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УВОД

Од от кри ћа пр вих ан ти ге на на по вр ши ни 

мем бра не ери тро ци та, пре ви ше од сто ти ну 

го ди на, до да нас от кри ве но је пре ко 640 ери-

тро цит них ан ти ге на, ко ји су свр ста ни у 30 

си сте ма крв них гру па, шест ко лек ци ја и две 

се ри је. Сва ки овај си стем об у хва та не ко ли-

ко срод них ан ти ге на и од го ва ра ју ћих ан ти-

те ла с ко ји ма они ре а гу ју. Ери тро цит ни ан-

ти ге ни су на след не би о ло шке од ли ке ко је се 

раз ли ку ју пре ма би о хе миј ској струк ту ри и 

на чи ну иза зи ва ња имун ског од го во ра ор га-

ни зма. Ан ти те ла крв них гру па игра ју ва жну 

уло гу у тран сфу зи о ној ме ди ци ни, у кли нич-

кој при ме ни кр ви и у труд но ћи, али не ма ју 

јед на ку кли нич ку зна чај ност. Ова ан ти те ла 

могу да иза зо ву тран сфу зи о не не же ље не ре-

ак ци је, од бла гих до ве о ма те шких, као и хе-

мо ли тич ку бо лест но во ро ђен че та. Ка ко би 

се спре чи ле акут не и од ло же не тран сфу зи о-

не ре ак ци је, нео п ход но је из ве сти пре тран-

сфу зи о но ис пи ти ва ње ко је об у хва та: утвр-

ђи ва ње ABO и RhD крв них гру па бо ле сни-

ка и да ва о ца, от кри ва ње мо гу ћих не пра вил-

них ан ти те ла код бо ле сни ка, као и њи хо ве 

спе ци фич но сти и кли нич ке зна чај но сти, и 

уна кр сну про бу из ме ђу се ру ма бо ле сни ка 

и ери тро ци та да ва о ца [1, 2, 3]. Се ро ло шке 

тех ни ке ис пи ти ва ња крв них гру па и иден-

ти фи ка ци је ан ти те ла за сно ва не на аглу ти-

на ци ји ери тро ци та уса вр ша ва ле су се то ком 

го ди на, док да нас мо ле ку лар не тех ни ке све 

ви ше на ла зе при ме ну [4, 5]. И по ред са вре-

ме не ме то до ло ги је ис пи ти ва ња, оце на кли-

нич ке зна чај но сти ан ти те ла оста је и да ље 

јед на од ди ле ма тран сфу зи о ло шке прак се.

Из бор нај по год ни јег крв ног про дук та у 

усло ви ма по зи тив не уна кр сне про бе и за-

сту пље но сти кли нич ки зна чај них ан ти е ри-

тро цит них ан ти те ла код бо ле сни ка иза зов је 

тран сфу зи о ло шког ле че ња. При до но ше њу 

од лу ке у об зир се мо ра ју узе ти и мно ги дру-

ги фак то ри, као што су хит ност тран сфу зи је, 

кли нич ка ди јаг но за, функ ци ја ко шта не ср-

жи бо ле сни ка, иму но ло шко ста ње бо ле сни-

ка, осо би не ан ти те ла (кла са иму но гло бу ли-

на, тер мич ки оп ти мум де ло ва ња) и пре жи-

вља ва ње ери тро ци та in vi vo [6].

