se rade su :

Kontrola reagensa i testnih stanica za odredivanje ABO i Rh (D) krvnih grupa i
preglednih testova pretrazivanja (IAT) u automatskom sustavu Ortho Auto/Vue

Innova. Ona se mora provoditi najmanje jednom dnevno i/ili obavezno kad se

nova serija reagensi pocinje Koristiti.



Tablica 1. Testni uzorci za kontrolu

KONTROLA 1 0-(neg.) uzorak krvi
KONTROLA 2 AB+(poz.) uzorak krvi
KONTROLA 3 Kontrolni reagens s anti-D protutijelom

e Kontrola odredivanja slabe Rh D grupe (DY) u IAT-u ru¢nom mikrometodom
e Kontrola odredivanja Rh fenotipa, Kell antigena i ostalih eritrocitnih antigena

Nakon kontrola zadaju se imunohematoloski profili i radise vizualna kontrola i provjera

rezultata.

Uzorcima novih DDK se odreduje Rh fenotip i Kell antigen automatskim uredajem za
imunohematolosku dijagnostiku zadavanjem profila RH KEL. Jo§ se odreduje i Rh (DY)

antiglobulinskim testom u mikrometodi.

Kod viSestrukih DDK u uzorcima se odreduje ili potvrduje RH fenotip i Kell antigen
ako kod prethodnih donacija nije upisan ili potvrden u e-Delphyn-u.

Uzorcima Rh (D) neg. DDK koji u Rh fenotipu imaju C+ #/ili E+ odreduje se Rh (D)
antigen mikrometodom u IAT-u ru¢nom metodom i potrebno je obavezno upisati

rezultate u e-Delphyn ako prethodno nisu upisani ili potvrdeni.
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3.6.

3.6.1.

Odredivanje slabog Rh D antigena indirektnim antiglobulinskim

testom

Pribor i materijali

Oprema i resursi:
— termostat na 37 °C
— centrifuga za mikrokartice Ortho BioVue

— automatske pipete

Reagensi / serum

Anti-D BioClone Ortho monoklonal-poliklonal blend (IgM-klon MAD 2,
IgM poliklonski)

— Anti-D MonoGnost ,MG* BioGnost (IgM klon RUM-1, 1gG-poliklonski)

— Anti-D IgM+IgG Novaclone GAMMA, monoklonal blend (IgM klon 175-2,
IgG klon D415 i IE4)

— Anti-D IgM+IgG DiaClone

— mikrokartica Ortho BioVue anti-1gG

— uzorak ispitivane krvi koji se preferira sa antikoagulansom EDTA ili CPD
(11)

Pribor

— staklene pipete
— epruvete

— stalci

— plastitni nastavci za automatske pipete

Uzorak krvi ispitanika
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3.6.2. Opis aktivnosti pri izvodenju testa

Rh (D) antigen se indirektnim antiglobulinskim testom odreduje tako da se prvo

mikrostupac kartice obiljezava (prezime DDK i njegov barkod).
U stupac mikrokartice se dodaje :

— 50 ul BioLiss?,
— 10 pl 3-5% suspenzije eritrocita ispitanika i

— 40 pl anti-Rh (D) reagensa?

Potrebno je resuspendirati laganim prelazenjem prstom po mikrokartici i zatim

inkubirati u termostatu 20 minuta na 37 °C.

Mikrokartica se stavlja na centrifugiranje 5 minuta u centrifugi za Ortho BioVue
kartice.

Nakon centifugiranja oCitava Se aglutinacija golim okom.

Na isti na¢in se odreduje i Rh (D) negativna kontrola, samo se umjesto 40 pL anti-Rh

(D) reagensa upotrebljava ista koli¢ina anti-Rh (D) negativne kontrole.

