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WBC – leukocitai

Lymph# - limfocitai 
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Gran# - granuliocitai

Lymph% – limfocitai, proc.

Mon% - monocitai, proc.

Gran% - granuliocitai, proc.

RBC – eritrocitai 

HGB – hemoglobinas

HCT – hematokritas

MCV - vidutinis eritrocitų tūris

MCH - vidutinis hemoglobino kiekis eritrocite

MCHC – hemoglobino vidutinė koncentracija

PDW - trombocitų pasiskirstymo plotis

PCT - suminis trombocitų tūris

RDW - eritrocitų pasiskirstymo plotis

PLT – trombocitai 

MPV - trombocitų vidutinis tūris

Eos% - eozinofilai, proc.

vWF – von Wilebrand’o faktorius

APTT - aktyvintas dalinis tromboplastino laikas

PT – protrombino laikas

BMBT – burnos gleivinės kraujavimo laikas

DEA – šunų eritrocito antigenas 

CPD – (dekstrozė) - kalcio pirofosfato dihidratas (dekstrozė)
CPDA-1 – (adenino -1) – citratas, fosfatas, dekstrozė, adeninas (adeninas 1)
PK – pilnas kraujas

RKKK – raudonųjų kraujo kūnelių koncentratas
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UKP – užšaldyta kraujo plazma

EDTA – etilendiamino tetraacetatas
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%, proc. – procentai
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°C – Celsijaus laipsnis
ml/kg – mililitrai kilograme

dl - dekalitras

g/L – gramai litre

fL – uncija
pg – pikogramas 
min. - minutės
n – imties dydis

– vidutinis kvadratinis nuokrypis
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– rodiklių vidutinės reikšmės

mx –  aritmetinio vidurkio paklaida


Cv, % – variacijos koeficientas

p – vidurkių skirtumo patikimumas
L – kraujo morfologinio rodiklio sumažėjimas 
ISAG – tarptautinė gyvūnų genetikos bendrija
SANTRAUKA
Šunų kraujo morfologinių rodiklių dinamika po kraujo donacijos.

Lietuvos sveikatos mokslų universitetas, Veterinarijos akademija, Veterinarijos fakultetas, Gyvulininkystės katedra.

Raktiniai žodžiai: šuo, kraujas, kraujo morfologiniai rodikliai, šunų eritrocito antigenas (DEA)1.1.
Magistro baigiamąjį darbą sudaro įvadas, literatūros apžvalga, kurioje aprašomos šunų kraujo ligos, kraujo ėmimo technika, kraujo produktai, šunų kraujo grupės, tyrimo metodika ir organizavimas, tyrimų rezultatai ir jų apibendrinimas, išvados ir literatūros sąrašas. Darbo apimtis 57 lapai, juose 13 lentelių ir 10 paveikslų.
Šiame darbe analizavome DEA 1.1 kraujo tipo pasiskirstymą šunų  populiacijoje, kraujo morfologinių rodiklių dinamiką prieš ir po kraujo donacijos praėjus 7, 14 ir 21 dienai. Tyrimai atlikti Kauno smulkių gyvūnų veterinarijos klinikose – ,,Kauno veterinarijos praktika“ ir ,,Santakos veterinarija“, 2012 – 2013 metais.
Tyrimo metu nustatyta, kad didžiąją dalį donorų sudaro patelės (67,35 proc.), tarp šunų donorų plačiau paplitęs DEA 1.1-teigiamas kraujo tipas (53,06%). Išanalizavus kraujo morfologinius rodiklius, praėjus 7, 14 ir 21 dienai po kraujo donacijos nustatėme, kad šunų kraujas į normos ribas grįžta per 14 dienų.
SUMMARY
Dynamic of donors blood morphological parameters after blood donation.

Lithuanian University of Health Sciences, Veterinary Academy, Veterinary Faculty, Department of Animal Husbandry.
Key words: dog, blood, blood morphological parameters, dog erythrocyte antigen (DEA) 1.1.

Master’s thesis consists of an introduction, literature review, which describes the dog blood diseases, blood sampling technique, blood products, canine blood groups, methodology of research and the organization, results of the research and discussion conclusions and references. Work volume – consists of 57 pages, there are 13 tables and 10 pictures. 
In this work was analyze DEA 1.1 blood type distribution in the canine population, dynamics of morphological parameters of blood before and after blood donation at 7, 14 and 21 days. The study was carried out in a small animal clinics – ,,Kauno veterinarijos praktika” and ,,Santakos veterinarija” in Kaunas, 2012 – 2013. 

The investigation revealed, that most of the donors is a female (67,35 proc.), between the canine donors most prevalence DEA 1.1-positive blood type (53,06%). Analysis of morphological parameters after 7, 14 and 21 days, blood donation revealed, that dog blood returns to the normal range within 14 days. 
ĮVADAS
Šuo yra pirmasis domestikuotas gyvūnas kuris iš pirmykščio žmogaus buveinių, lydėdamas savąjį šeimininką, persikėlė į moderniausius namus pasaulio megapoliuose ar  gyvena šių dienų  vienkiemiuose, kaimuose, mažuose miesteliuose. Skirtingai nuo daugelio kitų žmogaus domestikuotų gyvūnų, šunys  nėra auginami maisto produkcijai gauti, jų panaudojimas labai platus.  Šie gyvūnai ne tik mūsų kompanijonai bei vienatvę praskaidrinantys keturkojai, jie taip pat gali atlikti konkrečias užduotis.

Gera uoslė, fizinė ištvermė leidžia juos naudoti valstybių sienų apsaugoje, muitinėse, policijos darbe, jie nepailstamai dirba šalia gelbėtojų, padeda akliesiems ir neįgaliesiems, gydo hiperaktyvius vaikus, autistus, gerina senų bei vienišų žmonių emocinę būklę. O kur dar senosios jų panaudojimo sritys – gyvūnų ganymas bei pagalba medžioklėje.

Didelis dėmesys skiriamas šunų sveikatai. Lietuvoje, bent jau miestuose, sunkiai rasime šunį, kuris nebūtų vakcinuotas  nors nuo pasiutligės. Į veterinarijos klinikas ne tik gydyti savo augintinį, bet ir profilaktiškai patikrinti jo sveikatą užsuka vis daugiau rūpestingų  šeimininkų, tačiau net labai gerai prižiūrint šunį, kartais jis suserga, ir tokiomis ligomis, kurių gydymu būtinas kraujo perpylimas.

Dar visai neseniai Lietuvoje kraujo perpylimas šunims buvo vykdomas, paimant keliasdešimt mililitrų kraujo iš kojų venos (v. Cephalic) ir nenustačius kraujo tipo, perpilamas šuniui recipientui. Šis kraujo perpylimo metodas atimdavo daug laiko, nes reikėdavo skubiai rasti kliniškai sveiką, tinkamo svorio donorą, iš kurio būtų galima paimti reikiamą kiekį kraujo. Tokiu būdu pirmąjį kartą, perpylus neištirtą kraują recipientui, nepageidaujamų reakcijų dažniausiai nekildavo, tačiau antras, nesuderinto kraujo perpylimas, pavojingas recipientui – gali sukelti eritrocitų hemolizę. 

Imant kraują iš šunų donorų, prieš donacijos procedūrą būtina jį ištirti morfologiškai, įsitikinti kad gyvūnas sveikas. Svarbus ir mikroskopinis, periferinio kraujo tyrimas, dėl kraujo parazitų. Tik atlikus visus būtinus tyrimus šuo yra tinkamas kraujo donacijos procedūrai.

Dažnai imant kraują iš šunų donorų svarbu žinoti kraujo morfologinių rodiklių dinamiką po donacijos. Remiantis literatūros šaltiniais (pvz., J. Day and B. Kohn, 2012) po kraujo donacijos iš šuns donoro kraują galima pakartotinai imti praėjus 3 – 4 savaitėms, nes per tiek laiko eritrocitų skaičius kraujyje grįžta į normos ribas. 
Mūsų magistro baigiamajame darbe buvo pirmą kartą tiriama Lietuvoje gyvenančių šunų donorų gupė, analizuojama šunų kraujo morfologinių rodiklių dinamika po kraujo donacijos.
Darbo tikslas:

Įsisavinti šunų donorų kraujo tipo nustatymo metodiką, naudojant firmos „Alvedia“ greituosius testus, nustatyti kraujo tipo DEA 1.1 pasiskirstymą tiriamojoje grupėje (tarp 98 šunų) ir atskirų veislių šunų grupėse, ištirti kraujo morfologinių rodiklių dinamiką prieš kraujo donaciją ir po jos praėjus 7, 14 ir 21 dienai.

Darbo uždaviniai:
1. Nustatyti procentinį, patinų ir patelių pasiskirstymą tarp šunų donorų.

2. Nustatyti  šunų donorų kraujo tipo (DEA 1.1-teigiamo ir DEA 1.1-neigiamo) pasiskirstymą tiriamojoje grupėje (n=98).
3. Išanalizuoti šunų donorų pasiskirstymą pagal veisles veterinarinėse gydyklose „Kauno veterinarijos praktika“ ir „Santakos veterinarija“.
4. Nustatyti kraujo tipo pasiskirstymą, skirtingų veislių šunų grupėse.
5. Išanalizuoti tiriamosios grupės šunų (n=10), kraujo morfologinių rodiklių dinamiką, po kraujo donacijos praėjus 7, 14 ir 21 dienai.
6. Nustatyti per kokį laiko tarpą, šunų kraujo morfologiniai rodikliai grįžta į fiziologinės normos ribas.

1. LITERATŪROS APŽVALGA

1.1. Šuns kilmė ir anatomija

Naminiai šunys kilo iš mėsėdžių žinduolių. Prieš du milijonus metų šuninių (Candidae) šeimoje atsirado dešimt plėšrūnų grupių. Vieną jų sudarė kojotai, šakalai ir vilkai. Kai žmonės įsikūrė nuolatinėse gyvenvietėse, vilkas įsitaisė greta ir pakeitė savo gyvenimo būdą. Taip susidarė aplinkybės atrankai, kurios dėka atsirado naminis šuo (Fogle, 2000). Naminiai šunys ir žmonės kartu gyvena jau daugiau kaip 15 tūkstančių metų (Hughes, Macdonald, 2013). 
Naminis šuo paveldėjo genus, kurie lemia jo dydį, tačiau žmogus sukūrė įvairios konstitucijos šunų veislių (Fogle, 2000). Bendrai lyginant visų šunų kūno sandara panaši. Tai keturkojis žinduolis, turintis tvirtą skeletą, aštrius dantis, jautrią uoslę bei klausą, išvystytus raumenis ir visą kūną dengiantį kailį, išskyrus kai kurių veislių šunis (pvz.: meksikiečių plikieji, kinų kuoduotieji). Vidaus organai gerai išsivystę, organizme sudaro šias sistemas: virškinimo, kvėpavimo, kraujotakos, šlapimo šalinimo ir dauginimosi. 
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1 pav.  Šuns vidaus organų anatomija (http://www.dukecityfix.com/group/abqdogs?commentId=1233957%3 AComment%3A633696&xg_source=activity prieiga per internet 2013
 lapkričio 24d.)

1.2. Širdies ir kraujagyslių sistema

Pagrindiniai komponentai sudarantys širdies ir kraujagyslių sistemą yra kraujas, kraujagyslės, širdis ir limfinė sistema (Iaizzo, 2009). Širdis tai kūgio pavidalo tuščiaviduris raumeninis organas. Jos sienelę sudaro trys sluoksniai: vidinis (endokardas), raumeninis (miokardas) ir išorinis serozinis (epikardas) (Masilionis, 1996). Širdį dengia maišelis, vadinamas perikardu (Marieb, Hoehn, 2006).
Iš organizmo kraujas atiteka į dešinijį prieširdį iš jo patekęs į dešinį skilvelį yra išstumiamas į plaučius. Iš plaučių suteka į kairijį prieširdį, iš jo sutekėjės į kairįjį skilvelį yra išstumiamas ir išnešiojamas po visą organizmą (Iaizzo, 2009). Skiriamos trys pagrindinės kraujagyslių rūšys: arterijos, venos ir kapiliarai. Didžiausia arterija, aorta, išeina iš širdies ir šakojasi į vis mažesnes arterijas, kuriomis kraujas pasklinda po visą kūną (Winston, 2004).

Arterijos – tai  pirmosios kraujagyslės, kuriomis kraujas teka kūnu: jomis kraujas iš širdies teka į plaučius ir surenka deguonį, tada prisisotinęs deguonies plūsta į kitus organus (Winston, 2004). Kapiliarai sudaro kapiliarų tinklą, kur vyksta deguonies, maisto medžiagų, bei šalutinių produktų mainai (Moore et al., 2007). Pasak P. A. Iaizzo (2009) iš kapiliarų kraujas patenka į venų sistemą, pirmiausia patenka į venules, kurios pereina į venas. Venos surenka deguonį atidavusį kraują iš viso kūno ir neša atgal į širdį. Jose nėra tokio didelio kraujo spaudimo kaip arterijose, nes neša kraują ne iš širdies, o į ją (Winston, 2004).
Širdies ir kraujagyslių sistemą reguliuoja centrinė nervų sistema, simpatinių ir parasimpatinių nervų skaidulomis. Simpatinės skaidulos širdies susitraukimus greitina, o parasimpatinės – mažina. Be centrinės reguliacijos, širdis turi autonominę – savąją laidžiąją sistemą. Kraujotaka priklauso ne tik nuo širdies veiklos, bet ir nuo kraujagyslių tonuso (Šulgienė-Rabikauskienė, 2007).

Kraujas išnešioja po visą organizmą įvairius hormonus (tam tikras medžiagas, kurias gamina vidaus sekrecijos liaukos), bei kitas aktyvias medžiagas, reguliuojančias įvairias organizmo funkcijas (Šulgienė-Rabikauskienė, 2007). Kraujas sudarytas iš ląstelių (eritrocitų, leukocitų, trombocitų) cirkuliojančių skystyje, vadinamame plazma. Visų žinduolių raudonieji kraujo kūneliai bebranduoliai ir išgaubto disko formos (Harvey, 2012). Raudonieji kraujo kūneliai, arba eritrocitai, kurių yra daugiausia, perneša deguonį ir paima anglies dioksidą – šalutinį kūno ląstelių produktą (Winston, 2004). Eritrocitai formuojasi kaulų čiulpuose, tam įtakos turi hormonas, eritropoetinas.
Imuninės gynybos priemonėms priklauso baltieji kraujo kūneliai  ir limfinė sistema. Ją sudaro limfagyslių ir limfmazgių tinklas, išsiraizgęs po visą kūną ir surenkantis limfą (vandeningą audinių skystį) (Winston, 2004). Žinduolių leukocitai arba baltieji kraujo kūneliai susiformuoja kaulų čiulpuose ir yra klasifikuojami į polimorfonuklearinius ir mononuklearinius leukocitus. 
Polimorfonukleariniai leukocitai vadinami granuliocitais todėl kad turi grūdėtą citoplazmą (Harvey, 2012). Yra trijų tipų granuliocitai, kurie pagal tai kaip nusidažo granulės skirstomi į neutrofilus, bazofilus, eozinofilus (Harvey, 2012). Neutrofilai – ląstelės, randamos kaulų čiulpuose, kraujyje, audiniuose. Pasak G. Mostafa et al. (2006) neutrofilų funkcija – naikinti svetimas ląsteles. Bazofilai išskiria chemines medžiagas, kurios sukelia uždegiminę reakciją. Eozinofilai dalyvauja alerginėse reakcijose, pagrindinis vaidmuo – antihelmintinis citotoksinis efektas.

