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Напредак ветеринарске медицине кућних љубимаца код нас је евидентан. Последњих година ветеринарске амбуланте су бројније и  оријентисане ка пракси здравствене заштите кућних љубимаца. Опремљене су ултразвучним, ЕКГ и рентген апаратима, лабораторијском опремом и уређајима. Побољшање квалитета терапије се чини споријим процесом. Поред савремене дијагностике и терапије фармацеутским препаратима, постоји  празнина заборављених, али и нових клиничких, дијагностичких и хируршких техника и терапија биолошким производима. Предмет овог предавања је терапија крвљу и крвним производима великог броја инфективних, хируршких, дегенеративних, паразитских, токсиколошких, метаболичких, урођених и многих других обољења.

Давалац крви треба да испуњава следеће критеријуме: старост (1- 8 година), тежина (преко 25 кг-количина крви која може да се узме је до 450 мл по донору), пол (кује могу развити алоантитела у гравидитету, тако да нису подесан давалац ако имају историју скотности, абортуса...), клинички статус (здраве животиње), присуства вирусних, рикецијалних и бактеријских инфекција, инфестација паразитима и протозоама. Латентне инфекције херпес и ретро вирусима нису од инфективног значаја, докле год нису клинички испољене код даваоца (херпес вирус у латентној фази не постоји у крвотоку, ограничен је на corpora amygdalea у мозгу). Постоје комерцијални поливалентни брзи тестови за дијагностику дирофиларије, ерлихије, анаплазме и лајмске болести.
Пси обнављају крвну слику за 3 недеље, тако да, уз контролу концентрације хемоглобина, теоретски могу давати крв на 4 недеље, што их чини изванредно подесним даваоцима.

Анализа крвне слике даваоца пре прикупљања крви је пожељна због увида у број еритроцита, леукоцита (због могућег присуства инфекције или крвне неоплазије), тромбоцита због ерлихиозе (тромбоцитопенија), тромбоцитних коагулационих поремећаја, тромбоцитопеније као последице апликације живих вакциналних антигена, концентрације хемоглобина и хематокрита (пожељно је да PCV -Packed Cell Volume даваоца буде најмање 40%).
Крвне групе, као код људи, постоје и код паса и мачака. То су заправо генетски антигени маркери на еритроцитима. Познато је најмање 12 крвних група код паса, а њихове ознаке су се често мењале ( абецедне, римске... ). Данас је прихваћен акроним ДЕА (dog erythrocyte antigen) у комбинацији са арапским бројевима ( ДЕА 1, ДЕА 2, ДЕА 3... ). За разлику од мачака пси немају или имају занемарљиву количину природних алоантитела која могу изазвати нежељену реакцију при првој, и поновљеним трансфузијама за 3-7 дана, колико је потребно да се развију алоантитела на некомпатибилну крвну групу. То представља изврсну предност за ветеринаре клиничаре при одлуци да у терапији употребе крв, концентроване еритроците или плазму. Пси ретко имају потребу за поновљеним трансфузијама, с обзиром на животни век и реалне индикације,. Међутим, да би се смањила могућност трансфузијске реакције и/или хемолизе еритроцита при поновљеним трансфузијама у случају хроничних коагулопатија или хеморагија код траума или хируршких захвата, пожељно је извршити типизацију крвне групе. Постоје комерцијални брзи тестови за детерминацију ДЕ антигена 1.1, тј. његовог одсуства, што донора чини пожељним јер је највећи број паса ДЕА 1.1 позитиван. Пожељан даваоц је ДЕА1.1 негативан и у ширем смислу се може назвати универзалним.
Реакције на трансфузију могу бити имуне хемолитичке и  нехемолитичке, и неимуне. Од посебног значаја су акутне реакције, опет на срећу веома ретке код паса, a карактерише их хипертермија, повраћање, убрзано дисање и рад срца, слабост, мишићни тремор, оток лица, појачана вокализација, пад крвног притиска, хемоглобинемија, хемоглобинурија.
Провера компатибилности крвних група даваоца и примаоца се назива и „cross match“ тест. Може да се изведе у амбулантним условима и представља детекцију серолошке инкопатибилности антитела плазме даваоца или примаоца према еритроцитима примаоца  или даваоца. Тест може бити „велики“, и изводи се мешањем плазме примаоца са еритроцитима даваоца или „мали“, који се изводи мешањем плазме даваоца са еритроцитима примаоца. Инкопатибилност се огледа у хемолизи или аглутинацији еритроцита.
Поступак извођења теста:
-Узети крв у  EDTA (антикоагуланс) епрувете од примаоца и потенцијалног даваоца.

-Центрифугирати епрувете на 9000 обртаја 5 мин., да се одвоји плазма од еритроцита.
-Узети плазму чистом пипетом,  и пребацити у обележене чисте епрувете (примаоц, даваоц).