Stupnjevi aglutinacije u mikrokartici :

e 4+ - aglutinirani eritrociti ¢ine uniformni sloj na vrhu mikrostupca

e 3+ - vecina aglutiniranih erotrocita nalazi se na gornjoj polovici mikrostupca,
bez eritrocita na samom dnu mikrostupca

e 2+ - aglutinirani eritrociti se vide uzduz cijelog mikrostupca, uz malo eritrocita
na samom dnu mikrostupca

e 1+ - velina aglutiniranih eritrocita nalazi se na donjoj polovici mikrostupca, uz
eritrocite na dnu mikrostupca

1 Bio-LISS reagens je modificirana otopina niske ionske jakosti koja naknadnim dodavanjem mjeSavini
eritrocita i seruma smanjuje ionsku jakost medija i omoguéavakraéu inkubaciju /ili bolju osjetljivost
testa. Sluzi za brze otkrivanje antitijela u IAT-u.

2 Anti-D reagens (Anti-RH1) je anti-D humano (IgG) monoklonsko antitijelo (klon D7B8) koje sluZi za
dokazivanje D antigena principom aglutinacije.
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e w > mali broj aglutiniranih eritrocita vidljiv iznad sloja eritrocita na dnu
mikrostupca, koji nema ravnu i glatku povrSinu

e mf > aglutinirani eritrociti se vide u gornjem dijelu mikrostupca, uz eritrocite
na samom dnu mikrostupca

e 0 -> svi eritrociti nalaze se na dnu mikrostupca, s glatkom i ravnom gornjom

povrSinom

Tumacenje rezultata :

¢+ pozitivan rezultat - aglutinacija u stupcu (mf, w, 1+, 2+, 3+, 4+), uz negativnu
kontrolu

“* negativan rezultat - nema aglutinacije, uz negativnu kontrolu

AAAAARY

e

OIVH'I 1’|2+|3+‘4+|mf|l'|

L

Slika 7. Prikaz stupnjeva aglutinacije u mikrokartici (Preuzeto s:

http/Aww. fda. gov/downloads/BiologicsBlood Vaccines/Blood BloodProducts/ Approve
dProducts/LicensedProductsBLAs/Blood DonorScreening/BloodGroupingReagent/UC
M362133)
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3.7. ZavrSna kontrola imunohematoloSkog testiranja i pohranjivanje

obradenih uzoraka DDK

Imunohematolo$ki nalazi su pisani zapisi u raCunalnom sustavu o rezultatima testiranja
eritrocitnih krvno grupnih antigena uzoraka krvi DDK, rezultati testiranja pretrazivanja
uzoraka krvi DDK na nazoCnost antieritrocitnih protutijela i rezultati odredivanja

antieritrocitnih aloprotutijela ¥ili autoprotutijela uzoraka krvi DDK.

Kod novih DDK finalizaciju nalaza vr$i osposobljeni med.lab.ing /lab.teh., a zavrSni
nalaz imunoloSkog testiranja potpisuje lije¢nik spec.transf.med., a kod viSestrukih DDK
med.lab.ing./ med.teh. vr$i zavr$nu kontrolu i potvrdu rezultata uz uvid lije¢nika

spec.transf.med.

Uzorci krvi DDK nakon imunohematoloske obrade (epruvete zatvorene plastinim
¢epom) se pohranjyju u hladnjak za ¢uvanje uzoraka krvi na temperaturi od +4 °C u
stalcima gdje je obiljezen datum obrade. Osam dana se uzorci pohranjuju, a 0osmi dan
nakon pohranjivanja uzorci se odlazu u plasti¢ne vreCe za infektivni materijal i s njima

se postupa sukladno Zakonu o odlaganju infektivnog materijala.
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4. RASPRAVA

4.1. Prikazslucaja

Dana 20/06/2016 u transfuzijski centar zaprimljeni su uzorci tj. doze dobrovoljnih
darivatelja krvi s Prate¢im listom doza krvi i uzoraka. Broj zaprimljenih ID obiljeZenih

uzoraka 1 broj kartona DDK je identian s brojem navedenim na Prateem listu doza

krvi i uzoraka krvi DDK.