Mononukleariniai leukocitai esantys kraujyje yra klasifikuojami į limfocitus ir monocitus. Šios ląstelės citoplazmoje turi vos keletą granulių lyginant su granuliocitais (Harvey, 2012).  Pasak M. J. Day ir B. Kohn (2012) monocitai iš kraujo patekę į audinius virsta makrofagais. Monocitai susiformuoja kaulų čiulpuose, šalina iš cirkuliacijos ląstelių irimo produktus, dalyvauja imuninėse reakcijose (Zaleskis, 2011). Limfocitai – svarbiausios imuninės sistemos ląstelės, užtikrina antigeno atpažinimą ir antikūnų gamybą (Padaiga, Vitkus, 2002). Skirstomi į du pagrindinius tipus – T ir B limfocitus. T limfocitai padeda kovoti su virusinėmis infekcijomis ir vėžinėmis ląstelėmis, B limfocitai gamina antikūnus prieš įvairius mikrobus ir virusus. Trombocitai kraujo krešėjime atlieka pagrindinę funkciją (Iaizzo, 2009). Pasak A. Padaigos ir A. Vitkaus (2002) trombocitai susidaro kaulų čiulpuose iš stambių, daugiabranduolių ląstelių – megakariocitų.
Glaudžiai susijusi su kraujota limfinė sistema yra po visą kūną išsiraizgęs limfagyslių tinklas. Limfagyslėmis teka limfa – vandeningas skystis, pereinantis iš kraujo į kūno audinius. Daug limfos grįžta į kraują per smulkių kraujagyslių sieneles, o likusi dalis patenka į limfagysles. Limfos tekėjimą palaiko susitraukinėjantys raumenys, o limfagyslių vožtuvai neleidžia skysčiui tekėti atgal. Limfmazgiai, įsiterpę į limfagysles, išvalo iš limfos žalingus mikroorganizmus. Išvalyta limfa latakais grįžta į kraują, palaikydama kūno skysčių pusiausvyrą (Winston, 2004).
1.3. Kraujo morfologinių rodiklių normos ir reikšmė

Vertinant kraujo morfologinį tyrimą, jis yra lyginamas su priimta norma. Šunų kraujo morfologinių rodiklių normos yra šios: 
· WBC (baltieji kraujo kūneliai) – leukocitai nuo 6,0 iki 17,0 x109/L;
· Lymph# (limfocitai) – nuo 0,8 iki 5,1 x 109/L;
· Mon# (monocitai) – nuo  0,0 iki 1,8 x 109/L;
· Gran# (granuliocitai) – nuo 4,0 iki 12,6 x 109/L;
· Lymph% (limfocitai, proc.) – nuo 12,0 iki 30,0 proc.;
· Mon% (monocitai, proc.) – nuo 2,0 iki 9,0 proc.;
· Gran% (granuliocitai, proc.) – nuo 60,0 iki 83,0 proc.;
· RBC (raudonieji kraujo kūneliai) – eritrocitai nuo 5,50 iki 8.50 x 1012/L; 
· HGB (hemoglobinas) – nuo 110 iki 190 g/L;
· HCT (hematokritas) – nuo 39,0 iki 56.0 proc;
· MCV (vidutinis eritrocitų tūris) – nuo 62,0 iki 72,0 fL;
· MCH (vidutinis hemoglobino kiekis eritrocite) – nuo 20,0 iki 25,0 pg;
· MCHC (hemoglobino vidutinė koncentracija) – nuo 300 iki 380 g/L;
· PDW (trombocitų pasiskirstymo plotis);
· PCT (suminis trombocitų tūris, proc.);
· RDW (eritrocitų pasiskirstymo plotis, proc.) – nuo 11,0 iki 15,5 proc.;
· PLT (kraujo plokštelės) – trombocitai nuo 117 iki 460 x 109/L;
· MPV (vidutinis trombocitų tūris) – nuo 7,0 iki 12,9 fL;
· Eos% (eozinofilai, proc).
WBC rodiklis nurodo leukocitų skaičių 1 μl kraujo. Pasak M. J. Day ir B. Kohn (2012) leukocitai yra uždegiminės ląstelės, kurių morfologinis tyrimas parodo bendrą skirtingų rūšių  baltųjų kraujo kūnelių (WBC) skaičių, kuris leidžia nustatyti ar gyvūno organizme vyksta uždegiminis procesas. 
Lymph#. Nurodomas absoliutus skaičius limfocitų 1 μl kraujo. Limfocitų skaičiaus padidėjimas kraujyje būdingas sergant virusinėmis ligomis, sumažėjimas gali rodyti inkstų nepakankamumą, ascitą.
Mon#. Nurodomas absoliutus skaičius monocitų 1 μl kraujo. Monocitai fagocituoja mirusias arba pažeistas ląsteles ir dalyvauja apsauginėse organizmo reakcijose (Dobkevičiūtė, 2008). Padidėjimas – gali reikšti lėtinį uždegimą, bakterines, grybelines infekcijas, ar sveikstant po ūmių infekcijų. Sumažėjimas galimas gydant steroidais (trumpalaikė reakcija).  

Gran#. Nurodomas absoliutus skaičius granuliocitų 1 μl kraujo. Granuliocitų padidėjimas gali rodyti bakterinius susirgimus. 
Lymph% – nurodomas procentinis skaičius, kiek visų leukocitų sudaro limfocitai.

Mon% – nurodomas procentinis skaičius, kiek visų leukocitų sudaro monocitai.

Gran% – nurodomas procentinis skaičius, kiek visų leukocitų sudaro granuliocitai.

RBC. Nurodomas skaičius eritrocitų 1 μl kraujo. Pakitus eritrocitų kiekio ir kokybės rodikliams galima įtarti kraujo gamybos ar skysčių balanso sutrikimus, anemiją.
HGB. Gramais nurodomas hemoglobino kiekis 1 dl kraujo. Hemoglogino sumžėjimas – anemijos požymis, padidėjimas gali rodyti dehidrataciją, deguonies trūkumą audiniuose. 
HCT. Nurododo, kiek viso kraujo sudaro eritrocitai. Hematokritas tai kraujo plazmos santykis, kartu su bendru kiekiu kraujo ląstelių, parodo kraujo klampumą. Rodiklio pokyčiai leidžia pastebėti skysčio balanso pakitimus, mažakraujystę, kraujo ląstelių gamybos sutrikimus.

MCV rodiklis apskaičiuojamas HCT/RBC. Tai vienas iš svarbiausių hemoglobino rodiklių, padidėjimas gali rodyti kepenų, skrandžio gleivinės pažeidimus. Sumažėjus MCV rodikliui galima įtarti mažakraujystę dėl geležies stygiaus. MCV pokyčiai sutampa su MCH pokyčiais. 

MCH rodiklis apskaičiuojamas HGB/RBC. Padidėjimas gali rodyti kepenų ar skrandžio gleivinės pažeidimus. Sumažėjimas – anemiją dėl geležies trūkumo. 
MCHC – apskaičiuojamas HGB/HCT. MCHC padidėjimas gali rodyti netikslų prietaiso kalibravimą. Sumažėjimas – anemiją.
PDW rodiklis – trombocitų dydžio svyravimo rodiklis. Padidėja kai trombocitai pasiskirsto netolygiai, sumažėjimas gali parodyti, kad kraujotakoje daugiau mažų trombocitų.
PCT rodiklio didėjimas gali rodyti ūmias bakterines, grybelines infekcijas.  
RDW – svarbus rodiklis vertinant anemiją. RDW reikia vertinti kartu su MCV rodikliu.
PLT. Nurodomas skaičius trombocitų 1 μl kraujo. Rodiklio padidėjimas gali būti nustatomas po fizinio krūvio ar streso (taip gali nutikti dėl trombocitų perpasiskirstymo organizme), vykstant lėtiniams uždegiminiams procesams (pvz.: artritas, uždegiminės žarnyno ligos), pasireiškus anemijai dėl geležies trūkumo, gydant kortikosteroidais. Rodiklio sumažėjimas gali būti dėl pseudotrombocitopenijos, trombocitų gamybos sumažėjimo kaulų čiulpuose, autoimuninių ligų. Pseudotrombocitopenija būna tada, kai sulimpa trombocitų agregatai, ir prietaisas matuoja sumažintas reikšmes (Zaleskis, 2011).   

MPV. Bręstant trombocitams MPV rodiklis mažėja, trombocitopenijos metu – padidėja, trombocitozės metu sumažėja.

Eos% rodikliui padidėjus galima įtarti užsikrėtimą parazitais ar alergines reakcijas, kartais eozinofilija parodo kad, atsiranda organizmo sensibilizacija vartojamam vaistui. Rodikliui sumažėjus įtariame virusines ligas, sunkias intoksikacijas.  
1.4. Šunų kraujo ligos

1.4.1. Anemija 

Hemoraginė anemija – pasireiškia dideliu kraujo kiekio praradimu (Day, Kohn, 2012). Priežastys kurios gali iššaukti hemoraginę anemiją: trauma (pvz.: plyšus blužniai, kepenims), chirurginės operacijos (pvz.: blužnies šalinimas), gausus užsikrėtimas ektoparazitais (blusos, erkės), endoparazitais (Ancylostoma, Uncinaria), plyšus aneurizmai ar navikui (pvz.: hemangiosarkomai), dėl patologijų gastrointestinaliniame (pvz.: atsiradus perforuojančioms opoms) trakte. 

Hemolizinė anemija – pasireiškia suintensyvėjusiu eritrocitų irimu. Priežastys kurios gali iššaukti hemolizinę anemiją: įgimtos (pasitaiko retai) – tai nenormalios formos eritrocitai (pvz.: stomatocitai, eliptocitai), biocheminiai eritrocitų defektai (pvz.: dėl piruvato kinazės trūkumo). Įgytos priežastys: cheminių medžiagų poveikis organizmui (pvz.: švino, gyvsidabrio, cinko, arseno ir kt.) bakterijos (Leptospira icterohaemorrhagica, Clostridium haemolyticum), kraujo parazitai (Babesia canis), voro, gyvatės nuodai, kai kurie nuodingi augalai (pvz.: ricinmedžio sėklos), taip pat imuninės priežastys pasireiškiančios recipientui perpylus nesuderinto kraujo.
Hipoproliferacinė – pasireiškia sumažėjus eritrocitų gamybai. Priežastys: jonizuojanti spinduliuotė, vaistai (pvz.: chloramfenikolis, sulfonamidai), infekcinių ligų sukėlėjai (Ehrlichia spp., Leishmania spp.), ka kurių endokrininių liaukų funkcijos sutrikimai (pvz.: skydliaukės, antinkščių), trūkstant vitamino B6, B12, kobalto, geležies.

1.4.2. Erlichiozė

Pasak J. Day and B. Kohn (2012) šunims erlichiozę sukelia viduląstelinis parazitas, Ehrlichia canis, kurį platina Rhipicephalus sanguineus erkės. Galimybė perduoti ligą išlieka ir kraujo perpylimo metu, kai recipientui perpilamas sergančio erlichioze donoro kraujas. Ehrlichia canis yra pagrindinis šunų monocitinės erlichiozės sukėlėjas (Day, Kohn, 2012). Dažniausiai erlichiozė pasireiškia kartu su babezioze. Pasak G. Januškytės–Vidzinskienės (2006) Ehrlichia canis dauginasi baltuosiuose kraujo kūneliuose. Kartu su jais gali patekti į limfinius mazgus, blužnį, kepenis. 
Inkubacinis periodas 8 – 20 dienų. Liga gali pasireikšti tam tikromis stadijomis: ūmia, poūmia ir lėtine. Ūmioje fazėje būdingas karščiavimas, vangumas, svorio netekimas, apetito sumažėjimas, išskyros iš akių, nosies. Negydant, ūmi stadija pereina į poūmią, kurios metu klinikiniai požymiai gali nepasireikšti keletą metų. Gyvūnams kurių imunitetas silpnesnis būdinga lėtinė erlichiozės stadija, jos metu pastebimas svorio netekimas, pilvo srities jautrumas, karščiavimas.
1.4.3. Anaplazmozė

Anaplazmozė – lengvesnė liga lyginant su erlichioze, kurią sukelia riketsijos (tarpiniai mikroorganizmai tarp virusų bei bakterijų). Šunų anaplazmozės sukėlėjas – riketsija  Anaplasma phagocytophilum (Day, Kohn, 2012). Ligos sukėlėją platina Ixodes ricinus kraujasiurbės erkės, riketsijos į kraujotaką patenka erkei maitinantis gyvūno krauju, pažeidžia granuliocitus.

Daugumai užsikrėtusių šunų diagnozuojama ūmi ligos stadija. Pasak J. Day and B. Kohn (2012) šuns amžius, lytis ar veislė neturi įtakos ligos pasireiškimui. Paprastai ligos požymiai nėra specifiniai, gali pasireikšti apatiškumas, svorio netekimas, karščiavimas. Esant sunkesniai ligos formai atsiranda šlubavimas, kartais gali atsirasti kosulys, galūnių edema ir polidipsija, retais atvejais pasitaiko centrinės nervų sistemos pažeidimai (Day, Kohn, 2012).
1.4.4. Leišmaniozė

Šunų leišmaniozė išplitusi daugiau kaip 80 šalių visame pasaulyje, Pietų Europoje, Afrikoje, Azijoje ir Pietų bei Centrinėje Amerikoje (Harnandez et al., 2013). Tai viena iš pagrindinių, mirtinų, zoonozinių ligų žmonėms bei šunims. Ligos sukėlėją Leishmania infantum platina Phlebotominae pošeimio, moskitų patelės, kurios maitinasi krauju, kad galėtų subrandinti kiaušinėlius (Day, Kohn, 2012). Lietuvoje liga nėra paplitusi, tačiau gali būti diagnozuojama šunims atvežtiems į Lietuvą iš tropinio klimato šalių.
Leishmania infantum parazituoja makrofagų viduje, ten dauginasi, sunaikina ląsteles kuriose dauginosi, tada ieško naujų ląstelių. Taip parazituodamos gali būti pernešamos į limfinius mazgus, odą, vidaus organus. Pasak G. Baneth et al. (2008) veiksniai kurie gali turėti įtakos, infekcinės ligos pasireiškimui yra amžius, veislė, mityba, užsikretimas parazitais. Galimas užsikrėtimas perpilant kraują, per placentą bei ,,sueities“ metu (Solano–Gallego et al., 2012). Endeminėse teritorijose svarbu ištirti šunų donorų kraują leišmaniozės atžvilgiu, kad liga nebūtų perduodama recipientui kraujo transfuzijos metu.
Šunims nustatoma odos ir visceralinė leišmaniozė kuri gali sukelti limfadenopatiją, karščiavimą, raumenų uždegimą, sąnarių skausmus, dažnai išsivystantį inkstų nepakankamumą.  Sergant odos forma dažniau pastebima hiperkeratozė, alopecija, o susirgus visceraline forma pastebimas ryškus svorio netekimas, vėmimas, diarėja, kraujavimas iš nosies.
1.4.5. Babeziozė
Babeziozė – tai pirmuonių, parazituojančių gyvūnų eritrocituose, sukeliama liga. Pastaruoju metu šis susirgimas vis dažniau diagnozuojamas smulkiems miesto gyvūnams (Udraitė, 2006). Parazitozę sukelia pirmuonys Babesia canis ir Babesia gibsoni. Babezijas platina iksodinės (Ixodidae) kraujasiurbės erkės, kurios gali perduoti babeziozės sukėlėjus transovariniu būdu savo palikuonims (B. gibsoni transovarinis perdavimas kol kas nėra įrodytas) (Šarkūnas, 2005).
 Erkės organizme babezijos dauginasi lytiniu keliu, bręsta, patenka į jų seilių liaukas. Užkrėstai erkei įkandus naminiam gyvūnui ir jai maitinantis, babezijos patenka į šuns kraujotaką per 2 – 3 paras nuo įsisiurbimo, t. y., greičiau nei erkė baigia maitintis ir nukrenta (Udraitė, 2006). Gyvūnų organizme parazituojančios babezijų formos yra griežtai intraeritrocitinės. Jų organizme šis pirmuonis dauginasi dalijimosi į dvi ar keturias dalis būdu (Šarkūnas, 2005). 
Babesia canis klinikiniai požymiai priklauso nuo jų virulentiškumo, šuns amžiaus, imuninės organizmo būklės. Pasak A. L. Ayoob et al., (2010) pagrindiniai ligos požymiai šunims sergantiems ūmia babeziozės forma yra hemolizė, karščiavimas, letargija, anoreksija, splenomegalija, limfadenomegalija, trombocitopenija ir vėmimas. Progresuojant ligai galimi inkstų, blužnies, kepenų, kraujotakos ir kvėpavimo sistemos veiklos sutrikimai. Lėtinės ligos atveju būdingas karščiavimas, nenoras ėsti, blogėja bendra sveikatos būklė.
Ūmios Babesia gibsoni infekcijos pagrindiniai požymiai yra karščiavimas, letargija, anemija,

trombocitopenija. Lėtinė infekcija gali būti besimptomė arba gali pasireikšti nepastovus karščiavimas, letargija ir svorio netekimas (Boozer, Macintire, 2005). Kartais gali atsirasti virškinimo sistemos ar inkstų veiklos sutrikimų.    