Тран сфу зи о ло шко ле че ње бо ле сни ка ком-

пли ку је се код по сто ја ња ало ан ти те ла на ви-

со ко фре квент не ан ти ге не [7]. Ови бо ле сни-

ци збри ња ва ју се ауто лог ном тран сфу зи јом 

кр ви или, ако њи хо во кли нич ко ста ње то не 

до зво ља ва, ком па ти бил ним ало тран сфу зи-

ја ма кр ви обез бе ђе ним од чла но ва по ро ди-

КРАТАК САДРЖАЈ
Увод Тран сфу зи о ло шко збри ња ва ње ало и му ни зо ва них бо ле сни ка на ви со ко фре квент не ан ти ге-
не че сто је ве ли ки про блем. Стра те ги ја збри ња ва ња за ви си од кли нич ког ста ња бо ле сни ка и хит-
но сти по тре бе за тран сфу зи јом кр ви. У усло ви ма ка да ан ти те ла ни су кли нич ки зна чај на, тран сфу-
зи је је ди ни ца кр ви са нај ма ње по зи тив ном уна кр сном про бом мо гу би ти ма ње штет не за бо ле-
сни ка не го од ла га ње ме ди цин ске ин тер вен ци је.
При каз бо ле сни ка Бо ле сни ца из Ли би је, ста ра 57 го ди на, крв не гру пе О, RhD-по зи тив на, ле че на 
је у Ин сти ту ту за кар ди о ва ску лар не бо ле сти Вој во ди не. То ком пре тран сфу зи о ног ис пи ти ва ња бо-
ле сни ци је утвр ђе но IgG ало ан ти те ло, чи ја се спе ци фич ност у За во ду за тран сфу зи ју кр ви Вој во ди-
не (ЗЗТКВ) ни је мо гла од ре ди ти. Ме ђу 200 рас по ло жи вих је ди ни ца кр ви од го ва ра ју ће крв не гру-
пе ни је на ђе на ком па ти бил на крв. Ис пи ти ва њем чла но ва по ро ди це у ЗЗТКВ и у бан ци кр ви у Три-
по ли ју обез бе ђе но је шест је ди ни ца ком па ти бил не кр ви, ко је су упо тре бље не то ком и на кон опе-
ра ци је. Због по гор ша ња кли нич ког ста ња ко је је зах те ва ло бр зо тран сфу зи о ло шко збри ња ва ње, 
на кон из во ђе ња „би о ло шке про бе”, бо ле сни ци је, без не же ље них ре ак ци ја, тран сфун до ва но 12 
је ди ни ца ери тро ци та с нај ма ње по зи тив ном уна кр сном про бом. До бро под но ше ње при мље них 
је ди ни ца ука за ло је на то да за сту пље на ан ти те ла ни су кли нич ки зна чај на. Да љим ис пи ти ва њем 
у Цен трал ној ба зич ној ла бо ра то ри ји тран сфу зи о ло шке слу жбе Швај цар ске у Бер ну утвр ђе но је да 
је реч о ве о ма рет ком ало ан ти те лу на ви со ко фре квент ни Гер бих (Ger bich) ан ти ген.
За кљу чак Бо ле сни ци ма с ан ти те ли ма на ви со ко фре квент ни Гер бих ан ти ген у хит ним ста њи ма, 
ка да ни је мо гу ће обез бе ди ти ауто лог ну или ком па ти бил ну ало ге ну тран сфу зи ју, мо же се при ме-
ни ти тран сфу зи ја кр ви с нај ма ње по зи тив ном уна кр сном про бом уз не га тив ну би о ло шку про бу. 
Фор ми ра ње на ци о нал них ре ги ста ра да ва ла ца с рет ким крв ним гру па ма и њи хо во по ве зи ва ње с 
ме ђу на род ним ре ги стри ма ве о ма су зна чај ни за збри ња ва ње бо ле сни ка ко ји ма се ан ти ген-не га-
тив на крв не мо же обез бе ди ти из ру тин ских ре зер ви кр ви.
Кључ не ре чи: ан ти ге ни крв них гру па; изо-ан ти те ла; тран сфу зи ја крв них ком по нен ти
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це или да ва ла ца из на ци о нал ног, од но сно ме ђу на род-

ног Ре ги стра да ва ла ца рет ких кр вих гру па. У не до стат-

ку ан ти ген-не га тив не кр ви, по себ но ка да ан ти те ла ни-

су кли нич ки зна чај на, бо ле сни ку се у хит ним ста њи-

ма мо же при ме ни ти тран сфу зи ја кр ви с нај ма ње по-

зи тив ном уна кр сном про бом. Ова од лу ка је за бо ле-

сни ка та да по вољ ни ја не го од ла га ње хи рур шке ин тер-

вен ци је [8, 9].

Си стем крв них гру па Гер бих (Ger bich), скра ће но Ge 

(In ter na ti o nal So ci ety of Blood Tran sfu sion – ISBT број 

020), са сто ји се од три ви со ко фре квент на ан ти ге на 

(Ge2, Ge3 и Ge4) и пет ан ти ге на ве о ма ма ле уче ста ло-

сти: Ge5 (Wb), Ge6 (Lsa), Ge7 (Ana), Ge8 (Dha) и GE IS. 

Ко ди ра их ген GYPC на хро мо зо му 2q14-q21, а сме-

ште ни су на си ја ло гли ко про те ин ском гли ко фо ри ну C 

(GPC), од но сно D (GPD). Оба гли ко фо ри на има ју зна-

чај ну уло гу у ре гу ла ци ји об ли ка ери тро ци та јер по ве-

зу ју мем бра ну са мем бран ским ске ле том. Не до ста так 

јед ног фре квент ног ан ти ге на или ви ше њих по ве зан је 

с рет ким фе но ти по ви ма. Од ли ке Гер бих ан ти те ла да те 

су у та бе ли 1 [10, 11, 12].