-Остатак еритроцита у епруветама испрати физиолошким раствором 3 пута; разблажити еритроците физиолошким раствором да се направи 3-5 % суспензија (једна кап еритроцита : 20 капи физиолошког раствора).
-Припремити 3 чисте епрувете обележене са: „велики тест“, „мали тест“, „контрола реципијента“. Додати у сваку епрувету два  дела плазме и један део припремљене суспензије еритроцитана на следећи начин:

1. „Велики тест“: плазма примаоца + еритроцити даваоца
2. „Мали тест“: плазма даваоца + еритроцити примаоца
3. „Контрола примаоца“: плазма примаоца + еритроцити примаоца
-Промешати епрувете и оставити 15 минута на собној температури.

-Центрифугирати 15 секунди на 9000 обртаја.

-Прегледати супернатант на хемолизу.

-Промућкати епрувету благим ударцима прстом, и макроскопски посматрати евентулну аглутинацију тј. слепљивања еритроцита, формирања неке врсте угрушка.

-Ако се не уочи макроскопска аглутинација, пренети малу количину супернатанта на предметно стакло и микроскопски посматрати евентуалну аглутинацију.
Контрола са плазмом и еритроцитима примаоца се укључује у тест због тога што неки примаоци развијају аутоимуну реакцију хемолизе и/или аглутинације (Rоuleaux). Свака хемолиза и/или аглутинација у малом, или великом тесту, али не и у контроли, указује на некомпатибилност крвних група и захтева другoг донора. Ако је контрола слабо позитивна, а тест изразито позитиван, резултати су валидни за тумачење; ако су приближног интензитета, не треба доносити закључке о компатибилности. Негативан тест једноставно говори да у том тренутку нема значајних антитела против антигена еритроцита. Мали тест не треба изводити концентрованим еритроцитима даваоца, од којих је издвојена плазма, јер уместо плазме течни део представља антикоагуланс, презерватив, нутритив. 
Тест компатибилности није замена за типизацију крвних група. Пожељно је да сви даваоци буду типизовани на крвну групу, а тест треба изводити чак и ако су  крвне групе познате. Описане су трансфузионе реакције код компатибилних крвних група у случајевима честих трансфузија због реакција различитих протеина, фибрина, нееритроцитних антигена и/или неких  хроничних обољења као што је инсуфицијенција бубрега. Код паса се не може одредити крвна група овим тестом, међутим, код мачака је то могуће са великом прецизношћу због мањег броја крвних група и присуства урођених алоантитела. На пример, ако се за велики тест употреби крв даваоца А групе, и нема позитивне реакције са крвљу прималац, значи да је прималац такође А крвна група.
Ксенотрансфузија је термин који означава трансфузију између различитих врста. Заснива се на чињеници да не постоје урођена алоантитела која условљавају сензибилност између различитих врста, па тако ни трансфузионе реакције код прве апликације. Историјски је позната трансфузија крви овце, пса, и других животињских даваоца на човека реципијента без трансфузионе реакције. Мачке су посебно компликован субјект за извођење процедуре давања и узимања крви због неодговарајућих комерцијалних кеса и количине крви која се може узети, обрадити и складиштити, и што је још важније, због урођених алоантитела на инкопатибилне крвне групе унутар врсте. Може да изгледа невероватно, али је могуће дати мачки крв или крвни производ од пса, без нежељене трансфузионе реакције, и то за велики број индикација. Еритроцити пса ће и код мачке вршити функцију преношења кисеоника, најмање 7 дана. Наравно, свака следећа трансфузија крвљу пса је најчешће фатална.
Крв и крвни производи
Пуна крв је свежа, нерасхлађена крв, не старија од 8 сати и садржи еритроците, леукоците, тромбоците, плазма протеине, коагулационе факторе. Користи се код акутних крварења, анемија због дефицијенције коагулације, дисеминоване интраваскуларне коагулације.
Расхлађена пуна крв је крв ускладиштена на температури од 1-6 степени целзијуса, садржи мале количине тромбоцита и коагулационих фактора и употребљива је од 21 до 42 дана (зависно од адитива, презерватива, нутритиената у комерцијалној кеси за колекцију крви). Користи се за терапију анемије, протеинемије и подршку систему за транспорт кисеоника.
Концентровани еритроцити су производ из пуне крви. Добијају се  после обраде у посебној центрифуги која има систем за расхлађивање чиме се избегава непожељна активација фибриногена у фибрин због топлоте. Центрифугирање се врши на 5000 рцф, 15 минута, а затим се екстрахује плазма. Садржај еритроцита  је велики (PCV 80%). Такви еритроцити су  употребљиви  21 до 42 дана (зависно од адитива, презерватива и нутритива у комерцијалној кеси за прикупљање крви). Складиште се на температури комерцијалног фрижидера од 1-6 степени целзијуса. Терапијске индикације су  анемије свих врста укључујући пироплазмозе и болести коштане сржи, а пре апликације се разблажују физиолошким раствором у односу 1:1.