Babezijoms diagnozuoti tiriamas periferinis kraujas – imamas iš ausies krašto arba nago. Pasak L. Udraitės (2006) periferinio kraujo tepinėlis dažomas (pvz.: Gimzos Romanovskio, Diff–quick metodais) ir mikroskopuojamas, babezijos matomos kaip eritrocitų intarpai.

Sergančius gyvūnus reikia kuo skubiau gydyti, ypač sergančius ūmia babeziozės forma. Sunkios anemijos atveju, kai nustatomas sumažėjęs 10–15 hematokrito rodiklis, padažnėjęs kvėpavimas, širdies ritmas, būtina perpilti kraują. Išgydyti nuo babeziozės šunys kuriems buvo perpiltas kitų šunų kraujas išlaiko humoralinį imunitetą, todėl nebegali būti kraujo donorais.
1.4.6. von Wilebrand’o liga
Pažeidus kraujagyslę trombocitai nusėda prie neapsaugoto kolageno. Trombocitai prie kolageno jungiasi dėka von Wilebrand’o faktoriaus (vWF). vWF – yra didelis kompleksinis baltymas, sintezuojamas endotelio ląstelių (Weibelio–paladžio kūneliai) ir megakariocitų (trombocitų alfa granulės). Jis neša VIII kraujo krešėjimo faktorių (Riškevičienė, 2010). 
von Wilebrand’o ligos priežastis yra trūkumas arba anomalija, plazmos glikoproteino, vadinamo von Wilebrand’o faktoriumi. Tai dažniausiai paveldimas kraujo krešėjimo sutrikimas šunims, retais atvejais diagnozuojamas ir katėms. Von Wilebrand’o liga nustatoma daugiau nei 50 šunų veislių, dažniausiai serga dobermanai, valų korgiai pembrukai, Mančesterio terjerai, Šetlando aviganiai, ir škotų terjerai (Day, Kohn, 2012).  

Ligos klinikiniai požymiai apima kraujo krešėjimo sutrikimus pasireiškiančius, kraujosrūvomis odos paviršiuje, ilgą laiką trunkančiu kraujavimu po chirurginių operacijų ar traumų. Kai kuriais atvejais pasireiškia kraujavimas iš nosies, virškino trakto.
1 tipo von Wilebrand’o ligos atveju polinkis kraujuoti svyruoja nuo lengvo iki sunkaus. Pacientams būdingas savaiminis kraujavimas, tačiau dažniausiai suintensyvėjęs kraujavimas pasireiškia po chirurginių operacijų ar traumų. 2 ir 3 tipo von Wilebrand’o ligos atveju visada yra sunkūs kraujavimo sutrikimai (Weiss, Wardrop, 2010). Pasak D. J. Weiss and K. J. Wardrop (2010) trombocitopenija ir krešėjimo faktoriaus deficitas yra pagrindinės hemoragijos priežastys. Pirmiausia pacientams kuriems būdingi pasikartojantys kraujavimai yra įvertinami kraujo krešėjimo rodikliai, nustatomas kraujo krešėjimo laikas. Atliekamas trombocitų funkcinis testas, kuriuo nustatomas burnos gleivinės kraujavimo laikas. Pasak V. Riškevičienės (2010) tyrimo metu yra padaromas pjūvis burnos gleivinėje ir matuojamas laikas per kurį susidaro krešulys ir nustoja kraujuoti standartinis burnos gleivinės pjūvis. Taip pat galima nustatyti von Wilebrand’o faktoriaus antigeno koncentraciją, tyrimui naudojami specialūs testai. Ligos gydymui taikoma kraujo plazmos transfuzija, kraujo krešėjimą skatinantys vaistai.
1.4.7. A ir B hemofilija
A ir B hemofilija yra paveldimas, su X chromosoma susijęs, VIII ir IX  kraujo krešėjimo faktoriaus deficitas (Day, Kohn, 2012). Pagrindinis hemofilijos klinikinis požymis yra paveldimas polinkis kraujuoti būdingas vyriškos lyties atstovams. Sergant hemofilija A pasireiškia VIII  kraujo krešėjimo faktoriaus deficitas, sergant hemofilija B – IX kraujo krešėjimo faktoriaus deficitas. 
A ir B hemofiliją lemia recesyvinis genas esantis X chromosomoje (Day, Kohn, 2012). Liga perduodama veisimui naudojant kales, kurios yra geno nešiotojos. Pasak J. Day and B. Kohn (2012)  paprastai tokios vados pusei vyriškos lyties šuniukų bus perduotas hemofilijos genas, o pusė moteriškos lyties šuniukų taps geno nešiotojomis. Dažniausiai patinai, kuriems pasireiškia sunki hemofilijos forma, miršta nesulaukę vienerių metų amžiaus. 
Hemofilijos požymiai yra šlubavimas pasireiškiantis dėl hemartrozės, hematomos susidariusios raumenyse ir po oda, ilgai trunkantis kraujavimas iš mažų žaizdelių ir iš dantenų iškritus pieniniams dantims (Day, Kohn, 2012). Apie lengvesnio laipsnio hemofiliją dažniausiai sužinome atlikus chirurgines operacijas ar gyvūnui patyrus traumą, tada pastebimas ilgiau negu įprastai trunkantis kraujavimas. Pasak J. Day and B. Kohn (2012) sunki hemofilija paprastai nustatoma per pirmuosius gyvenimo mėnesius, kad toks gyvūnas išgyvenų būtina perpilti kraują. 
Ligos diagnozavimui svarbu surinkti anamnezę apie vados gyvūnus, sergančiojo tėvus, svarbus rodiklis klinikiniai požymiai, atliekami kraujo krešėjimo tyrimai, nustatomas aktyvintas dalinis tromboplastino laikas (APTT), protrombino laikas (PT) ir kraujavimo laikas (BMBT) kurį galima nustatyti pagal burnos gleivinės kraujavimo laiką.
APTT – vidinės protrombino aktyvacijos rodiklis, parodo plazmos XII, XI, X, IX, VIII, V, II krešėjimo faktorių patologiją. PT – tai rodiklis atspindintis išorinės kraujo krešėjimo sistemos veiklą. Sergant hemofilija APTT – pailgėjęs, o BMBT ir PT – normoje. Norint atskirti A ir B tipo hemofilijas papildomai kraujo serume nustatoma VIII ir IX kraujo krešėjimo faktoriaus koncentracija.
1.5. Šunų kraujo grupės ir tipai
Tarptautiniu mastu pripažintos 7 šunų kraujo grupės, kurios skirstomos pagal šunų eritrocitų antigenų (DEA) sistemą. Pagal susitarimą šunų kraujo tipai yra skirstomi naudojant DEA akronimą ir po jo sekančius skaičius, nurodančius kraujo grupę (Tocci, Ewing, 2009). Eritrocitų tipas nustatomas pagal specifinius antigenus esančius ant eritrocito membranos (Day, Kohn, 2012). Ant eritrocitų sienelės nustatomi didžiausi šunų eritrocitų antigenai (angl. Dog Erythrocyte Antigen – DEA) 1.1, 1.2, 3, 4, 5, 6 ir 7. 
DEA 1.1 ir DEA 1.2 yra laikomi reikšmingais kraujo perpylimo medicinoje (Tocci, Ewing, 2009). Praktikoje nustatomas  tik DEA 1.1, pagal kurį šunys skirstomi į du tipus: teigiamą ir neigiamą.
1.5.1. Kraujo grupė DEA 1.0 
DEA 1.0 sistemai priklauso trys antigenai (DEA 1.1, 1.2, 1.3) ir nulinis fenotipas. Pasak J. Day and B. Kohn (2012) nulinis fenotipas reiškia, kad šuo genetiškai neturi išreikšto antigeno ant eritrocito sienelės. Šunų eritrocito antigenas (DEA) 1.1 labiausiai paplitęs šunų organizme antigenas, yra aptinkamas ant 62% eritrocitų. DEA 1.2 ir DEA 1.3 retai sutinkami (Day, Kohn, 2012). Šių eritrocitų antigenų identifikavimas paremtas serologiniais tyrimais (Tocci, Ewing, 2009).
 DEA 1.1 neigiamiems šunims perpylus DEA 1.1 teigiamo kraujo pasireiškia stiprus antikūnų atsakas, kuris gali sukelti ūmią hemolizinę reakciją po pakartotino kraujo perpylimo. Todėl DEA 1.1-neigiami šunys turėtų gauti DEA 1.1-neigiamo kraujo, o DEA 1.1-teigiami šunys transfuzijos metu  gali gauti arba DEA 1.1-neigiamo arba DEA 1.1-teigiamo kraujo (Day, Kohn, 2012). Šunims turintiems DEA 3, 5 ir 7 kraujo grupes taip pat svarbu atlikti kraujo suderinamumo testą. 
1.5.2. Kraujo grupės DEA 3, DEA 4, DEA 5, DEA 7 ir
papildomų antigenų reikšmė kraujo transfuzijoje
DEA 3 sistema apima vieną antigeną ir nulinį fenotipą. Šis antigenas retas šunų populiacijoje. DEA 3 antigenas aptinkamas tarp Amerikoje veisiamų greihaundų ir tarp kai kurių Japonijoje veisiamų šunų (Day, Kohn, 2012). DEA 3 mažai paplitęs tarp šunų Jungtinėse Amerikos Valstijose, sudaro tik 5%. Natūraliai aptinkami antikūnai prieš DEA 3 buvo nustatyti 20% šunų gyvenančių JAV.  Nebuvo aprašyta kad šie antikūnai sukeltų ūmias kraujo perpylimo reakcijas tačiau pasitaikė uždelstų kraujo perpylimo reakcijų. Uždelsta kraujo perpylimo reakcijos skatina cirkuliuojančių kraujo lastelių mažėjimą praėjus 5–7 dienoms po kraujo transfuzijos (Day, Kohn, 2012).    
DEA 4 sistema taip pat turi vieną antigeną ir nulinį fenotipą. DEA 4 plačiausiai paplitusi, apima 98% šunų, tyrimų duomenimis tik keletas šunų yra nustatomi kaip DEA-teigiami (Day, Kohn, 2012). DEA 4 šunys plačiai paplitę ir yra vadinami ,,universaliais donorais’’. Apibrėžimas ,,universalus donoras’’ apimama šunis turinčius tokią kraujo grupę, kuri neturi antigenų ant eritrocitų paviršiaus, galinčių sukelti reakcijas recipientui.
DEA 5 sistema turi vieną antigeną ir nulinį fenotipą (Day, Kohn, 2012). Sistemos paplitimas bendroje šunų populiacijoje sudaro 10–15%. Kraujo grupės sistemą DEA 7 sudaro du antigenai, DEA 7 ir DEA 7', bei nulinis fenotipas. Šios kraujo sistemos reikšmė buvo plačiai diskutuojama ekspertų. Skirtingai nuo kitų DEA kraujo grupių, DEA 7 neturi eritrocito membranos antigeno. Šis antigenas yra randamas cirkuliuojantis kraujyje ir pasyviai prisijungia prie eritrocito membranos paviršiaus. Antikūnus prieš DEA 7 turi 20–40% šunų populiacijos. Todėl potenciali kraujo perpylimo reakcija susijusi su DEA 7 yra palyginti didelė (Day, Kohn, 2012). Tačiau, dėl antigeno kuris yra atskirtas nuo eritrocito kraujo perpylimo reakcija pasitaiko retai.
Gali egzistuoti ir kitos šunų kraujo grupių sistemos turinčios reikšmės perpilant kraują, tačiau kol kas jos nėra sugrupuotos pagal ISAG (angl. International Society for Animal Genetics). Tokios sistemos dažnai aptinkamos ,,aklai“ veisiamų šunų populiacijose. Pasak M. J. Day and B. Koh (2012) Dal sistema yra vieno antigeno sistema plačiai paplitusi tarp dalmantinų veislės šunų. Visgi šis antigenas randamas tik kai kuriuose dalmantinų veislės šunų šeimose. Antikūnai sureagavę į Dal antigeną gali sukelti ūmią kraujo perpylimo reakciją.
1.6. Kraujo ėmimo eiga iš v. jugularis externa
Kraujo donorais gali tapti šunys ne jaunesni kaip 9 mėnesiai ir ne vyresni kaip 9 metai, sveriantys virš 25 kg. Donorai turi būti kliniškai sveiki, stabilios psichikos, nuolat laiku vakcinuojami bei dehelmintizuojami, patys nepatyrę kraujo perpylimo. Kraujo donacijos metu gerai dresuoti šunys ramiai guli ant stalo ir paprastai nėra seduojami. 
Prieš donaciją kiekvieno šuns donoro kraujas ištiriamas morfologiškai, biochemiškai, mikroskopiškai (patikrinama ar nėra užkrėstas kraujo parazitais), įvertinama bendra gyvūno būklė, nustatomas kraujo tipas ir tik tada ateina eilė kraujo donavimo procedūrai. Pirmiausia šuo užkeliamas ant apžiūros ar operacinio stalo, guldomas ant šono, nukerpamas nedidelis kailio lopinėlis kranialinėje kaklo dalyje, kad būtų patogu įvesti adatą. Saugumo sumetimais gyvūnas prilaikomas keletos asistentų. Adata įvedama į šoninėje kaklo srityje, kranialinėje dalyje esančią išorinę jungo veną (lot. v. jugularis externa). Adata yra sujungta su kraujo paėmimo maišelių sistema, į kurią surenkamas kraujas. Iš šuns paimama 450 ml. kraujo. Kraujo donacijos procedūra trunka apie 7–10 minučių. Baigus procedūra šuniui leidžiama pagulėti kol pilnai užkrešės adatos dūrio vieta ir tik tuomet gyvūnas nukeliamas nuo stalo.  
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2 pav. Jungo venos anatominė padėtis. (Paterson, Tobias, 2012. Photo by Snow P.)
1.7. Kraujo paėmimo maišelių sistemos
Šunų kraujas surenkamas į tokias pat kraujo paėmimo maišelių sistemas  kaip ir žmonių kraujas, tokie maišeliai priklauso uždaroms kraujo surinkimo sistemoms. Pasak M. J. Day and B. Koh (2012) standartinius žmonių kraujo surinkimo maišelius sudaro vienas, ar keli iki 450 ml talpos kraujo maišeliai, kuriuose yra 63 ml citrato, fosfato, dekstrozės (CPD), adenino-1(CPDA -1), ar panašaus antikoagulianto–konservanto. Kraujas imamas naudojant 16 dydžio adatą. Šunims praktiškiausia naudoti kraujo maišelių surinkimo sistemas sudarytas iš 2 maišelių. Galimas mažesnis kraujo kiekio surinkimas, kai kraujas naudojamas mažesnio kūno svorio recipientui. Surenkant mažesnį kiekį kraujo, patogu naudoti peteliškės tipo adatą su švirkštu į kurį galima įdėti antikoagulianto–konservanto. Pasak M. J. Day and B. Koh (2012) kraujo surinkimo sistema kurioje nėra antikoagulianto ir kuriai reikalinga papildoma adata kraujui paimti, vadinama atvira sistema.
Kraujo ėmimas naudojant švirkštus ar tuščius surinkimo maišus su antikoaguliantu pridėtu donorystės metu, priklauso atviroms sistemoms. Visas surinktas kraujas, naudojant atviras kraujo surinkimo sistemas turi būti panaudotas per 4 valandas, arba gali būti saugomas šaldytuve (1–6°C temperatūroje) iki 24 valandų, po kraujo paėmimo (Day, Kohn, 2012). Surinktas į uždaras kraujo sistemas, gali būti saugomas 28–35 dienas, priklausomai nuo naudojamo antikoagulianto–konservanto. Iš surinkto į uždaras sistemas kraujo, išskirti kraujo komponentai turi nepastovų galiojimo laiką.
1.8. Kraujo produktai

Pasak C. Fragio and A. Daza (2013) iš šuns galima imti 20 ml/kg kraujo kas 4 savaites. Paprastai tai atliekama kas 2–3 mėnesius. Po kraujo donacijos pilnas kraujas yra padalijamas į dvi dalis, arba iš jo paruošiami kraujo produktai. Kiekvienas produktas turi tam tikrą tinkamumo terminą, per kurį turi būti sunaudotas. Veterinarijos praktikoje dažniausiai naudojamas produktas yra pilnas kraujas (PK).