Prva od osam donacija je bila pod brojem 31602381. Napravljen je prijem doza i

uzoraka u programu e-Delphyn gdje su ispunjeni potrebni podaci.

e-Delphyn®
PRIJEM DOZA I UZORAKA
Datum * 20/06/2016 14:47

Davaliste 021TRANS KBC SPLIT TRANSFUZIJA (021TRANS) v

Broj donacije

od * 31602381
do * 31602388
Potvrdi * TCST IMUNOHEMATOLOGIJA v

Slika 8. Prijem doza i uzoraka u programu e-Delphyn (snimljeno u laboratoriju Centra

za transfuzijsku medicinu KBC Split)

Uzorci se zatim stavljaju u rad na aparatu AutoVue.

Kod visestrukih dobrovoljnih darivatelja krvi radi se kontrola krvne grupe i fenotip za

one darivatelje kojima nije odreden. Rezultate smo dobili na radnoj listi.
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Laboratory
KBC SPLIT -

Sample ID
31602381

31602382
31602383
31602384
31602385
31602386

31602387

€ €€ 6ee et
5

31602388

Profile Name
DDK kon

DDK kon
DDK kon
DDK kon
DDK kon
DDK kon
DDK kon

DDK kon

Worklist Report S R
Filters: None
ABO Rh Pheno Kell  ABScr Poly Ident
B POS
o NEG
B POS
0 POS
) NEG
B POS
B POS
A POS

Slika 9. Prikaz rezultata krvnih grupa na radnoj listi (snimljeno u laboratoriju Centra za
transfuzijsku medicinu KBC Split)

Jedan uzorak je bio od novog darivatelja krvi. Njemu se odreduje ABODD, IAT3 1 Rh

fenotip iz nastavka donacijske vrecice te se radi kontrola.

NAZIV PRETRAGE

REZULTAT

ABO krvna grupa

Rh(D) krvna grupa

HBsAg probirni test
Hepatitis C-At probirni test
HIV Ag/At probirni test
Sifilis probirni test

NAT probirni test HBV/HCV/HIV-1

 NAT zakljuéni test

O

- (negativan)

NEG.
NEG.
NEG.
NEG.
NEG.
NEG.

Slika 10. Rezultati krvne grupe novog darivatelja krvi (snimljeno u laboratoriju Centra

za transfuzijsku medicinu KBC Split)

Darivatelj je krvne grupe O- i zato je bilo potrebno jo§ dodatno analizirati DY koji se

odreduje kod svih darivatelja krvi koji su Rh negativni.
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DY je odreden mikrometodom u IAT-u i iz mikrokartice smo na principu aglutinacije
oc¢itali da je DY darivatelja negativan i on se sada vodi se kao Rh negativan darivatelj
krvne grupe O.

Slika 11. Rezultati DV testa ispitanika u mikrokartici (snimljeno u laboratoriju Centra za
transfuzijsku medicinu KBC Split)

Drugi prikaz slucaja je prikaz viSestrukog darivatelja krvi kojem se radi kontrola ABO i
Rh (D) krvne grupe mikrometodom.

Dobiveni rezultati ukazuju da je darivatelj AB krvne grupe te da ima slabiju ekspresiju
D antigena jer je vidljivo rasipanje u mikrostupcu.
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Slika 12. Rezultati DY pozitivnog darivatelja krvne grupe AB (snimljeno u laboratoriju
Centra za transfuzijsku medicinu KBC Split)

Radi slabijje ekspresije D antigena zabiljezava se kao Rh (D) poztivan darivatel;.

Uzorak Kkrvi se salje na dodatna testiranja (genotipizaciju) u Zagreb da bi se identificirao
tip D antigena. Genotipizacijom se otkriva da ima slabi D tip 3.

Zbog DV pozitivnog testa (slabi D tip 3) on je i kao darivatelj i kao primatelj krvi Rh (D)

pozitivan.