Крвна плазма је производ пуне крви који настаје одвајањем крвних ћелија центрифугирањем и екстракцијом плазме.
Термин свежа замрзнута плазма означава производ замрзнут у року од 6 сати од прикупљања  крви и садржи оригиналне количине хемостатских протеина (коагулациони фактори, антитромбин, макроглобулини…), албумина и глобулина и требало би да се апликује у року до једне године од прикупљања. 
Термин замрзнута плазма означава производ замрзнут после више од 6 сати од прикупљања, и такође, свеже замрзнуту плазму ускладиштену дуже од једне године. Садржи албумине, глобулине, коагулационе факторе зависне од витамина К (II, VII, IX, X), и може се чувати до 5 година. 
Складишти се на температури од -18 (не ниже од -20) степени целзијуса (температура комерцијалног замрзивача ) и током прве године складиштења има пун потенцијал, а у наредне 4 године постаје сиромашнија  витамин К зависним коагулационим факторима, фибриногеном и антитромбином, али се и даље може користити код хипопротеинемија.
Крвна плазма даваоца се може третирати као имуна са садржајем гамаглобулина до 10 г/Л и хиперимуна са гамаглобулинима преко тога ( до 25г/Л), што је важан податак у терапији вирусних обољења као што су парвовироза, штенећак, хепатитис, параинфлуенца. Имуна плазма се добија од даваоца са уредним годишњим вакцинацијама DHPPi вакцинама, а хиперимуна од даваоца вакцинисаних DHPPi вакцинама два пута у размаку од месец дана, затим половином дозе вакцине после сваке колекције крви. Нормална имуна плазма се може верификовати комерцијалним брзим тестом титра антитела на штенећак и парвовирозу, и као таква се такође користити у терапији тих инфекција.
Крвна плазма има велики биолошки потенцијал. Садржи коагулационе факторе, фибриноген, антитромбин, опсонине, интерфероне, имуноглобулине, албумин и многе друге биолошки активне супстанце.
Aлбумин игра важну улогу код нормалних процеса и процеса у оболелом организму. Важан је у  одржавању колоидног онкотског притиска, везује ендогене и ендогене молекуле (билирубин, калцијум, лекове као што су дигоксин, фуроземид, варфарин, неке антибиотике и др.), учествује у коагулацији и помаже у одржавању нормалне микроваскуларне пермеабилности. Хипоалбуминемија се рефлектује на разне функције и одражава на морбидитет и морталитет. Албумин се синтетише у јетри, дневно се замени око 4% старог албумина, али за време појачаних потреба синтеза расте драматично. Администрација синтетичких колоидних раствора значајно утиче на смањење синтезе албумина. Од укупних плазма протеина, 50 % је албумин. Распоређен је интраваскуларно (40%) и екстраваскуларно (60%), али постоји константна размена, па у случајевима интраваскуларног губитка се албумин надокнађује из екстраваскуларног дела, у функцији одржавања онкотског притиска. Како се концентрација албумина одређује у интраваскуларном делу, измерена концентрација може бити необјективна јер не укључује екстраваскуларни удео. Полуживот му је око 8 дана. Запаљенски процеси, преко инфламаторних цитокина узрокују повећање синтезе албумина и до 90%. Такође, игра улогу у одржавању микроваскуларног интегритета, па озбиљна хипоалбуминемија (испод 1,5 г/дл) резултира екстравазацијом течности у виду периферног едема, едема органа и/или излива у телесне шупљине. Едем плућа није уобичајен. Гастроинтестинални едем води ка анорексији, малапсорпцији и  илеусу. Едем може бити и последица обилне инфузије која узрокује хипоалбуминемију. Хипоалбуминемија има утицај на концентрацију, нежељене ефекте, убрзани метаболизам и смањење ефикасности лекова који се везују за протеине. Албумин везује слободне радикале, гвожђе и спречава оксидацију липида. Има важну улогу у модулацији коагулације преко арахидонске киселине инхибирајући синтезу тромбоксана А2 и појачавајући активност антитромбина. Значајна хипоалбуминемија може да узрокује дисеминовану тромбозу.
Како плазма нормално садржи 0,025 гр/мл албумина, доза потребна да подигне концентрацију албумина за 0,5 гр/дл је 20-30 мл/кг/дневно. Тако се обезбеђује концентрација од 2,0-2,5 гр/дл у крвотоку. За адекватну надокнаду албумина код изразите хипопротеинемије потребне су велике количине плазме, што повећава трошкове терапије, поготово код великих раса паса. Синтетски колоидни раствори, иако немају мултипни потенцијал плазме, су економичнији у сврху повећања колоидног осмотског притиска на задовољавајући ниво.
Како је плазма природни производ из крви, важе општи принципи типизације крвних група, теста компатибилности крвних група, као и ризика од имунолошких и неимунолошких трансфузионих реакција. 