Pilno kraujo standartinį vienetą sudaro 450 ml, į kurį įeina raudonieji kraujo kūneliai, kraujo plazma ir antikoagulianas–konservantas (63 ml). Praktikoje šis kiekis dažniausiai atskiriamas į dvi dalis (po 225 ml.). PK saugomas 1–6°C temperatūroje, naudojamas gydyti anemijai, esant hipovoleminijos pavojui, atliekant chirurgines operacijas. Perpilant kraują recipientui svarbu žinoti, kad 2 ml kraujo/kg pakelia HCT 1 proc., kraujo perpylimo greitis (1 lašas/sek.).
Raudonųjų kraujo kūnelių koncentratas (RKKK). Standartinį vienetą sudaro maždaug 190 ml. RKKK gaunamas eritrocitus atskyrus nuo kraujo plazmos centrifuguojant 5 min., veikiant 5000 gravitacijos jėga, arba 10 min. veikiant 2000 gravitacijos jėga, 4°C temperatūroje. Pagamintas produktas saugomas 2–6°C temperatūroje, tinkamas naudoti 35 dienas, skaičiuojant nuo kraujo paėmimo. RKKK tinka anemijai gydyti, norint pagerinti deguonies pernešimo galimybę organizme, esant kraujo netekimui. Produkto lašinimo greitis 4–6 ml/min., dozė 6–10 ml/kg.   

Kraujo plazma gaunama nucentrifugavus PK ir atskyrus eritrocitus. Kraujo plazmą galima suskirstyti į šviežią kraujo plazmą (ŠKP), šviežiai užšaldytą kraujo plazmą (ŠUKP) ir užšaldytą kraujo plazmą (UKP). Šviežia kraujo plazma saugoma kambario temperatūroje, būtina suvartoti per 6 valandas nuo kraujo paėmimo. Pasak C. Fragio and A. Daza (2013)  šviežiai užšaldyta kraujo plazma (ŠUKP) užšaldoma -30°C temperatūroje, per 6 valandas nuo kraujo paėmimo. ŠUKP tinkama naudoti vienerius metus, pasibaigus terminui produktas naudojamas kaip UKP, kuris gali būti saugomas dar 4 metus. Kraujo plazmoje yra krešėjimo faktorių (I,VII faktoriai ir von Willebrand’o faktorius), naudojama esant krešėjimo faktorių ar plazmos baltymų deficitui. Dozė 10–20 ml/kg, 2 kartus dienoje.  

Kraujo plazma praturtina trombocitais gaunama centrifuguojant šviežią kraują 4–6 min. 22°C temperatūroje, veikiant 1000 gravitacijos jėga. Pagamintas produktas tinkamas naudojimui 24 valandas, jį sudaro trombocitai, krešėjimo faktoriai, plazmos baltymai. Tinka gydyti trombocitopenijai, trombocitopatijai, hemoragijai.

Trombocitų koncentratas gaunamas centrifuguojant kraujo plazmą praturtintą eritrocitais 10 min. 22°C temperatūroje, veikiant 2000 gravitacijos jėga. Pagamintas produktas tinkamas naudoti 3–5 dienas, panaudojimas toks pats kaip kraujo plazmos praturtintos trombocitais. 

Krioprecipitatas gaunamas iš šviežiai užšaldytos kraujo plazmos, ją atšildžius iki 4–6°C temperatūros ir nucentrifugavus. Su krioprecipitatu paliekama nedidelė dalis kraujo plazmos (10–15 ml), kita dalis atskiriama į kitą maišelį. Produktai pakartotinai užšaldomi. Krioprecipitatas tinkamas naudoti 24 mėnesius, saugomas -30°C temperatūroje. Produkte yra von Wilebrand’o, fibrinogeno, fibronektino, XIII ir VIII krešėjimo faktorių. Pasak M. J. Day and B. Kohn (2012) krioprecipitatas naudojamas gydant pacientus kurie linkę kraujuoti, dėl deficito ar sutrikusios funkcijos VIII krešėjimo faktoriaus (hemofilija A), von Wileband’o faktoriaus ar fibrinogeno.  

Prieš perpilant recipientui kraują, ar kraujo produktą būtina atšildyti kambario temperatūroje. Norint greičiau atšildyti, galima pamerkti į 37°C  temperatūros vandens vonelę. Atidarius produktą sunaudoti per 4 valandas.

2. TYRIMO METODIKA IR ORGANIZAVIMAS

2.1. Tyrimo atlikimo vieta ir objektas
Tyrimai atlikti smulkiųjų gyvūnų gydyklose ,,Kauno veterinarijos praktika“ ir ,,Santakos veterinarija“, Kaune, laikotarpyje nuo 2012 sausio mėn. iki 2013 metų gruodžio mėn. Buvo renkami ir analizuojami duomenys apie Lietuvoje gyvenančius šunis donorus (n=98). Visų šunų kilmė yra žinoma, visi turi kilmės dokumentus, didžioji dalis auginama sertifikuotuose veislynuose. Iki 2013 m. gegužės mėn. šunų kraujo donacijos buvo vykdomos vet. gydykloje „Kauno veterinarijos praktika“, vėliau – vet. gydykloje „Santakos veterinarija“. Morfologiškai ištyrėme, tiriamosios šunų donorų grupės (n=10) kraują prieš ir po kraujo donacijos. Kiekvienam  šuniui atlikti 4 kraujo tyrimai, kas 7 dienas. 

Didžiąją dalį Lietuvoje gyvenančių donorų sudaro vokiečių aviganių, Berno zenenhundų, auksaspalvių retriverių, čiau čiau ir vokiečių dogų veislių šunys. Surinkome duomenis apie šunų donorų kraujo tipą, kuris nustatomas naudojant ,,Alvedia“ firmos greituosius kraujo tipo DEA 1.1 nustatymo testus.
 
Kraujo dinamika po kraujo donacijos, buvo tiriama 10 šunų grupėje, kurią sudarė: 2 Berno zenenhundai, 1 auksaspalvis retriveris, 2 čiau čiau, 1 labradoro retriveris, 1 Vakarų Sibiro laika, 3 vokiečių aviganiai. Grupėje buvo 8 kalės ir 2 patinai. Kiekvieno šuns kraujo morfologiniai rodikliai buvo tiriami prieš donaciją ir po jos, praėjus 7, 14 ir 21 dienai. Morfologiniam kraujo mėginių ištyrimui naudojome automatinį hematologinį analizatorių BC – 2800 vet, nustatantį 19 parametrų ir 3 histogramas (eritrocitų, leukocitų, trombocitų). Statistinė duomenų analizė sudaryta naudojant  Microsoft Office Excel 2010 ir STATISTICA 7 programas.
2.2. Tyrimo eiga
Surinkome duomenis apie DEA 1.1-teigiamą ir DEA 1.1-neigiamą kraujo tipo pasiskirstymą tarp tos pačios veislės šunų. Išanalizavome DEA 1.1-teigiamo ir DEA 1.1-neigiamo kraujo tipo pasiskirstymą, tarp visų veislių kraujo donorų. Visiems šunims donorams nustatytas kraujo tipas pagal DEA 1.1.
Prieš kraujo donaciją kiekvienam tiriamojoje grupėje (n=10) esančiam šuniui, iš priekinės kojos paviršinės venos (lot. v. cephalic) buvo paimamas 1 ml kraujo ir ištiriamas morfologiškai. Tokie patys morfologiniai kraujo tyrimai buvo kartojami kas 7 dienas, iš viso vienam šuniui atlikti 4 kraujo tyrimai. Kraujui paimti naudojome vakuumines kraujo ėmimo sistemas ir vakuuminius mėgintuvėlius hematologijai su EDTA. 
2.2.1. Kraujo ėmimo eiga iš v. cephalic

Pirmiausia nukerpamas nedidelis kailio lopinėlis, adatos dūrio vietoje. Timpa užspaudžiama kojos vena, aukščiau alkūnės sąnario ir laukiama kol ji pilnai prisipildys kraujo. Dūrio vieta dezinfekuojama ir sausai nuvaloma. Kraujui paimti naudojome vakuumines kraujo ėmimo sistemas, kurias sudaro dvigalė adata su apsauginiu vožtuvu, vienkartinis laikiklis ir sterilus vakuuminis mėgintuvėlis su EDTA. 
Vožtuvu padengtas adatos galas įsukamas į laikiklį, kitu galu punktuojama v. cephalic. Punktavus veną prie laikiklio prijungiamas vakuuminis mėgintuvėlis su EDTA ir vakuumo pagalba į mėgintuvėlį surenkamas kraujas. Atlaisvinus timpą, adata ištraukiama. Dūrio vieta prispaudžiama vatos tamponėliu kol nustos kraujuoti. Surinktas kraujas tiriamas morfologiškai. Atlikus morfologinį tyrimą, tame pačiame mėgintuvėlyje esantis kraujas gali būti panaudotas DEA 1.1 kraujo tipui nustatyti. 
2.2.2. Kraujo tipo DEA 1.1 nustatymas naudojant ,,Alvedia” firmos testą
Šunų kraujo tipui nustatyti plačiai naudojami ,,Alvedia“ firmos greitieji testai, skirti nustatyti DEA 1.1-teigiamui arba DEA 1.1-neigiamui kraujo tipui (3 paveikslas). Naudojant greituosius testus, šuns kraujo tipas nustatomas per kelias minutes.

Pirmiausia testas išimamas iš pakuotės, ant testo užrašomas šuns vardas ir tyrimo data. Į stovą įlašinami 3 lašai reagento, reikalingo kraujo tipo nustatymui. Juostele iš mėgintuvėlio su antikoaguliantu, paimama 10 µl kraujo. Ta pačia juostele 7 sekundes maišomas stove esantis reagentas. Išmaišius reagentą, atidaromas kraujo tipo nustatymo testas ir įstatomas į stovą. Laukiame 2 minutes, kol išryškėja viena arba dvi raudonos juostelės.

Išryškėjusi viena juostelė – šuns kraujo tipas neigiamas, išryškėjusios 2 juostelės – šuns kraujo tipas teigiamas.
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3 pav. Šunų kraujo tipo nustatymo schema 
(http://www.alvedia.com/en/QT DEA-dogs prieiga per internetą 2013 gruodžio 08 d.)
3. TYRIMŲ REZULTATAI


Šunų donorų duomenų bazėje registruoti šių veislių šunys donorai: 34 vokiečių aviganiai, 27 Berno zenenhundai, 11 auksaspalvių retriverių, 9 čiau čiau, 5 vokiečių dogai ir 12 kitų veislių šunys (viso – 98 šunys). Duomenys procentais pateikti 4 paveiksle.
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4 pav. Šunų donorų procentinis pasiskirstymas pagal veislę
Patelės sudaro 67,35 proc. visų šunų kraujo donorų, patinai 32,65 proc.
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5 pav. Patinų ir patelių procentinis pasiskirstymas tarp kraujo donorų 
Visiems šunims kraujo donorams buvo nustatytas DEA 1.1-teigiamas, arba DEA 1.1-neigiamas kraujo tipas. Kaip matytome žemiau pateiktoje 2 lentelėje, tarp vokiečių aviganių šunų plačiai paplitęs DEA 1.1-neigiamas kraujo tipas, kuris nustatytas 26 (76%) iš 34 šios veislės šunų. Tarp Berno zenenhundų paplitęs DEA 1.1-teigiamas kraujo tipas – nustatomas visiems 27 (100%) veislės atstovams, 9 čiau čiau veislės šunims nustatytas DEA 1.1-neigiamas kraujo tipas (100%). Auksaspalvių retriverių veislės šunims dažniau nustatomas DEA 1.1-teigiamas kraujo tipas, kuris nustatytas 9 (82%) veislės atstovams, iš 11. Vokiečių dogų veislės šunims 3 (60%) iš 5 nustatytas DEA 1.1-teigiamas kraujo tipas, tarp kitų veislių šunų 7 (58%) iš 12 nustatytas DEA 1.1-neigiamas kraujo tipas.
1 lentelė. DEA 1.1-teigiamo ir DEA 1.1-neigiamo kraujo tipo pasiskirstymas tarp tos pačios veislės šunų.
	Šuns veislė
	Tos pačios veislės šunų skaičius (vnt.)
	DEA 1.1-teigiamas kraujo tipas
	DEA 1.1-neigiamas kraujo tipas

	Vokiečių aviganiai
	34
	8
	26

	Berno zenenhundai
	27
	27
	-

	Auksaspalviai retriveriai
	11
	9
	2

	Čiau čiau
	9
	-
	9

	Vokiečių dogai
	5
	3
	2

	Kitų veislių atstovai
	12
	5
	7

	Iš viso:
	98
	52
	46


Iš viso DEA 1.1-teigiamas kraujo tipas nustatytas 52 (53,06%) šunims, DEA 1.1-neigiamas – 46 (46,94%) šunims (6 paveikslas).
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6 pav. Procentinis DEA 1.1-neigiamo ir DEA 1.1-teigiamo kraujo tipo pasiskirstymas tarp visų šunų kraujo donorų
     Iš 6 paveiksle pateiktų duomenų matome, kad šunų pasiskirstymas pagal kraujo tipus yra panašus, o tai yra teigiamas rodiklis, kadangi nėra DEA 1.1- neigiamo  kraujo trūkumo.
3.1. Kraujo morfologinių rodiklių dinamika
Esant dideliam kraujo poreikiui galima iš šuns kraują imti kas 4 savaites, tačiau geriausia tai daryti kas 8 savaites, nes per tiek laiko atsistato prarasta geležis. 
Tyrėme 10 šunų grupę ir stebėjome kraujo morfologinių rodiklių dinamiką, po kraujo donacijos. Prieš donaciją kiekvienam šuniui iš v. cephalic buvo paimtas kraujas ir ištirtas morfologiškai. Visų šunų kraujo rodikliai buvo normos ribose. Sekantys kraujo morfologiniai tyrimai kartojami po donacijos praėjus 7, 14 ir 21 dienai.
2 lentelė. Berno zenenhundų veislės patelės (Rakelės), DEA 1.1-teigiamo kraujo tipo, kraujo morfologinių rodiklių dinamika prieš kraujo donaciją ir po jos praėjus 7, 14 ir 21 dienai
	Kraujo morfologiniai rodikliai
	Normos ribos
	Tyrimo numeris ir data

	
	
	Nr. 1

Prieš kraujo donaciją
(2012-11-22)
	Nr. 2

7 d. po donacijos
(2012-11-30)
	Nr. 3

14 d. po donacijos
(2012-12-07)
	Nr. 4

21 d. po donacijos
(2012-12-14)

	Eritrocitai (RBC)
	5,50 – 8,50
	6,78 x 1012/L
	L 4,07 x 1012/L
	6,30 x 1012/L
	7,00 x 1012/L