Ве ћи на ан ти те ла у Гер бих си сте му су IgG кла се, због 

че га се до ка зу ју ме то дом ин ди рект ног ан ти гло бу лин-

ског те ста (ИАТ), иако су опи са на и ан ти те ла кла се 

IgM. Мо гу иза зва ти и не по сред ну и од ло же ну тран-

сфу зи о ну ре ак ци ју. Ма ло број ни пу бли ко ва ни ра до ви 

у ве зи с ан ти-Ge ан ти те ли ма при ка зу ју њи хов раз ли-

чит кли нич ки зна чај [7, 13].

Сле ди при каз тран сфу зи о ло шког ле че ња бо ле сни це 

из Ли би је ало ан ти те ли ма чи ја се спе ци фич ност пре-

тран сфу зи о ним ис пи ти ва њи ма у За во ду за тран сфу зи-

ју кр ви Вој во ди не (ЗЗТКВ) ни је мо гла утвр ди ти. Бо ле-

сни ци је за кар ди о хи рур шку ин тер вен ци ју обез бе ђе на 

и при ме ње на ком па ти бил на крв од бли ских ро ђа ка из 

Ли би је. У по сто пе ра ци о ном пе ри о ду, услед не до стат-

ка ком па ти бил них је ди ни ца кр ви, бо ле сни ца је ле че-

на тран сфу зи ја ма кр ви с нај ма ње по зи тив ном уна кр-

сном про бом, уз не га тив ну би о ло шку про бу. На кнад-

ним ис пи ти ва њем утвр ђе но је да је реч о ало ан ти те лу 

на ви со ко фре квент ни Ge-ан ти ген.

ПРИКАЗ БОЛЕСНИКА

Бо ле сни ца по ре клом из Ли би је, ста ра 57 го ди на, при-

мље на је у Ин сти тут за кар ди о ва ску лар не бо ле сти Вој-

во ди не (ИКВБВ) ра ди операције.

У Оде ље њу за кли нич ку тран сфу зи о ло ги ју ЗЗТКВ 

бо ле сни ци је то ком пре тран сфу зи о них ис пи ти ва ња 

вр ше них ра ди обез бе ђе ња кр ви за опе ра ци ју утвр ђе-

на О, RhD-по зи тив на крв на гру па. Уна кр сне про бе, 

ра ђе не ме то дом ИАТ гел тех ни ком на ко мер ци јал ним 

LISS/Co ombs кар ти ца ма (Di a Med AG, 1785 Cres si er, Swit-

zer land), би ле су по зи тив не са ви ше од 20 је ди ни ца О, 

RhD-по зи тив не кр ви [4, 5, 14]. Да ље ис пи ти ва ње из-

ве де но је у Ла бо ра то ри ји за иму но хе ма то ло шка ис-

пи ти ва ња ЗЗТКВ. На лаз ИАТ, из ве ден гел тех ни ком с 

ко мер ци јал ним тест-ери тро ци ти ма (Di a Med-ID Mic ro 

Typing System, ID-Di a Cell I, II, Di a Med AG, 1785 Cres si-

er, Swit zer land), био је по зи ти ван (3+), док је на лаз ди-

рект ног ан ти гло бу лин ског те ста (ДАТ) био не га ти ван. 

Спе ци фич ност ан ти те ла ни је се мо гла утвр ди ти гел 

тех ни ком ко мер ци јал ним па нел тест-ери тро ци ти ма 

(Di a Med-ID Mic ro Typing System, ID-Di a Pa nel, Di a Med 

AG, 1785 Cres si er, Swit zer land). Уна кр сне про бе би ле су 

по зи тив не са ви ше од 200 је ди ни ца О, RhD-по зи тив-

не кр ви ко ји ма је рас по ла гао ЗЗТКВ.

Ра ди про на ла же ња ком па ти бил них је ди ни ца кр ви, 

бо ле сни ци је од ре ђен фе но тип дру гих си сте ма крв них 

груп на и до би јен сле де ћи ре зул тат: CCDee, MMSs, kk, 

Fy(a+b-), Jk(a-b+), Lu(a-b+), Le (a-b+). Из Ре ги стра ти-

пи зи ра них да ва ла ца кр ви ЗЗТКВ по зва но је де сет да ва-

ла ца чи ји је фе но тип био иден ти чан са фе но ти пом бо-

ле сни це. Уна кр сна про ба и с овим узор ци ма кр ви би ла 

је по зи тив на. На осно ву до би је них ре зул та та ис пи ти-

ва ња за кљу чи ли смо да је реч о рет ком IgG ало ан ти те-

лу на ви со ко фре квент ни ан ти ген у на шој по пу ла ци ји.