Плазма треба да се одмрзава постепено да би се избегла денатурација протеина при брзом одмрзавању и температури вишој од 39 степени целзијуса. У недостатку апарата за отапање, плазму треба загрејати да достигне собну температури, а затим загрејати у воденом купатилу на 37-39 степени целзијуса. Пожељно је при апликацији користити комерцијалне системе за трансфузију који имају филтере од 170-260 μm због угрушака и ћелијског дебриса. Педијатријски филтери од 40 μm су корисни код апликације шприцом малих количина крви код мачака и малих паса, као и локалне апликације плазме богате тромбоцитима.

Трансфузија се почиње брзином од 1-2 mл/кг/сат. Ако нема нежељене трансфузионе реакције, брзина се повећава на 10-15 mл/кг/сат код паса, и 2.5-4.0 mл/кг/сат код мачака. Код хиповолемичних животиња брзина се може значајно повећати, али код хиперволемичних животиња (обољења срца, олигурија/анурија) не треба да пређе 2-4 mл/кг/сат код паса и 1-2 mл/кг/сат код мачака. 

Индикације за терапијску употребу крвне плазме су веома бројне, а неке од њих су инфекција парвовирусом, запаљење панкреаса, коагулопатије, хронична обољења јетре, обимна крварења,  сепса, пиометра код куја и апсцеси простате, дуготрајне хируршке интервенције и др.
Инфекција парвовирусом и другим вирусним обољењима, где постоји озбиљна дехидрација, хеморагија, хипопротеинемија, ендотоксемија, и наравно присуство вируса као антигена кога можемо неутралисати антителима из имуне плазме, је апсолутна индикација за терапију крвном плазмом.

Панкреатитис узрокује хиперсекрецију ензима који неминовно доспевају у крвоток ( протеазе, амилазе и липазе) и могу да узрокују озбиљне коагулопатије. Такође, поред надокнаде албумина, плазма обезбеђује α2-макроглобулине и антипротеазу.
Плазма се користи код коагулопатије изазване тровањем родентицидима на бази дикумарола који инхибишу витамин К и факторе коагулације који зависе од њега. За потпуну реституцију К зависних фактора при супституцији витамина К у терапији је потребно 72 сата. Међутим, трансфузијом плазме дајемо спремне факторе коагулације. Плазма се користи код урођене хемофилије добермана и других раса са поремећајем коагулације као и код хроничних обољења јетре. 
Плазма је индикована код поремећаја секундарне хемостазе, контроле активних крварења, или као профилакса код хируршких интервенција  или других инвазивних процедура. Свеже замрзнута плазма се најчешће користи у ветеринарској пракси, јер садржи све хемостатске факторе као и крв од које је добијена. Индикована је за третман или превенцију готово свих крварења повезаних са стеченим  или наследним поремећајима секундарне хемостазе. 
Изузетак за давање плазме је крварење индуковано хепарином, јер је хеморагична дијатеза узрокована инхибицијом, а не недостатком фактора коагулације. Поврх свега, антитромбин из плазме може да појача ефекат хепарина. Свежа плазма је адекватна за дефицит фактора II, VII, IX, и/или X. 
За третман коагулопатија, свеже замрзнута плазма и замрзнута плазма се генерално апликују у дози од 10-20 мл/кг у трајању од око 4 сата, и може се понављати, ако је потребно, у размацима од 8-12 сати.
Обимна крварења, хируршка или трауматска, узрокују стање дисеминоване интраваскуларне коагулације. Апликацијом плазме која садржи антитромбин превенирамо и/или лечимо то стање. 

Дуготрајне хируршке интервенције, поготово ортопедске са дифузним крварењима где је тешко извести хемостазу и са великим потенцијалом интраваскуларне коагулације ( тромбоза ), су такође индикација за давање плазме.

Терапија сепсе, пиометре код куја и апсцеса простате даје изврсне резултате због потенцијала плазме да неутралише ендотоксине.

Плазма богата тромбоцитима се добија центрифугирањем пуне крви, без расхлађивања, 30 секунди на око 4200 рцф, и користи се  у терапији обољења локомоторног апарата, како траума, тако и дегенеративних обољења, углавном у виду аутотрансфузије, због кратког животног века тромбоцита. Потенцијал тромбоцита, као слабо диференцираних ћелија, се огледа у присуству фактора раста ћелија хрскавице, лигамената, тетива и др.
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