	Hemoglobinas (HGB)
	110 – 190
	160 g/L
	L 95 g/L
	150 g/L
	156 g/L

	Hematokritas (HCT)
	39,0 – 56,0
	46,2  %
	L 27,8 %
	43,5 %
	48,4 %

	Trombocitai (PLT)
	117 – 460
	409 x 109/L
	312 x 109/L
	395 x 109/L
	452 x 109/L

	WBC
	6,0 – 17,0
	12,3 x109/L
	12,1 x109/L
	16,0 x109/L
	14,6 x109/L

	Lymph#
	0,8 – 5,1
	3,0 x 109/L
	2,7 x 109/L
	3,1 x 109/L
	2,6 x 109/L

	Mon#
	0,0 – 1,8
	0,4 x 109/L
	0,7 x 109/L
	0,7 x 109/L
	0,7 x 109/L

	Gran#
	4,0 – 12,6
	8,9 x 109/L
	8,7 x 109/L
	12,2 x 109/L
	11,3 x 109/L

	Lymph%
	12,0 – 30,0
	24,5 %
	22,3 %
	19,1 %
	17,7 %

	Mon%
	2,0 – 9,0
	3,5 %
	5,9 %
	4,9 %
	4,8 %

	Gran%
	60,0 – 83,0
	72,0 %
	71,8 %
	76,0 %
	77,5 %

	MCV
	62,0 – 72,0
	68,2 fL
	68,3 fL
	69,1 fL
	69,2 fL

	MCH
	20,0 – 25,0
	23,6 pg
	23,3 pg
	23,8 pg
	22,2 pg

	MCHC
	300 – 380
	346 g/L
	341 g/L
	344 g/L
	322 g/L

	RDW
	11,0 – 15,5
	14,3 %
	14,7 %
	15,0 %
	15,5 %

	MPV
	7,0 – 12,9
	7,6 fL
	8,7 fL
	9,0 fL
	8,2 fL

	PDW
	
	15,7
	15,9
	15,9
	15,6

	PCT
	
	0,310 %
	0,271 %
	0,323 %
	0,395 %

	Eos%
	
	7,8 %
	6,2 %
	6,7 %
	8,1 %


Rakelės kraujo tipas DEA 1.1-teigiamas. Prieš kraujo donaciją visi kraujo morfologiniai rodikliai buvo normos ribose (2 lentelė). Praėjus 7 dienoms po donacijos buvo stebimas kraujo morfologinių rodiklių mažėjimas, duomenys 2 lentelėje (tyrimo Nr. 2). Eritrocitų skaičius tyrimo pradžioje buvo 6,78 x 1012/L (2 lentelė, tyrimo Nr. 1), praėjus 7 dienoms  sumažėjo iki 4,07 x 1012/L (2 lentelė, tyrimo Nr. 2), nukrito žemiau fiziologinės normos, kuri šunims yra nuo 5,50 iki 8,50 x 1012/L. Hemoglobino sumažėjimas pastebimas kartu su eritrocitų mažėjimu, prieš donaciją buvo 160 g/L (2 lentelė, tyrimo Nr. 1), praėjus 7 dienoms – hemoglobino skaičius sudarė 95 g/L (2 lentelė, tyrimo Nr. 2). Iš lentelėje pateiktų duomenų matome, kad skaičius taip pat žemiau fiziologinės normos, kuri prasideda nuo 110 g/L. Hematokritas svarbus rodiklis vertinant skystosios kraujo dalies santykį su bendru kraujo ląstelių kiekiu. Prieš kraujo donaciją hematokritas buvo 46,2 proc. (2 lentelė, tyrimo Nr. 1), praėjus savaitei po kraujo donacijos rodiklis taip pat nukrito žemiau fiziologinės normos ribų, sudarė 27,8 proc. (2 lentelė, tyrimo Nr. 2), žemiausia normos riba turėtų būti 39,0 proc. Trombocitų skaičius sumažėjęs (312 x 109/L) lyginant jį su trombocitų skaičiumi buvusiu prieš kraujo donaciją (409 x 109/L), tačiau skaičius atitinka šuns fiziologines normos ribas, kurios yra nuo 117 iki 460 x 109/L. Likusieji morfologiniai rodikliai kurie neturi tiek daug reikšmės, išlieka fiziologinės normos ribose.
Praėjus dar 7 dienoms kraujo morfologinis tyrimas kartojamas, tai yra buvo atliktas 3 tyrimas praėjus 14 dienų po kraujo donacijos, rezultatai pateikti 2 lentelėje (tyrimas Nr.3). Visi kraujo morfologiniai rodikliai sugrįžo į normos ribas: eritrocitai (RBC) – 6,30 x 1012/L, hemoglobinas (HGB) – 150 g/L, hematokritas (HCT) – 43,5 proc., trombocitai (PLT) – 395 x 109/L. Šiuos 4 kraujo morfologinius rodiklius lyginant su rodikliais buvusiais prieš kraujo donaciją matome, kad jų skaičius yra truputį žemesnis, tai reiškia, kad pagrindiniai kraujo rodikliai sugrįžo į normos ribas, tačiau per 14  dienų neatsistatė tiek, kiek jų buvo tyrimo pradžioje (RBC 6,78 x 1012/L; HGB 160 g/L; HCT 46,2  %; PLT 409 x 109/L).

Dar po 7 dienų (t. y., praėjus 21 dienai po kraujo donacijos) 2 lentelėje (tyrimo Nr. 4) matome, kad RBC – 7,00 x 1012/L, HCT – 48,4 proc., PLT – 452 x 109/L. Rodikliai yra aukštesni lyginant su buvusiais prieš kraujo donaciją (2 lentelė, tyrimo Nr. 1). Hemoglobino skaičius  praėjus 21 dienai po kraujo donacijos sudarė 156 g/L, nėra aukštesnis lyginant su HGB rodikliu buvusiu prieš donaciją (160 g/L), tačiau atitinka fiziologines normos ribas. Likusieji kraujo morfologiniai rodikliai praėjus 21 dienai po donacijos, normos ribose. 
3 lentelė. Berno zenenhundų veislės patelės (Barboros), DEA 1.1-teigiamo kraujo tipo, kraujo morfologinių rodiklių dinamika prieš kraujo donaciją ir po jos praėjus 7, 14 ir 21 dienai
	Kraujo morfologiniai rodikliai
	Normos ribos
	Tyrimo numeris ir data

	
	
	Nr. 1

Prieš kraujo donaciją
(2012-11-22)
	Nr. 2

7 d. po donacijos
(2012-11-30)
	Nr. 3

14 d. po donacijos
(2012-12-07)
	Nr. 4

21 d. po donacijos
(2012-12-14)

	Eritrocitai (RBC)
	5,50 – 8,50
	6,21 x 1012/L
	5,62 x 1012/L
	6,52 x 1012/L
	6,22 x 1012/L

	Hemoglobinas (HGB)
	110 – 190
	149 g/L
	130 g/L
	152 g/L
	147 g/L

	Hematokritas (HCT)
	39,0 – 56,0
	42,3 %
	40,1 %
	 41,7  %
	42,5 %

	Trombocitai (PLT)
	117 – 460
	433 x 109/L
	248 x 109/L
	449 x 109/L
	440 x 109/L

	Kraujo morfologiniai rodikliai
	Normos ribos
	Tyrimo numeris ir data

	
	
	Nr. 1

Prieš kraujo donaciją
(2012-11-22)
	Nr. 2

7 d. po donacijos
(2012-11-30)
	Nr. 3

14 d. po donacijos
(2012-12-07)
	Nr. 4

21 d. po donacijos
(2012-12-14)

	Lymph#
	0,8 – 5,1
	1,7 x 109/L
	2,5 x 109/L
	2,0 x 109/L
	1,8 x 109/L

	Mon#
	0,0 – 1,8
	0,4 x 109/L
	0,8 x 109/L
	0,5 x 109/L
	0,6 x 109/L

	Gran#
	4,0 – 12,6
	6,3 x 109/L
	9,4 x 109/L
	10,4 x 109/L
	8,6 x 109/L

	Lymph%
	12,0 – 30,0
	20,4 %
	19,6 %
	15,2 %
	16,6 %

	Mon%
	2,0 – 9,0
	5,0 %
	6,3 %
	4,5 %
	5,7 %

	Gran%
	60,0 – 83,0
	74,6 %
	74,1 %
	80,3 %
	77,7 %

	MCV
	62,0 – 72,0
	68,2 fL
	71,4 fL
	64,1 fL
	68,3 fL

	MCH
	20,0 – 25,0
	24,1 pg
	23,1 pg
	23,3 pg
	23,6 pg

	MCHC
	300 – 380
	352 g/L
	324 g/L
	365 g/L
	346 g/L

	RDW
	11,0 – 15,5
	14,7 %
	15,0 %
	15,5 %
	15,1 %

	MPV
	7,0 – 12,9
	7,2 fL
	7,7 fL
	8,0 fL
	9,1 fL

	PDW
	
	15,5
	15,1
	15,7
	16,5

	PCT
	
	0,318 %
	0,134 %
	0,448 %
	0,407 %

	Eos%
	
	4,6 %
	5,2 %
	3,9 %
	9,4 %


Barboros kraujo tipas DEA 1.1-teigiamas, ji yra Rakelės motina. Barboros kraujo mofologinių rodiklių dinamika pateikta 3 lentelėje. Prieš kraujo donaciją RBC rodikis buvo 6,21 x 1012/L, skaičius atitinko fiziologines normos ribas. HGB prieš donaciją – 149 g/L, HCT – 42,3 %, PLT 433 – x 109/L, visi pagrindiniai morfologiniai rodikliai – normos ribose. 
Po kraujo donacijos praėjus 7 dienoms (3 lentelė, tyrimo Nr. 2) pastebime kraujo morfologinių rodiklių sumažėjimą, tačiau visi rodikliai išlieka normos ribose. RBC skaičius sumažėjo iki 5,62 x 1012/L, žemiausia eritrocitų normos riba 5,50 x 1012/L, galbūt jų skaičius po kraujo donacijos visgi buvo nukritęs žemiau normos ribų. HGB skaičius 130 g/L, atitinka fiziologines normos ribas. HCT rodiklis sudaro 40,1 proc., žemiausia normos riba 39,0 proc. – taip pat sumažėjęs. PLT kiekis – 48 x 109/L, lyginant jį su PLT rodiklio norma (117 – 460) atitinka noros ribas, tačiau prieš kraujo donaciją šis kiekis buvo daugiau kaip 1,5 karto didesnis (433 x 109/L).
Praėjus 14 dienų po donacijos (2 lentelė, tyrimo Nr. 3) RBC – 6,52 x 1012/L, HGB – 152 g/L, PLT – 449 x 109/L rodikliai buvo aukštesni, lyginant su rodikliais nustatytais prieš kraujo donaciją (2 lentelė, tyrimo Nr. 1). HCT skaičius 41,7 proc., rodiklis normos ribose tačiau nėra didesnis už HCT rodiklį buvusį tyrimo pradžioje – 42,3 proc.
Atlikus morfologinį kraujo tyrimą po 21 dienos (2 lentelė, tyrimo Nr. 4), visi kraujo morfologiniai rodikliai, kaip įprasta, buvo normos ribose. Morfologinių rodiklių skaičiai labai panašūs į buvusius tyrimo pradžioje. RBC sudarė 6,22 x 1012/L, tyrimo pradžioje šis rodiklis buvo 6,21 x 1012/L. HGB – 147 g/L, prieš kraujo donaciją buvo 149 g/L. HCT rodiklis sudarė 42,5 proc., tyrimo pradžioje sudarė – 42,3 proc. PLT – 440 x 109/L, prieš kraujo donaciją buvo 433 x 109/L.

 Likusieji kraujo morfologiniai rodikliai taip pat nežymiai skiriasi nuo rodiklių tirtų prieš kraujo donaciją, tačiau yra pastebimas eozinofilų (Eos%) padidėjimas praėjus 21 dienai po kraujo donacijos. Prieš kraujo donaciją Eos% skaičius buvo 4,6 proc., praėjus 7 dienoms – 5,2 proc., 14 dienų – 3,9 proc., 21 dienai pakilo iki 9,4 proc. Eos% padidėjimas gali reikšti alergines reakcijas, užsikrėtimą parazitais.
4 lentelė. Vokiečių aviganių veislės patelės (Pumos), DEA 1.1-teigiamo kraujo tipo, kraujo morfologinių rodiklių dinamika prieš kraujo donaciją ir po jos praėjus 7, 14 ir 21 dienai
	Kraujo morfologiniai rodikliai
	Normos ribos
	Tyrimo numeris ir data

	
	
	Nr. 1
Prieš kraujo donaciją
(2012-11-22)
	Nr. 2
7 d. po donacijos
(2012-11-30)
	Nr. 3
14 d. po donacijos
(2012-12-07)
	Nr. 4
21 d. po donacijos
(2012-12-14)

	Eritrocitai (RBC)
	5,50 – 8,50
	8,08 x 1012/L
	6,76 x 1012/L
	7,19 x 1012/L
	8,43 x 1012/L

	Hemoglobinas (HGB)
	110 – 190
	182 g/L
	157 g/L
	168 g/L
	182 g/L

	Hematokritas (HCT)
	39,0 – 56,0
	54,1 %
	45,2 %
	47,5%
	55,2 %

	Trombocitai (PLT)
	117 – 460
	351 x 109/L
	313 x 109/L
	336 x 109/L
	356 x 109/L

	WBC
	6,0 – 17,0
	12,8 x109/L
	16,5 x109/L
	14,9 x109/L
	16,7 x109/L

	Lymph#
	0,8 – 5,1
	3,3x 109/L
	2,6 x 109/L
	4,2 x 109/L
	5,1 x 109/L

	Mon#
	0,0 – 1,8
	0,4 x 109/L
	0,5 x 109/L
	0,6 x 109/L
	0,7 x 109/L

	Gran#
	4,0 – 12,6
	9,1 x 109/L
	12,5 x 109/L
	10,1 x 109/L
	12,0 x 109/L

	Lymph%
	12,0 – 30,0
	25,7 %
	15,5 %
	28,2 %
	27,7 %

	Mon%
	2,0 – 9,0
	3,4 %
	3,0 %
	4,1 %
	3,6 %

	Gran%
	60,0 – 83,0
	70,1 %
	81,5 %
	67,7 %
	67,7 %

	MCV
	62,0 – 72,0
	67,2 fL
	67,0 fL
	66,1 fL
	65,5 fL

	MCH
	20,0 – 25,0
	23,1 pg
	23,2 pg
	23,4 pg
	22,2 pg

	MCHC
	300 – 380
	336 g/L
	347 g/L
	354 g/L
	330 g/L

	RDW
	11,0 – 15,5
	15,4 %
	15,2 %
	15,0 %
	15,4 %

	MPV
	7,0 – 12,9
	8,8 fL
	8,9 fL
	8,5 fL
	8,9 fL

	PDW
	
	16,5
	16,2
	15,9
	16,2

	PCT
	
	0,302 %
	0,109 %
	0,195 %
	0,312 %

	Eos%
	
	5,2 %
	5,3 %
	4,1 %
	5,6 %


Pumos DEA 1.1-teigiamas kraujo tipas. Kraujo morfologiniai rodikliai, kaip ir Barboros (Berno zenenhundas), nebuvo nukritę žemiau fiziologinės normos ribų. Iš 4 lentelėje (tyrimo Nr. 1) pateiktų duomenų matome, kad RBC rodiklis prieš donaciją buvo 8,08 x 1012/L, t. y. arčiau aukščiausios normos ribos (8,50 x 1012/L). Vertinant šį rodiklį galime manyti, kad po kraujo donacijos eritrocitai nebuvo nukritę žemiau normos ribų (5,50 x 1012/L). HGB skaičius prieš kraujo donaciją buvo 182 g/L, kaip ir RBC, rodiklis yra arčiau aukščiausios normos ribos – 190 g/L. HCT rodiklis sudaro 54,1 proc., aukščiausia rodiklio normos riba – 56,0 proc. PLT skaičius 351 x 109/L, lyginant su kitais pagrindiniai rodikliais (RBC, HGB, HCT) nėra ties aukščiausia normos riba.
Praėjus 7 dienoms po kraujo donacijos (4 lentelė, tyrimo Nr. 2) RBC skaičius sumažėjo iki 6,76 x 1012/L, tačiau rodiklis išliko normos ribose (5,50 – 8,50 x 1012/L). Nežinant, kad gyvūnas prieš savaitę laiko buvo kraujo donoras, negalėtume to įtarti, kadangi eritrocitų skaičius nebuvo arti žemiausios normos ribos, kuri yra 5,50 x 1012/L. Praėjus 7 dienoms po donacijos HGB skaičius sumažėjo iki 157 g/L, žemiausia rodiklio normos riba 110 g/L. PLT rodiklis taip pat šiek tiek sumažėjo – 313 x 109/L. HCT rodiklis prieš donaciją buvęs 54,1 proc., po kraujo donaciją sumažėjo iki 45,2 %, žemiausia rodiklio normos riba – 39,0 proc. Iš lentelėje (4 lentelė, tyrimo Nr. 2) pateiktų duomenų matome, kad rodiklis sumažėjes daugiau, lyginant su RBC, HCT ar PLT.
Praėjus 14 dienų po kraujo donacijos (4 lentelė, tyrimo Nr. 3) pagrindiniai kraujo morfologiniai rodikliai pakilo, lyginant juos su rodikliais kurie buvo nustatyti prieš savaitę (4 lentelė, tyrimo Nr. 2). Tačiau rodikliai nebuvo tokie aukšti kaip prieš kraujo donaciją (4 lentelė, tyrimo Nr. 1). RBC skaičius 7,19 x 1012/L, HGB – 168 g/L, HCT – 47,5proc., PLT – 336 x 109/L (4 lentelė, tyrimo Nr. 3). 