' PRIHVACENO

Pogledaj napomene (AD, ME, U)

AB+

*C+, *E-, *c+, *e+, *K-, Slabi D Tip 3+

Zadnja donacija: 21/06/2016
PUNA KRV

Slika 13. Rezultati genotipizacije darivatelja (snimljeno u laboratoriju Centra za
transfuzijsku medicinu KBC Split)

34



5. ZAKLJUCAK

Antigen D iz Rh sustava je klinicki najznacajniji antigen zbog izrazito jake
imunogenosti. MoZe potaknuti jaki imuni odgovor i stvaranje anti-D protutijela kod
pacijenata koji prime neodgovarajucu dozu krv. Zbog toga je za darivatelje vazno da se
eritrociti koji mogu imunizirati Rh (D) negativnog primatelja stvaranjem anti-D oznace
Rh (D) pozitivnim. U 20-30 % Rh (D) negativnih pacijenata, koji prime veliku koli¢inu
Rh (D) pozitivne krvi, stvaraju se anti-D protutijela. Kod dobrovoljnih darivatelja krvi
potrebno je otkriti da li postoji slabija ekspresija D antigena kako bi se sprijecilo
stvaranje anti-D protutijela, tj. Rh imunizacija kod Rh negativnih primatelja krvi. Rh
(D) antigen se odreduje u mikrokartici iz koje se ocitava jacina seroloske reakcije koja
je vazna za interpretaciju rezultata kod slabih varjanti D antigena. Darivateljima, koje
je aparat zabiljezio kao Rh negativne i kojima se nije mogla ocitati vizualno seroloska
reakcija, se odreduje DY antigen mikrometodom u IAT-u. Ako je rezultat negativan, tj.
nema aglutinacije, darivatelj se smatra Rh (D) negativnim i kao takav se oznaava na
nalazu. U slucaju pozitivnog rezultata dokazuje se slabija izrazenost D antigena. Slabo
izrazen D antigen imaju i darivatelji koji u mikrokartici imaju vizualno pozitivnu (do +1
I +2) serolosku reakciju te su na aparatu pozitivni. Svi darivatelji koji imaju slabo
izrazen D antigen su na nalazu napisani kao Rh (DY) pozitivni. Potrebno je napomenuti
da su DDK sa slabo izrazenim D antigenom kao primatelji Rh (D) negativni. Ako je
molekularnom metodom odreden slabi D (tip 1, 2 ili 3), darivatelj krvi se smatra kao
primatelj Rh (D) pozitivan. Darivatelji koje je aparat odredio kao pozitivne i koji imaju
pozitivnu od 2+ do 4+ seroloSku reakciju na nalazu su zabiljezeni kao Rh (D) pozitivni

darivatelji krwi.

Osobe sa slabim D antigenom su kao donori Rh (D) pozitivni, a kao primatelji Rh (D)
negativni, dok su osobe sa parcijalnim D i kao donori i kao primatelji Rh (D) negativni.
Zbog toga je iznimno vazno pravilno izvodenje DYtesta da bi se mogla otkriti to¢na DY

varijanta te sprijeciti Rh imunizacija koja bi mogla ozbiljno nastetiti primatelju Kkrvi.
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7. SAZETAK

Uvod

Dobrovoljni darivatelji krvi (DDK) su osobe koje na principima dobrovoljnosti,
solidarnosti, besplatnosti i anonimnosti daruju krv, plazmu ili stani¢ne dijelove. Krv se
ne moze proizvesti na umjetan nacin i zato su bitni darivatelji kao jedini izvor krvi. Iz
krvi darivatelja se rade razni krvni pripravci koji moraju biti sigurni za lijecenje
pacijenata. Zbog toga se svi krvni pripravci 1 doze krvi moraju testirati na uzro¢nike
krvlju prenosivih bolesti. Odreduju se jo§ ABO i Rh (D) krvne grupe i prisutnost

iregularnih antieritrocitnih protutijela.

Krvne grupe su nasljedne karakteristike koje je bitno odrediti u transfuzijskoj medicini.
ABO sustav krvnih grupa je najvazniji i u njemu spadaju cetiri krvne grupe : A, B, 0 i
AB. Rh sustav je najveci, a najvazniji antigen u njemu je antigen D. Osobe koje
posjeduju antigen D su Rh (D) pozitivne, a one koje ne posjeduju Rh (D) negativne.
Osobe koje su Rh (D) negativne mogu imati slabiju ekspresiju antigena D i zato se

odreduje D" da bi se utvrdilo da li je rije¢ o slabom D antigenu.
Cilj rada

Cilj rada je ukazati na vaznost pravilnog izvodenja i osjetljivosti testa DY varijante kod