Ис пи ти ва њем узо ра ка кр ви си на и ћер ке бо ле сни це 

утвр ђе на је исто вет на ABO крв на гру па са мај ком. Уна-

кр сна про ба из ве де на с узор ци ма кр ви мај ке и ћер ке 

би ла је по зи тив на, а с узор ци ма си на не га тив на, што је 

обез бе ди ло јед ну је ди ни цу ком па ти бил не кр ви. При-

ро да бо ле сти и кли нич ко ста ње бо ле сни це ис кљу чи ли 

су мо гућ ност ауто лог не тран сфу зи је. О ово ме је оба ве-

ште на бан ка кр ви у Три по ли ју, ода кле је на кон пет да-

на сти гло де вет је ди ни ца О, RhD-по зи тив не кр ви узе-

те од чла но ва ши ре по ро ди це бо ле сни це. У про прат-

ној до ку мен та ци ји ре зул та ти уна кр сних про ба с узор-

ком кр ви бо ле сни це, ра ђе ни ме то дом у епру ве ти, би ли 

су не га тив ни. Уна кр сне про бе из ве де не у ЗЗТКВ ме-

то дом ИАТ гел тех ни ком на ко мер ци јал ним LISS/Co-

ombs кар ти ца ма (Di a Med AG, 1785 Cres si er, Swit zer land) 

по ка за ле су не га ти ван ре зул тат са пет, а по зи ти ван са 

че ти ри је ди ни це кр ви из Три по ли ја.

Бо ле сни ци је то ком опе ра ци је и у пр вих се дам да на 

на кон опе ра ци је тран сфун до ва но свих шест је ди ни ца 

ком па ти бил не кр ви. Де сет да на ка сни је, због по гор-

ша ња кли нич ког ста ња ко је је зах те ва ло хит ну тран-

сфу зи ју кр ви, бо ле сни ци је тран сфун до ва но 12 је ди-

ни ца О, RhD-по зи тив них ери тро ци та с нај ма ње по зи-

Табела 1. Одлике Гербих антитела
Table 1. Characteristic of Gerbich antibody

Специфичност 
антитела

Antibody specificity

Клинички значај
Clinical significance

Класа 
имуноглобулина
Immunoglobulin 

class

Хемолизна болест 
новорођенчета

Haemolytic diseases 
of the newborn

Хемолизна 
трансфузијска реакција

Haemolytic 
transfusion reaction

Учесталост 
антиген-негативне крви

Frequency of antigen 
negative blood

Ge2, Ge3, Ge4
Редак
Rare

IgG
Ретка
Rare

Ретка
Rare

<1%

Wb, Lsa, Ana, 
Dha, GEIS

Редак
Rare

IgG
Ретка
Rare

Ретка
Rare

>99%
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тив ном уна кр сном про бом уз прет ход но из во ђе ње би-

о ло шке про бе. Три де сет ми ну та пре сва ке тран сфу зи-

је бо ле сни ци је системски да та пре ме ди ка ци ја кор ти-

ко пре па ра ти ма. Де сет ми ну та од по чет ка тран сфу зи-

је бо ле сни ци су из ме ре ни тем пе ра ту ра и крв ни при-

ти сак, а на кон до брог под но ше ња по чет них 20 ml кр-

ви, тран сфу зи ја је на ста вља на. Кли нич ко пра ће ње бо-

ле сни це то ком чи та вог пе ри о да тран сфу зи је и два са-

та на кон ње ног ис те ка по ка за ло је да ни је би ло су бјек-

тив них те го ба, ни ти објек тив них кли нич ких зна ко ва 

пост тран сфу зи о не ре ак ци је. На гра фи ко ну 1 хро но ло-

шки су при ка за ни ла бо ра то риј ски ре зул та ти бо ле сни-

це (број ери тро ци та, хе мо гло бин, хе ма то крит) и при-

ме ње не тран сфу зи је.