Po kraujo donacijos praėjus 21 dienai (4 lentelė, tyrimo Nr. 4), eritrocitų skaičius atsistatė iki 8,43 x 1012/L, rodiklis buvo didesnis negu prieš kraujo donaciją (8,08 x 1012/L). HGB skaičius – 182 g/L, atsistatė lygiai tiek pat kiek buvo prieš donaciją (182 g/L). HCT rodiklis praėjus 21 dienai po donacijos – 55,2 proc., taip pat aukštesnis lyginant su rodikliu – tyrimo pradžioje (54,1 %). PLT skaičius pakito nežymiai, tyrimo pradžioje buvo 351 x 109/L, praėjus 21 dienai – 356 x 109/L.
5 lentelė. Vokiečių aviganių veislės patelės (Datos), DEA 1.1-teigiamo kraujo tipo, kraujo morfologinių rodiklių dinamika prieš kraujo donaciją ir po jos praėjus 7, 14 ir 21 dienai
	Kraujo morfologiniai rodikliai
	Normos ribos
	Tyrimo numeris ir data

	
	
	Nr. 1
Prieš kraujo donaciją
(2012-11-22)
	Nr. 2
7 d. po donacijos
(2012-11-30)
	Nr. 3
14 d. po donacijos
(2012-12-07)
	Nr. 4
21 d. po donacijos
(2012-12-14)

	Eritrocitai (RBC)
	5,50 – 8,50
	7,95 x 1012/L
	6,25 x 1012/L
	7,42 x 1012/L
	8,42 x 1012/L

	Hemoglobinas (HGB)
	110 – 190
	182 g/L
	154 g/L
	182 g/L
	180 g/L

	Hematokritas (HCT)
	39,0 – 56,0
	55,0 %
	48,0 %
	55,2 %
	55,4 %

	Trombocitai (PLT)
	117 – 460
	417 x 109/L
	312 x 109/L
	394 x 109/L
	412 x 109/L

	WBC
	6,0 – 17,0
	16,7 x109/L
	H 17,2 x109/L
	16,1 x109/L
	16,2 x109/L

	Lymph#
	0,8 – 5,1
	5,0 x 109/L
	5,1 x 109/L
	5,0 x 109/L
	4,9 x 109/L

	Mon#
	0,0 – 1,8
	0,5 x 109/L
	0,7 x 109/L
	1,0 x 109/L
	0,9 x 109/L

	Gran#
	4,0 – 12,6
	12,2 x 109/L
	H 13,1 x 109/L
	H 12,7 x 109/L
	12,4 x 109/L

	Lymph%
	12,0 – 30,0
	26,1 %
	19,2 %
	28,1 %
	28,5 %

	Mon%
	2,0 – 9,0
	2,4 %
	3,1 %
	4,8 %
	3,9 %

	Gran%
	60,0 – 83,0
	71,5 %
	77,7 %
	67,1 %
	63,9 %

	MCV
	62,0 – 72,0
	69,2 fL
	69,8 fL
	76,8 fL
	66,0 fL

	MCH
	20,0 – 25,0
	23,0 pg
	25,0 pg
	25,1 pg
	21,4 pg

	MCHC
	300 – 380
	331 g/L
	321 g/L
	331 g/L
	325 g/L

	RDW
	11,0 – 15,5
	15,3 %
	12,7 %
	15,2 %
	15,1 %

	MPV
	7,0 – 12,9
	8,5 fL
	8,1 fL
	8,6 fL
	8,8 fL

	PDW
	
	15,9
	15,2
	15,9
	16,1

	PCT
	
	0,354 %
	0,334 %
	0,330 %
	0,301 %

	Eos%
	
	5,8 %
	6,3 %
	5,3 %
	5,5 %


Datos kraujo tipas DEA 1.1-teigiamas, 5 lentelėje pateikti duomenys iš kurių matome, kad prieš kraujo donaciją (tyrimas Nr. 1) RBC, HGB, HCT, PLT rodikliai buvo aukšti. Eritrocitų skaičius – 7,95 x 1012/L, aukščiausia normos riba – 8,50 x 1012/L. HGB – 182 g/L, aukščiausia riba – 190 g/L. HCT sudarė 55,0 proc., šio rodiklio aukščiausia normos riba – 56,0 proc. PLT skaičius tyrimo pradžioje buvo 417 x 109/L, aukščiausia normos riba – 460 x 109/L.
Praėjus 7 dienoms po donacijos (5 lentelė, tyrimo Nr. 2) morfologiniai rodikliai išliko normos ribose: RBC – 6,25 x 1012/L, HGB – 154 g/L, HCT – 48,0 proc., PLT – 312 x 109/L. Iš gautų duomenų galime daryti prielaidą, kad rodikliai nebuvo nukritę žemiau fiziologinės normos ribų.

Po kraujo donacijos praėjus 14 dienų morfologinai rodikliai toliau kilo. RBC – 7,42 x 1012/L, PLT – 394 x 109/L, rodikliai buvo šiek tiek žemesni, lyginant su gautais tyrimo pradžioje (5 lentelė, tyrimo Nr. 1), tačiau žemesni, lyginant su gautais prieš 7 dienas (5  lentelė, tyrimo Nr. 2). HGB – 182 g/L, rodiklis toks pats kaip tyrimo pradžioje. HCT – 55,2 proc., šis rodiklis yra 0,2 proc. didesnis už kraujo morfologinį rodiklį gautą prieš kraujo donaciją.
Praėjus 21 dienai (5 lentelė, tyrimo Nr. 4) RBC (8,42 x 1012/L) ir  HCT (55,4 %) rodikliai buvo aukštesni, lyginant su buvusiais tyrimo pradžioje (tyrimo Nr. 1). HGB kiekis 180 g/L, rodiklis yra 2 g/L mažesnis lyginant su buvusiu tyrimo pradžioje ir praėjus 14 dienų po kraujo donacijos. PLT skaičius 412 x 109/L, truputį mažesnis lyginant su buvusiu tyrimo pradžioje (417 x 109/L). 
Analizuojant kitus kraujo morfologinius rodiklius pateiktus 5  lentelėje, pastebime leukocitų (WBC) pakitimus. Praėjus 7 dienoms po kraujo donacijos WBC buvo pakilę 0,2 x109/L aukščiau normos ribos (6,0 – 17,0 x109/L). Taip pat matome granuliocitų (Gran) padidėjimą po donacijos praėjus 7 ir 14 dienų. Gran normos ribos nuo 4,0 iki 12,6 x 109/L, prieš kraujo donaciją – buvo 12,2 x 109/L (tyrimo Nr. 1), praėjus 7 dienoms po donacijos pakilo aukščiau fiziologinės normos ribų – 13,1 x 109/L. Po 14 dienų, Gran skaičius buvo sumažėjęs iki 12,7 x 109/L, tačiau aukštesnis negu turėtų būti. Praėjus 21 dienai po kraujo donacijos Gran skaičius – 12,4 x 109/L, rodiklis buvo normos ribose. Esant WBC rodiklio padidėjimui organizme vyksta uždegiminis procesas, padidėjus Gran galima įtarti bakterinį susirgimą, tačiau šiuo atveju WBC ir Gran rodikliai buvo nežymiai padidėję, gyvūnas jautėsi gerai, nekarščiavo. 
6 lentelė. Vokiečių aviganių veislės patelės (Azos), DEA 1.1-neigiamo kraujo tipo, kraujo morfologinių rodiklių dinamika prieš kraujo donaciją ir po jos praėjus 7, 14 ir 21 dienai
	Kraujo morfologiniai rodikliai
	Normos ribos
	Tyrimo numeris ir data

	
	
	Nr. 1
Prieš kraujo donaciją
(2012-11-22)
	Nr. 2
7 d. po donacijos
(2012-11-30)
	Nr. 3
14 d. po donacijos
(2012-12-07)
	Nr. 4
21 d. po donacijos
(2012-12-14)

	Eritrocitai (RBC)
	5,50 – 8,50
	8,14 x 1012/L
	7,03 x 1012/L
	7,85 x 1012/L
	8,16 x 1012/L

	Hemoglobinas (HGB)
	110 – 190
	181 g/L
	164 g/L
	181 g/L
	184 g/L

	Hematokritas (HCT)
	39,0 – 56,0
	54,4 %
	48,6 %
	54,2 %
	54,5 %

	Trombocitai (PLT)
	117 – 460
	458 x 109/L
	419 x 109/L
	386 x 109/L
	456 x 109/L

	WBC
	6,0 – 17,0
	12,6 x109/L
	14,1 x109/L
	13,5 x109/L
	17,2 x109/L

	Lymph#
	0,8 – 5,1
	4,8 x 109/L
	3,8 x 109/L
	3,7 x 109/L
	3,8 x 109/L

	Gran#
	4,0 – 12,6
	11,1 x 109/L
	10,3 x 109/L
	8,6 x 109/L
	10,8 x 109/L

	Kraujo morfologiniai rodikliai
	Normos ribos
	Tyrimo numeris ir data

	
	
	Nr. 1
Prieš kraujo donaciją
(2012-11-22)
	Nr. 2
7 d. po donacijos
(2012-11-30)
	Nr. 3
14 d. po donacijos
(2012-12-07)
	Nr. 4
21 d. po donacijos
(2012-12-14)

	Lymph%
	12,0 – 30,0
	14,2 %
	12,1 %
	12,1 %
	12,0 %

	Mon%
	2,0 – 9,0
	2,3 %
	3,0 %
	2,8 %
	2,5 %

	Gran%
	60,0 – 83,0
	81,5 %
	82,2 %
	80,0 %
	80,5 %

	MCV
	62,0 – 72,0
	67,0 fL
	69,1 fL
	69,0 fL
	67,1 fL

	MCH
	20,0 – 25,0
	22,2 pg
	23,3 pg
	23,1 pg
	23,1 pg

	MCHC
	300 – 380
	333 g/L
	341 g/L
	334 g/L
	348 g/L

	RDW
	11,0 – 15,5
	15,2 %
	15,0 %
	15,2 %
	15,4 %

	MPV
	7,0 – 12,9
	8,4 fL
	7,9 fL
	8,3 fL
	8,4 fL

	PDW
	
	16,3
	16,0
	16,1
	16,1

	PCT
	
	0,324 %
	0,310 %
	0,320 %
	0,341 %

	Eos%
	
	2,1 %
	4,6 %
	4,7 %
	4,0 %


Azos, kaip ir kitų, tiriamų vokiečių aviganių veislės šunų (Pumos ir Datos) pagrindiniai kraujo morfologiniai rodikliai prieš kraujo donaciją buvo aukšti. Azos kraujo tipas DEA 1.1-neigiamas. Analizuojant 6 lentelėje (tyrimo Nr. 1) esančius duomenis matome, kad RBC rodiklis tyrimo pradžioje buvo 8,14 x 1012/L, normos ribos nuo 5,50 iki 8,50 x 1012/L. Eritrocitų skaičius tyrimo pradžioje yra aukštas, kaip ir HGB – 181 g/L (110 – 190 g/L), HCT – 54,4 proc. (39,0 – 56,0 %) ir PLT – 458 x 109/L (117 – 460).
Pakartojus tyrimą po 7 dienų (tyrimo Nr. 2) pagrindiniai kraujo morfologiniai rodikliai buvo truputį sumažėje, lyginant su prieš kraujo donaciją atlikto morfologinio tyrimo rezultatais: RBC – 7,03 x 1012/L, HGB – 164 g/L, HCT – 48,6 proc., PLT – 419 x 109/L. Iš gautų tyrimo rezultatų matome, kad pagrindiniai kraujo morfologiniai rodikliai po kraujo donacijos nebuvo sumažėję žemiau fiziologinės normos ribų. 

Praėjus 14 dienų po donacijos (tyrimo Nr. 3) pagrindiniai rodikliai padidėję, lyginant su rodikliais, buvusiais prieš 7 dienas. Eritrocitų skaičius padidėjo iki 7,85 x 1012/L, tyrimo pradžioje buvo 8,14 x 1012/L. HGB – 181 g/L. HCT – 54,2 proc., tik 0,2 % mažesnis lyginant su buvusiu tyrmimo pradžioje. PLT – 386 x 109/L, prieš donaciją – 458 x 109/L.
Analizuojant kraujo morfologinio tyrimo rezultatus praėjus 21 dienai po kraujo donacijos (tyrimo Nr. 4) pastebime, kad visų pagrindinių rodiklių, išskyrus PLT, skaičius buvo aukšesnis lyginant su buvusiu tyrimo pradžioje. RBC – 8,16 x 1012/L, rodiklis 0,2 x 1012/L didesnis lyginant su rodikliu buvusiu prieš kraujo donaciją. HGB – 184 g/L (3 g/L didesnis), HCT – 54,5 proc. (0,3 % didesnis), PLT – 456 x 109/L, šis rodiklis 2 x 109/L mažesnis, lyginant su rodikliu buvusiu tyrimo pradžioje. Kiti kraujo morfologiniai rodikliai tyrimo metu išliko normos ribose.