dobrovoljnih darivatelja krvi.
Izvori podataka i metode

Prisvakom davanju krvi i krvnih pripravaka, iz uzorka krvidarivatelja se obavezno radi
imunohematoloSko testiranje. U laboratoriju trebaju postojati radne upute i1 preporuke
koje moraju biti pri ruci svim djelatnicima koji rade imunohematoloska testiranja.
Uzorci za imunohematolosko testiranje moraju se uzeti u epruvete sa antikoagulantnom
otopinom EDTA. Uzorci krvi mogu biti od novih i viSestrukih darivatelja krvi Novim
DDK se obavezno odreduje ABO 1 Rh (D) krvna grupa, Rh fenotip, Kell antigen 1 IAT.
Visestrukim DDK se radi kontrola ABO i Rh (D) krvne grupe, a IAT, Rh fenotip i Kell
antigen se odreduju samo ako rezultati nisu zabiljezeni. Darivateljima koji su Rh (D)

negativne krvne grupe se odreduje slabi D antigen (DYtest). Slabi D antigen se odreduje

37



IAT-om u mikrokartici. Rezultati se o¢itavaju na principu aglutinacije i upisuju se u

program e-Delphyn.

Rasprava

U raspravi su prikazani slucajevi DY pozitivnog i DY negativnog darivatelja.
Zakljutak

D antigen je jako imunogeni¢an te moze potaknuti stvaranje protutijela i jaki imuni
odgovor. Zbog toga je izrazito vazno kod DDK otkriti ako postoji slabija ekspresija D
antigena i razlu€iti radi li se o slabom ili parcijalnom D. Pravilnim izvodenjem i tocnom
interpretacijom rezultata DY testa sprjeCava se Rh imunizacija kod Rh negativnih

primatelja.
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8. SUMMARY

Introduction

Blood donors are individuals who give blood, plasma and other blood components
voluntarily, anonymously, without any compensation and purely as an act of solidarity.
Blood cannot be produced artificially, so therefore blood donors are the sole source of
blood. Various blood products may be produced from donated blood and must be safe
for curing patients. That is why all blood products and blood doses must be tested for
causes of transmitted diseases. ABO and Rh (D) blood type are also determined and the

presence of irregular anti erythrocyte antibodies.

Blood types have hereditary characteristics which are important to define in transfusion
medicine. ABO system of blood types is the most important and it is composed of four
blood types: A, B, O and AB. The Rh system is the largest and the antigen that is most
important is antigen D. Individuals who have antigen D are Rh (D) positive and those
who do not possess it are Rh (D) negative. Rh (D) negative individuals may have a
weaker expression of antigen D and therefore DY must be defined in order to determine

if it is due to weak D antigen.
Objective

The objective of this thesis is to show the importance of conducting the DY variant test

properly and the sensitivity of this test in blood donors.
Data sources and methods

Mandatory immunohematology testing is performed before each donation of blood and
blood products. Medical instructions and recommendations must exist in the laboratory
and be available to all medical staff who conduct immunohematology testing. Samples
for immunohematology testing must be conducted in test tubes which have
anticoagulant EDTA solution. Blood samples may be from new or repeat donors. With
new blood donors it is mandatory to determine ABO and Rh (D) blood type, Rh
phenotype, Kell antigen and IAT. Repeat blood donors are tested for ABO and Rh (D)
blood type. IAT, Rh phenotype and Kell antigen are only tested if the results are not
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recorded. For donors who are Rh (D) negative, weak antigen (DYtest) is determined.
Weak D antigen is determined in a microcard by IAT. Results are based on the principle

of agglutination and are recorded in the e-Delphyn program.

Discussion

In this discussion the cases of DY positive and DY negative blood donors are shown.
Conclusion

D antigen is highly immunogenic and may elicit the production of antibodies and a
strong immune response. Because of this, it is extremely important to detect the
existence of weak D antigen expression in blood donors and resolve whether it is a
weak or partial D. Conducting the DV test properly and interpreting the results correctly

prevents Rh immunization in Rh negative recipients.
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