Узо рак кр ви бо ле сни це узет пре опе ра ци је про сле-

ђен је на да ље ис пи ти ва ње у ла бо ра то ри ју фир ме Di a-

Med у Швај цар ској, где се спе ци фич ност ан ти те ла та-

ко ђе ни је мо гла утвр ди ти. Узо рак је због то га про сле-

ђен у Цен трал ну ба зич ну ла бо ра то ри ју тран сфу зи о-

ло шке слу жбе Швај цар ске у Бер ну (Blood Tran sfu sion 

Ser vi ce Cen tral La bo ra tory Fo un da tion), где је ан ти те ло 

озна че но као ан ти-Ge. Бо ле сни ци ни су ра ђе на мо ле-

ку лар на ис пи ти ва ња фе но ти па Гер бих.

ДИСКУСИЈА

При ка за ни слу чај до ку мен ту је тран сфу зи о ло шко 

збри ња ва ње бо ле сни ка с ало ан ти те ли ма на ви со ко-

фре квент ни ан ти ген ком па ти бил ним про дук ти ма кр-

ви обез бе ђе ним од чла но ва по ро ди це у си ту а ци ји ка-

да по тре ба за тран сфу зи јом кр ви ни је би ла хит на. Та-

ко ђе је у усло ви ма бр зог по гор ша ња кли нич ког ста-

ња при ка за на успе шна те ра пи ја тран сфу зи ја ма кр ви 

с нај ма ње по зи тив ном уна кр сном про бом, уз прет ход-

ну оце ну кли нич ке зна чај но сти за сту пље ног ан ти те-

ла при ме ном би о ло шке про бе. Пре ма на шем са зна њу, 

ово је пр ви опи са ни слу чај бо ле сни ка са ан ти-Ge ан-

ти те ли ма у Ср би ји. ЗЗТКВ, као ни оста ли тран сфу зи-

о ло шки цен три у зе мљи, не рас по ла жу ди јаг но стич-

ким ре сур си ма ко ји ма се мо же утвр ди ти спе ци фич-

ност ан ти ге на и ан ти те ла си сте ма рет ких крв них гру-

па, ни ти те сто ви ма ко ји ма се in vi tro или in vi vo мо же 

про це ни ти кли нич ки зна чај ан ти те ла (нпр. опре му за 

обе ле жа ва ње ери тро ци та ра ди о ак тив ним Cr51 за ис-

пи ти ва ње пре жи вља ва ња ери тро ци та), што зна чај но 

оте жа ва ле че ње иму ни зо ва них бо ле сни ка [15, 16, 17].

Сту ди ја слу ча ја Зе лен га (Sel leng) и са рад ни ка [7] из 

2009. го ди не опи су је бо ле сни ка с ан ти те ли ма утвр ђе-

не спе ци фич но сти ан ти-Ge2 ко јем се у тре нут ку хит не 

хи рур шке ин тер вен ци је, због ин су фи ци јен ци је аорт-

не вал ву ле, ни је мо гла обез бе ди ти ком па ти бил на крв. 

Бо ле сник је успе шно ле чен тран сфу зи ја ма кр ви с по-

зи тив ном уна кр сном про бом уз прет ход но из во ђе-

ње би о ло шке про бе и ла бо ра то риј ско пра ће ње зна-

ко ва ин тра ва ску лар не и екс тра ва ску лар не хе мо ли зе. 

Не ко ли ко дру гих ра до ва та ко ђе до ку мен ту је успе шну 

тран сфу зи ју Ge-по зи тив них ери тро ци та бо ле сни ци-

ма са ан ти-Ge [13, 16, 18]. Дру ге сту ди је из ве шта ва ју 

о хе мо ли зној тран сфу зи о ној ре ак ци ји удру же ној с ан-

ти-Ge ан ти те ли ма [19], као и бла гој хе мо ли зној бо ле-

сти но во ро ђен че та [20]. Ис тра жи ва ња за сту пље но сти 

Ge ан ти ге на у по ро ди ца ма по ка за ла су да код Ge ан-

ти ген-не га тив них осо ба че сто по сто ји при род но ан-

ти-Ge ан ти те ло [18]. Сту ди је из ве де не у Швај цар ској, 

Аустри ји и Не мач кој ука зу ју на то да за тран сфу зи о ло-

шко збри ња ва ње бо ле сни ка с ан ти те лом на ви со ко фре-

квент ни ан ти ген ком па ти бил на крв че сто мо же би ти 

обез бе ђе на је ди но пре ко Ме ђу на род ног ре ги стра да-

ва ла ца рет ких крв них гру па и ус по ста вља ња са рад ње 

с Европ ском бан ком за мр зну те кр ви (Euro pean Bank of 

Fro zen Blood of the Co un cil of Euro pe) [21].