7 lentelė. Čiau čiau veislės patelės (Inaros), DEA 1.1-neigiamo kraujo tipo, kraujo morfologinių rodiklių dinamika prieš kraujo donaciją ir po jos praėjus 7, 14 ir 21 dienai
	Kraujo morfologiniai rodikliai
	Normos ribos
	Tyrimo numeris ir data

	
	
	Nr. 1
Prieš kraujo donaciją
(2012-11-22)
	Nr. 2
7 d. po donacijos
(2012-11-30)
	Nr. 3
14 d. po donacijos
(2012-12-07)
	Nr. 4
21 d. po donacijos
(2012-12-14)

	Eritrocitai (RBC)
	5,50 – 8,50
	7,75 x 1012/L
	6,27 x 1012/L
	7,46 x 1012/L
	8,30 x 1012/L

	Hemoglobinas (HGB)
	110 – 190
	172 g/L
	111 g/L
	159 g/L
	173 g/L

	Hematokritas (HCT)
	39,0 – 56,0
	50,2 %
	45,2 %
	48,9 %
	53,7 %

	Trombocitai (PLT)
	117 – 460
	170 x 109/L
	289 x 109/L
	260 x 109/L
	279 x 109/L

	WBC
	6,0 – 17,0
	9,9 x109/L
	6,3 x109/L
	13,1 x109/L
	11,4 x109/L

	Lymph#
	0,8 – 5,1
	2,3 x 109/L
	1,3 x 109/L
	2,5 x 109/L
	3,5 x 109/L

	Mon#
	0,0 – 1,8
	0,5 x 109/L
	0,2 x 109/L
	0,4 x 109/L
	0,4 x 109/L

	Gran#
	4,0 – 12,6
	7,1 x 109/L
	4,8 x 109/L
	10,2 x 109/L
	7,5 x 109/L

	Lymph%
	12,0 – 30,0
	23,5 %
	24,5 %
	19,1 %
	29,6 %

	Mon%
	2,0 – 9,0
	5,2 %
	3,6 %
	3,4 %
	3,6 %

	Gran%
	60,0 – 83,0
	71,3 %
	71,9 %
	77,5 %
	65,8 %

	MCV
	62,0 – 72,0
	64,8 fL
	72,0 fL
	65,6 fL
	64,7 fL

	MCH
	20,0 – 25,0
	22,1 pg
	20,3 pg
	21,3 pg
	20,8 pg

	MCHC
	300 – 380
	342 g/L
	304 g/L
	325 g/L
	322 g/L

	RDW
	11,0 – 15,5
	15,4 %
	15,3 %
	15,4 %
	15,4 %

	MPV
	7,0 – 12,9
	8,9 fL
	10,2 fL
	9,6 fL
	9,1 fL

	PDW
	
	16,8
	18,3
	16,3
	16,4

	PCT
	
	0,262 %
	0,396 %
	0,249%
	0,253 %

	Eos%
	
	3,4 %
	4,1 %
	2,8 %
	3,6 %


Inaros kraujo tipas DEA 1.1-neigiamas, 7 lentelėje pateikti kraujo morfologinių rodiklių duomenys. Tyrimo pradžioje (tyrimo Nr. 1) RBC – 7,75 x 1012/L, rodiklis šiek tiek arčiau aukštesnės normos ribos, kuri yra 8,50 x 1012/L. HGB – 172 g/L, taip pat arčiau aukštesnės normos ribos (190 g/L). HCT – 50,2 proc., aukščiausia rodiklio normos riba – 56,0 proc. PLT – 170 x 109/L, rodiklis, kitaip negu kiti, buvo arčiau žemesnės ribos (117 x 109/L). 
Kraujo morfologinį tyrimą pakartojus po 7 dienų (tyrimo Nr. 2), pagrindiniai morfologiniai rodikliai, išskyrus PLT, sumažėjo lyginant su rezultatais gautais prieš kraujo donaciją. RBC – 6,27 x 1012/L, HGB – 111 g/L, HCT – 45,2 proc., tačiau PLT rodiklis (289 x 109/L) šiuo atveju buvo padidėjęs.
Praėjus 14 dienų po donacijos (tyrimo Nr. 3) PLT skaičius – 260 x 109/L, rodiklis 29 x 109/L mažesnis, negu buvo prieš 7 dienas. RBC skaičius praėjus 14 dienų po donacijos buvo 7,46 x 1012/L, HGB – 159 g/L, HCT – 48,9 proc.
Tyrimą pakartojus po 21 dienos (tyrimo Nr. 4), skaičiuojant nuo pirmojo morfologinio tyrimo, matome, kad visi pagrindiniai kraujo morfologiniai rodikliai aukštesni: RBC – 8,30 x 1012/L, HGB – 173 g/L, HCT – 53,7 proc., PLT – 279 x 109/L, lyginant su rodikliais gautais tyrimo pradžioje. PLT rodiklis didesnis už tyrimo pradžioje buvusį rodiklį (170 x 109/L), tačiau žemesnis už rodiklį buvusį, praėjus 7 dienoms po donacijos (289 x 109/L). Kiti kraujo morfologiniai rodikliai išliko normos ribose viso tyrimo metu.
8 lentelė. Čiau čiau veislės patino (Toto), DEA 1.1-neigiamo kraujo tipo, kraujo morfologinių rodiklių dinamika prieš kraujo donaciją ir po jos praėjus 7, 14 ir 21 dienai
	Kraujo morfologiniai rodikliai
	Normos ribos
	Tyrimo numeris ir data

	
	
	Nr. 1
Prieš kraujo donaciją
(2012-11-22)
	Nr. 2
7 d. po donacijos
(2012-11-30)
	Nr. 3
14 d. po donacijos
(2012-12-07)
	Nr. 4
21 d. po donacijos
(2012-12-14)

	Eritrocitai (RBC)
	5,50 – 8,50
	7,40 x 1012/L
	6,70 x 1012/L
	7,09 x 1012/L
	7,59 x 1012/L

	Hemoglobinas (HGB)
	110 – 190
	155 g/L
	134 g/L
	146 g/L
	160 g/L

	Hematokritas (HCT)
	39,0 – 56,0
	45,7 %
	43,2 %
	44,1 %
	47,5 %

	Trombocitai (PLT)
	117 – 460
	355 x 109/L
	321 x 109/L
	295 x 109/L
	306 x 109/L

	WBC
	6,0 – 17,0
	10,2 x109/L
	11,2 x109/L
	9,2 x109/L
	11,2 x109/L

	Lymph#
	0,8 – 5,1
	2,5 x 109/L
	2,3 x 109/L
	1,9 x 109/L
	2,5 x 109/L

	Mon#
	0,0 – 1,8
	0,4 x 109/L
	0,5 x 109/L
	0,3 x 109/L
	0,4 x 109/L

	Gran#
	4,0 – 12,6
	7,3 x 109/L
	8,4 x 109/L
	7,0 x 109/L
	8,3 x 109/L

	Lymph%
	12,0 – 30,0
	24,7 %
	20,6 %
	20,6 %
	21,9 %

	Mon%
	2,0 – 9,0
	4,3 %
	4,4 %
	3,7 %
	4,1 %

	Gran%
	60,0 – 83,0
	71,0 %
	75,0 %
	75,7 %
	74,0 %

	MCV
	62,0 – 72,0
	62,3 fL
	62,4 fL
	62,3 fL
	62,6 fL

	MCH
	20,0 – 25,0
	20,9 pg
	20,0 pg
	20,5 pg
	21,0 pg

	MCHC
	300 – 380
	339 g/L
	308 g/L
	331 g/L
	336 g/L

	RDW
	11,0 – 15,5
	14,8 %
	15,9 %
	15,6 %
	14,0 %

	MPV
	7,0 – 12,9
	9,1 fL
	10,1 fL
	9,7 fL
	9,5 fL

	PDW
	
	16,7
	16,9
	16,3
	16,3

	PCT
	
	0,323 %
	0,425 %
	0,286 %
	0,290 %

	Eos%
	
	3,3 %
	4,8 %
	5,5 %
	7,2 %


Toto kraujo tipas yra DEA 1.1-neigiamas, 8 lentelėje pateikta kraujo morfologiniai rodiklių dinamika. Pirmasis kraujo morfologinis tyrimas atliktas prieš kraujo donaciją (tyrimo Nr. 1). RBC rodiklis tyrimo pradžioje – 7,40 x 1012/L, atitiko normos ribas (5,50 – 8,50 x 1012/L), HGB – 155 g/L, taip pat normos ribose (110 – 190 g/L). HCT sudarė 45,7 proc, rodiklio normos ribos nuo 39,0 iki 56,0 %. PLT – 355 x 109/L (117 – 460 x 109/L).
Atlikus antrą kraujo morfologinį tyrimą, lyginant su rodikliais buvusiais prieš kraujo donaciją, praėjus 7 dienoms po donacijos (tyrimo Nr. 2), pastebime visų pagrindinių kraujo morfologinių rodiklių sumažėjimą: RBC – 6,70 x 1012/L, HGB – 134 g/L, HCT – 43,2 proc., PLT – 321 x 109/L. 
Praėjus 14 dienų po kraujo donacijos (tyrimo Nr. 3) RBC rodiklis – 7,09 x 1012/L, HGB – 146 g/L, HCT – 44,1 proc., PLT – 295 x 109/L. Po kraujo donacijos praėjus 21 dienai (tyrimo Nr. 4) RBC ir HGB rodikliai – aukštesni, lyginant su rodikliais buvusiais tyrimo pradžioje. RBC – 7,59 x 1012/L, tyrimo pradžioje buvo 7,40 x 1012/L, HGB – 160 g/L, tyrimo pradžioje – 155 g/L. HCT praėjus 21 dienai po donacijos – 47,5 proc., prieš kraujo donaciją buvo 0,2 proc. didesnis (45,7 %). PLT rodiklis – 306 x 109/L, tyrimo pradžioje – 355 x 109/L. Likusieji rodikliai normos ribose.
9 lentelė. Auksaspalvio retriverio veislės patino (Ramzio), DEA 1.1-neigiamo kraujo tipo, kraujo morfologinių rodiklių dinamika prieš kraujo donaciją ir po jos praėjus 7, 14 ir 21 dienai
	Kraujo morfologiniai rodikliai
	Normos ribos
	Tyrimo numeris ir data

	
	
	Nr. 1
Prieš kraujo donaciją
(2012-11-22)
	Nr. 2
7 d. po donacijos
(2012-11-30)
	Nr. 3
14 d. po donacijos
(2012-12-07)
	Nr. 4
21 d. po donacijos
(2012-12-14)

	Eritrocitai (RBC)
	5,50 – 8,50
	5,96 x 1012/L
	L 4,48 x 1012/L
	7,22 x 1012/L
	7,62 x 1012/L

	Hemoglobinas (HGB)
	110 – 190
	134 g/L
	L 107 g/L
	161 g/L
	168 g/L

	Hematokritas (HCT)
	39,0 – 56,0
	40,4 %
	L 32,1 %
	47,5 %
	49,5 %

	Trombocitai (PLT)
	117 – 460
	202 x 109/L
	139 x 109/L
	322 x 109/L
	254 x 109/L

	WBC
	6,0 – 17,0
	11,4 x109/L
	13,4 x109/L
	9,2 x109/L
	11,2 x109/L

	Lymph#
	0,8 – 5,1
	2,2 x 109/L
	5,1 x 109/L
	3,2 x 109/L
	3,6 x 109/L

	Mon#
	0,0 – 1,8
	0,4 x 109/L
	0,4 x 109/L
	0,4 x 109/L
	0,5 x 109/L

	Gran#
	4,0 – 12,6
	8,8 x 109/L
	8,4 x 109/L
	5,6 x 109/L
	7,1 x 109/L

	Lymph%
	12,0 – 30,0
	19,2 %
	29,2 %
	28,6 %
	29,3 %

	Mon%
	2,0 – 9,0
	3,2 %
	3,1 %
	4,6 %
	4,4 %

	
	Normos ribos
	Tyrimo numeris ir data

	Kraujo morfologiniai rodikliai
	
	Nr. 1
Prieš kraujo donaciją
(2012-11-22)
	Nr. 2
7 d. po donacijos
(2012-11-30)
	Nr. 3
14 d. po donacijos
(2012-12-07)
	Nr. 4
21 d. po donacijos
(2012-12-14)

	MCV
	62,0 – 72,0
	67,8 fL
	71,7 fL
	65,9 fL
	65,0 fL

	MCH
	20,0 – 25,0
	22,4 pg
	23,9 pg
	22,2 pg
	22,0 pg

	MCHC
	300 – 380
	332 g/L
	333 g/L
	338 g/L
	339 g/L

	RDW
	11,0 – 15,5
	14,6 %
	13,0 %
	14,9 %
	14,6 %

	MPV
	7,0 – 12,9
	7,7 fL
	7,7 fL
	7,8 fL
	8,2 fL

	PDW
	
	15,7
	16,7
	16,4
	16,1

	PCT
	
	0,155 %
	0,107 %
	0,251 %
	0,208 %

	Eos%
	
	6,2 %
	4,6 %
	5,5 %
	7,5 %


Ramzio kraujo tipas DEA 1.1-neigiamas, 9 lentelėje pateikti šuns kraujo morfologiniai rodikliai. Tyrimo pradžioje (tyrimas Nr. 1), RBC – 5,96 x 1012/L, rodiklis palyginus su normos ribomis (5,50 – 8,50 x 1012/L) nėra aukštas. Hemoglobino skaičius prieš kraujo donaciją buvo 134 g/L, rodiklis normos ribose (110 – 190 g/L). HCT – 40,4 proc., taip kaip eritrocitai, buvo arčiau žemesnės normos ribos (39,0 – 56,0 %). PLT – 202 x 109/L, morfologinio rodiklio normos ribos nuo 117 iki 460 x 109/L.
Praėjus 7 dienoms po kraujo donacijos (tyrimas Nr. 2) pastebime RBC, HGB ir HCT rodiklių sumažėjimą, žemiau fiziologinės normos ribų. RBC – 4,48 x 1012/L, HGB – 107 g/L, HCT – 32,1 proc. PLT – 139 x 109/L rodiklis sumažėjęs lyginant jį su buvusiu PLT rodikliu tyrimo pradžioje (202 x 109/L), tačiau išlieka normos ribose. 
Vertinant kraujo morfologinius rodiklius, praėjus 14 dienų po kraujo donacijos (tyrimas Nr. 3) pastebime visų pagrindinių kraujo morfologinių rodiklių atsistatymą. Visi rodikliai: RBC – 7,22 x 1012/L, HGB – 161 g/L, HCT – 47,5 proc., PLT - 322 x 109/L, aukštesni lyginant juos su rodikliais buvusiais prieš kraujo donaciją.

Praėjus 21 dienai po donacijos RBC rodiklis 7,62 x 1012/L, aukštesnis už rodiklį buvusį tyrimo pradžioje (5,96 x 1012/L). HGB – 168 g/L, pradžioje donacijos – 134 g/L. HCT – 49,5 proc., tyrimo pradžioje šis rodiklis buvo, palyginti žemas (40,4 %). PLT – 254 x 109/L, tyrimo pradžioje – 202 x 109/L. Kiti kraujo rodikliai išliko normos ribose, visų 4 tyrimų metu.
10 lentelė. Labradoro retriverio veislės patelės (Doros), DEA 1.1-neigiamo kraujo tipo, kraujo morfologinių rodiklių dinamika prieš kraujo donaciją ir po jos praėjus 7, 14 ir 21 dienai
	Kraujo morfologiniai rodikliai
	Normos ribos
	Tyrimo numeris ir data

	
	
	Nr. 1
Prieš kraujo donaciją
(2012-11-22)
	Nr. 2
7 d. po donacijos
(2012-11-30)
	Nr. 3
14 d. po donacijos
(2012-12-07)
	Nr. 4
21 d. po donacijos
(2012-12-14)

	Eritrocitai (RBC)
	5,50 – 8,50
	6,49 x 1012/L
	L 5,45 x 1012/L
	6,51 x 1012/L
	6,85 x 1012/L

	Hemoglobinas (HGB)
	110 – 190
	150 g/L
	130 g/L
	151 g/L
	154 g/L

	Hematokritas (HCT)
	39,0 – 56,0
	44,3 %
	L 35,6 %
	45,5 %
	45,8 %

	Trombocitai (PLT)
	117 – 460
	252 x 109/L
	236 x 109/L
	254 x 109/L
	248 x 109/L

	WBC
	6,0 – 17,0
	8,6 x109/L
	15,5 x109/L
	8,2 x109/L
	15,9 x109/L

	Lymph#
	0,8 – 5,1
	2,7 x 109/L
	2,6 x 109/L
	2,1 x 109/L
	2,7 x 109/L

	Mon#
	0,0 – 1,8
	0,4 x 109/L
	0,6 x 109/L
	0,5 x 109/L
	0,8 x 109/L

	Gran#
	4,0 – 12,6
	5,5 x 109/L
	12,3 x 109/L
	5,6 x 109/L
	7,3 x 109/L

	Lymph%
	12,0 – 30,0
	29,6 %
	16,9 %
	25,5 %
	26,5 %

	Mon%
	2,0 – 9,0
	4,5 %
	3,6 %
	6,3 %
	5,4 %

	Gran%
	60,0 – 83,0
	63,9 %
	79,5 %
	68,2 %
	71,2 %

	MCV
	62,0 – 72,0
	68,3 fL
	68,3 fL
	69,9 fL
	66,9 fL

	MCH
	20,0 – 25,0
	23,1 pg
	23,9 pg
	23,1 pg
	22,5 pg

	MCHC
	300 – 380
	338 g/L
	365 g/L
	331 g/L
	337 g/L

	RDW
	11,0 – 15,5
	15,5 %
	15,5 %
	15,5 %
	15,5 %

	MPV
	7,0 – 12,9
	7,2 fL
	7,9 fL
	7,9 fL
	7,9 fL

	PDW
	
	15,9
	16,0
	16,0
	16,0

	PCT
	
	0,181 %
	0,186 %
	0,200 %
	0,225 %

	Eos%
	
	2,3 %
	2,2 %
	2,3 %
	1,2 %


Doros DEA 1.1-neigiamas kraujo tipas (10 lentelė). Prieš kraujo donaciją (tyrimas Nr. 1), RBC – 6,49 x 1012/L, HGB – 150 g/L, HCT – 44,3 proc., PLT skaičius tyrimo pradžioje – 252 x 109/L, visi rodikliai buvo normos ribose.