Графикон 1. Резултати испитивања болесника према временском распореду
Graph 1. Time series plots of patients testing results
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Тран сфу зи о ло шко ле че ње бо ле сни ка с ан ти те ли ма 

си сте ма Гер бих мо же, због ва ри ја бил но сти њи хо вог 

кли нич ког зна ча ја, у не до стат ку ком па ти бил не кр ви 

у хит ним ста њи ма би ти успе шно из ве де но при ме ном 

кр ви с нај ма ње по зи тив ном уна кр сном про бом уз не-

га тив ну би о ло шку про бу. Сен зи би ли за ци ја на ери тро-

цит не ан ти ге не ве ли ке уче ста ло сти, у ко је се убра ја ју и 

ан ти ге ни си сте ма Гер бих, озби љан је про блем за тран-

сфу зи о ло шку кли нич ку прак су, по себ но у хит ним ста-

њи ма. Обез бе ђе ње ком па ти бил не кр ви не ка да је прак-

тич но не мо гу ће због ви со ке уче ста ло сти ан ти ге на у оп-

штој по пу ла ци ји. Из на ла же ње ан ти ген-не га тив не кр-

ви ком пли ку је се и чи ње ни цом да тран сфу зи о ло шки 

цен три че сто не рас по ла жу ре сур си ма за утвр ђи ва ње 

спе ци фич но сти рет ких ан ти те ла и од го ва ра ју ћих ери-

тро цит них ан ти ге на, због че га је ме ђу на род на са рад-

ња с ре фе рент ним ла бо ра то ри ја ма нео п ход на. От кри-

ва ње да ва ла ца с рет ким крв ним гру па ма, фор ми ра ње 

на ци о нал них ре ги ста ра рет ких да ва ла ца и њи хо во по-

ве зи ва ње у ме ђу на род ни ре ги стар ве о ма су зна чај ни у 

збри ња ва њу бо ле сни ка ко ји ма се ан ти ген-не га тив на 

крв не мо же обез бе ди ти из ру тин ских ре зер ви кр ви.
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SUMMARY
Introduction Transfusion management of patients who are 
alloimmunized against high-prevalence erythrocyte antigens 
is often problematic. Strategy management depends, not only 
on the specific clinical circumstances of the patient, but also on 
the acceptable time frame. In patients without clinically signif-
icant antibody incompatible transfusion it may be less harmful 
than delaying medical intervention.
Case Outline We report a 57-year-old female from Libya, blood 
group O, RhD-positive, who was treated at the Institute of Cardi-
ovascular Diseases of Vojvodina. At the Blood Transfusion Insti-
tute of Vojvodina, during pretransfusion testing an IgG alloan-
tibody of unknown specificity was determined. A total of 200 
blood units (O, RhD-positive) were crossmatched, but positive 
reactions indicating that the donor units were incompatible for 
that specific patient. By testing the patient’s family members 
in Tripoli, six compatible blood units were found and applied 
during and after surgery. Due to the deterioration of the patient’s 
condition a rapid transfusion was required; however cross-match 
compatible blood was not available. After a biological cross-

match to predict the clinical significance of this antibody, 12 
units of erythrocytes with the lowest positive cross-match reac-
tions, were transfused to the patient without any adverse effects. 
Good tolerance of the units suggested that the present antibod-
ies were not clinically significant. Later on, a rare alloantibody 
directed to the high frequency Gerbich blood group antigens 
was identified by the Foundation Central Laboratory, Blood 
Transfusion Service in Bern, Switzerland.
Conclusion In cases of emergency patients with alloantibodies 
against high frequency Gerbich, when autologous or compati-
ble alogenous transfusion is unavailable, blood with the lowest 
positive cross-match reaction could be transfused if the biolog-
ical cross-match is negative. Formation of a national register of 
donors with rare blood groups and their connection with inter-
national registers is of crucial significance in the management 
of patients requiring antigen negative blood otherwise unavail-
able from routine blood banks.

Keywords: blood group antigens, isoantibodies, blood compo-
nent transfusion

Transfusion Management of Patients with Alloanti-Gerbich Antibodies: 
Case Report
Radmila Jovanović, Nevenka Bujandrić, Slobodanka Lisulov, Sanja Bogdanović

Blood Transfusion Institute of Vojvodina, Novi Sad, Serbia

Примљен • Received: 25/12/2009 Ревизија • Revision: 15/07/2010 Прихваћен • Accepted: 04/08/2010