Praėjus 7 dienoms po donacijos (tyrimas Nr. 2) RBC – 5,45 x 1012/L, žemiau normos ribų. HBG – 130 g/L, normos ribose, tačiau 20 g/L žemesnis, negu buvo prieš donaciją. HCT – 35,6 proc., žemiau normos ribų. PLT – 236 x 109/L, normos ribose. Po 14 dienų (tyrimas Nr. 3), visi pagrindiniai rodikliai grįžo į normos ribas ir buvo aukšteni, palyginus su, gautais prieš donaciją. RBC – 6,51 x 1012/L, HGB – 151 g/L, HCT – 45,5 proc., PLT – 254 x 109/L. 

Praėjus 21 dienai po donacijos (tyrimas Nr. 4) RBC, HGB, HCT ir PLT rodikliai – aukštesni lyginant su buvusiais prieš 7 dienas, tačiau atitinka normos ribas. RBC – 6,85 x 1012/L, HGB – 154 g/L, HCT – 45,8 proc., PLT – 248 x 109/L. Likusieji kraujo morfologiniai rodikliai išliko normos ribose.
11 lentelė. Vakarų Sibiro laikos veislės patelės (Čiangos), DEA 1.1-neigiamo kraujo tipo, kraujo morfologinių rodiklių dinamika prieš kraujo donaciją ir po jos praėjus 7, 14 ir 21 dienai
	Kraujo morfologiniai rodikliai
	Normos ribos
	Tyrimo numeris ir data

	
	
	Nr. 1
Prieš kraujo donaciją
(2012-11-22)
	Nr. 2
7 d. po donacijos
(2012-11-30)
	Nr. 3
14 d. po donacijos
(2012-12-07)
	Nr. 4
21 d. po donacijos
(2012-12-14)

	Eritrocitai (RBC)
	5,50 – 8,50
	6,98 x 1012/L
	6,45 x 1012/L
	6,90 x 1012/L
	7,40 x 1012/L

	Hemoglobinas (HGB)
	110 – 190
	171 g/L
	154 g/L
	161 g/L
	171 g/L

	Hematokritas (HCT)
	39,0 – 56,0
	50,8 %
	45,8 %
	48,9 %
	52,7 %

	Trombocitai (PLT)
	117 – 460
	191 x 109/L
	204 x 109/L
	125 x 109/L
	232 x 109/L

	WBC
	6,0 – 17,0
	16,7 x109/L
	13,4 x109/L
	13,4 x109/L
	11,5 x109/L

	Lymph#
	0,8 – 5,1
	5,0 x 109/L
	3,5 x 109/L
	3,5 x 109/L
	2,9 x 109/L

	Mon#
	0,0 – 1,8
	0,7 x 109/L
	0,6 x 109/L
	0,7 x 109/L
	0,5 x 109/L

	Gran#
	4,0 – 12,6
	10,9 x 109/L
	9,3 x 109/L
	9,2 x 109/L
	8,1 x 109/L

	Lymph%
	12,0 – 30,0
	30,0 %
	26,0 %
	26,0 %
	25,6 %

	Mon%
	2,0 – 9,0
	4,1 %
	4,6 %
	5,5 %
	4,5 %

	Gran%
	60,0 – 83,0
	65,3 %
	69,4 %
	68,5 %
	69,9 %

	MCV
	62,0 – 72,0
	72,0 fL
	71,1 fL
	71,0 fL
	71,3 fL

	MCH
	20,0 – 25,0
	24,4 pg
	23,8 pg
	23,3 pg
	23,1 pg

	MCHC
	300 – 380
	336 g/L
	336 g/L
	329 g/L
	324 g/L

	RDW
	11,0 – 15,5
	15,1 %
	15,3 %
	15,1 %
	15,3 %

	MPV
	7,0 – 12,9
	8,3 fL
	8,5 fL
	9,0 fL
	9,0 fL

	PDW
	
	16,8
	16,2
	16,2
	15,8

	PCT
	
	0,158 %
	0,173 %
	0,112 %
	0,208 %

	Eos%
	
	4,3 %
	4,9 %
	2,5 %
	10,0 %


Čiangos kraujo tipas DEA 1.1-neigiamas (11 lentelė). Prieš donaciją (tyrimas Nr. 1) RBC – 6,98 x 1012/L, normos ribos nuo 5,50 iki 8,50 x 1012/L. HGB – 171 g/L (nuo 110 iki 190 g/L), HCT – 50,8 proc. (nuo 39,0 iki 56,0 %), PLT – 191 x 109/L (nuo 117 iki 460 x 109/L).
Tyrimą pakartojus po 7 dienų (tyrimas Nr. 2) RBC – 6,45 x 1012/L, HGB – 154 g/L, HCT – 52,7 proc., PLT – 204 x 109/L. Visų rodiklių, išskyrus PLT skaičius buvo žemesnis, lyginant su buvusiu prieš kraujo donaciją. PLT rodiklis, praėjus 7 dienoms po donacijos buvo 13 x 109/L didesnis, lyginant su gautu prieš kraujo donaciją (191 x 109/L).

Praėjus 14 dienų po donacijos (tyrimas Nr. 3) RBC, HGB ir HCT rodikliai aukštesni, lyginant su buvusiais pieš 7 dienas: RBC – 6,90 x 1012/L, HGB – 161 g/L, HCT – 48,9 proc. PLT skaičius po 14 dienų – 125 x 109/L, išlieko normos ribose (117 – 460 x 109/L). Analizuojant morfologinius rodiklius po 21 dienos (tyrimas Nr. 4) matome, kad visi pagrindiniai  kraujo morfologiniai rodikliai atsistatė iki buvusių prieš donaciją rodiklių. RBC – 7,40 x 1012/L, HGB – 171 g/L, HCT – 52,7 %, PLT – 232 x 109/L. Kiti rodikliai, tyrimo metu išliko normos ribose.
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7 pav. Tiriamosios šunų grupės (n=10) RBC rodiklio dinamika prieš kraujo donaciją ir po jos praėjus 7, 14 ir 21 dienai
Aukščiau, 7 paveiksle matome šunų tiriamosios gupės (n=10) RBC dinamiką viso tyrimo metu. Akivaizdus skirtumas pastebimas 7 dieną po kraujo donacijos. Visų šunų (n=10) RBC rodiklis buvo žemesnis lyginant su rodikliu nustatytu prieš donaciją ir po jos praėjus 14 bei 21 dienai. Doros, Ramzio ir Rakelės eritrocitų skaičius po 7 dienų buvo nukritęs žemiau normos ribos.
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8 pav. Tiriamosios šunų grupės (n=10) HGB rodiklio dinamika prieš kraujo donaciją ir po jos praėjus 7, 14 ir 21 dienai
8 paveiksle pateikta šunų HGB rodiklio dinamika. Iš duomenų matome, kad kraujo donacija taip pat sumažino hemoglobino skaičių šunų kraujyje praėjus 7 dienoms po jos. Po 21 dienos visų šunų, išskyrus Ramzio HGB rodiklis buvo panašus į buvusį prieš donaciją.
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9 pav. Tiriamosios šunų grupės (n=10) HCT rodiklio dinamika prieš kraujo donaciją ir po jos praėjus 7, 14 ir 21 dienai

Analizuojant 9 paveikslą pastebime, kad kraujo donacija taip pat įtakoja HCT rodiklio sumažėjimą šuns kraujyje po 7 dienų. Tačiau praėjus 14 dienų po donacijos hematokritas jau buvo fiziologinės normos ribose.
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10 pav. Tiriamosios šunų grupės (n=10), PLT rodiklio dinamika prieš kraujo donaciją ir po jos praėjus 7, 14 ir 21 dienai

10 paveiksle pavaizduota kiekvieno šuns PLT rodiklio dinamika viso tyrimo metu. PLT rodiklio sumažėjimas žemiau normos ribų nebuvo užfiksuotas viso tyrimo metu. 

12 lentelė. Kraujo donacijos įtaka RBC, HCT, HGB, PLT rodiklių sumažėjimui praėjus 7 ir 14 dienų po donacijos 
	
	RBC
	HGB
	HCT
	PLT

	Po 7 dienų
	0,000160429***
	0,000482195***
	0,000808435***
	0,112253667

	Po 14 dienų
	0,50740713
	0,530590566
	0,571488382
	0,915751798


*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001 (duomenys patikimi)

Iš 12 lentelėje pateiktų duomenų matome, kad kraujo donacija turėjo tiesioginės įtakos RBC (p<0,001), HGB (p<0,001) ir HCT (p<0,001) rodiklių sumažėjimui kuris buvo nustatytas morfologiškai ištyrus kraują, praėjus 7 dienoms po donacijos. Kraujo donacija šuniui sveriančiam daugiau kaip 25 kg., neturėjo pastebimos įtakos PLT (p>0,05)  rodiklio sumažėjimui, praėjus 7 dienoms po donacijos. Ištyrus kraują morfologiškai praėjus 14 dienų po donacijos RBC, HGB, HCT ir PLT rodikliai buvo normos ribose.
13 lentelė. Kraujo donacijos įtaka RBC, HGB ir HCT rodiklių dinamikai prieš kraujo donaciją ir po jos praėjus 7, 14, ir 21 dienai

	
	
[image: image12.wmf]x

 ± mx
	
	Cv, %

	RBC skaičius prieš kraujo donaciją
	7,17 ± 0,27
	0,80
	11,19

	RBC – praėjus 7 dienoms po donacijos
	5,91 ± 0,33
	0,99
	0,33

	RBC – praėjus 14 dienų po donacijos
	7,05 ± 0,16
	0,49
	0,16

	RBC – praėjus 21dienai  po donacijos
	7,60 ± 0,25
	0,75
	0,25

	HGB skaičius prieš kraujo donaciją
	163,60 ± 4,61
	13,84
	8,46

	HGB – praėjus 7 dienoms po donacijos
	133,60 ± 4,92
	14,77
	11,06

	HGB – praėjus 14 dienų po donacijos
	161,10 ± 4,19
	12,56
	7,80

	HGB – praėjus 21 dienai  po donacijos
	167,50 ± 4,26
	12,79
	7,64

	HCT skaičius prieš kraujo donaciją
	48,34 ± 1,76
	5,28
	10,93

	HCT – praėjus 7 dienoms po donacijos
	41,16 ± 2,37
	7,10
	17,24

	HCT – praėjus 14 dienų po donacijos
	47,70 ± 1,46
	4,38
	9,19

	HCT – praėjus 21 dienai  po donacijos
	50,52 ± 1,48
	4,44
	8,79


13 lentelėje pateikti kraujo morfologinių rodiklių duomenys. RBC, HBG ir HCT rodiklių mažėjimui įtakos turėjo kraujo kiekio sumažėjimas šunų organizme, po kraujo donacijos. Aukščiausias vidutinis RBC, HGB ir HCT skaičius buvo praėjus 21 dienai po kraujo donacijos, žemiausias – praėjus 7 dienoms. Vidutinis RBC rodiklių skirtumas prieš ir 7 dienos po kraujo donacijos buvo 1,26 ± 0,06 (p<0,001). Vidutinis HGB rodiklių skirtumas prieš ir 7 dienos po kraujo donacijos – 30,00 ± 0,31 (p<0,001). Vidutinis HCT rodiklių skirtumas prieš ir 7 dienos po kraujo donacijos – 7,18 ± 0,61 (p<0,001).

4. TYRIMŲ REZULTATAI IR JŲ APTARIMAS
Darbo tikslas buvo pagal DEA 1.1 kraujo tipą, ištirti visus šunis kraujo donorus (n=98), išanalizuoti jų kraujo morfologinių rodiklių dinamiką po kraujo donacijos. Visi tirti šunys buvo kliniškai sveiki, pagrindiniai kraujo morfologiniai rodikliai normos ribose. Šunys buvo tinkamo donorystei amžiaus (nuo 1 iki 7 metų) ir svorio (virš 25 kg), laiku vakcinuoti ir dehelmintizuoti.

Tarp tiriamų šunų plačiausiai paplitę šių veislių donorai: vokiečių aviganiai, Berno zenenhundai, auksaspalviai retriveriai, čiau čiau, vokiečių dogai. DEA 1.1- teigiamas kraujo tipas dažniau sutinkamas (53,06%), negu DEA 1.1-neigiamas (46,94%), tačiau procentinis skirtumas nėra didelis. Patelės sudaro 67,35 proc. visų šunų kraujo donorų, patinai 32,65 proc.
Pasak M. McFadden (2011), šunų kraujo tūris atsistato per dieną, o raudonųjų kraujo kūnelių masė per 2–3 savaites. Mes nustatėme, kad eritrocitų skaičius kraujyje po kraujo donacijos atsistato per 14 dienų. Visos tiriamosios šunų grupės (n=10) eritrocitų skaičius iki kraujo donacijos buvo nuo 5,96 iki 8,08 x 1012/L, tai yra fiziologinės normos ribose (5,50-8,50 x 1012/L). Praėjus 7 dienoms po donacijos, tik 3 šunų eritrocitų skaičius buvo šiek tiek žemesnis (nuo 4,07 iki 5,45 x 1012/L), lyginant su RBC norma (5,50 – 8,50 x 1012/L), likusiųjų šunų eritrocitų skaičius net ir po kraujo donacijos buvo normos ribose (nuo 5,52 iki 7,03 x 1012/L). Praėjus 14 dienų po donacijos visų tiriamų šunų (n=10) eritrocitų skaičius atitiko normos ribas, o 2 šunų (Barboros ir Ramzio) viršijo prieš kraujo donaciją buvusį, eritrocitų skaičių. Kitų 8 šunų eritrocitų skaičius artėjo prie buvusio, prieš donaciją  eritrocitų skaičiaus. Po 21 dienos visų šunų eritrocitų skaičius viršijo prieš kraujo donaciją buvusį eritrocitų skaičių, tačiau neviršijo normos viršutinės ribos (8,50 x 1012/L). 
Iš gautų duomenų matome, kad vidutinis RBC rodiklių skirtumas prieš ir 7 dienos po kraujo donacijos buvo 1,26 ± 0,06 (p<0,001), eritrocitų skaičiaus sumažėjimui įtakos turėjo kraujo tūrio netekimas, dėl kraujo doacijos. Po 14 dienų RBC rodiklis visų šunų kraujyje sugrįžo į noros ribas, o praėjus 21 dienai po donacijos pastebime suintensyvėjusią eritrocitų gamybą. Visos tiriamosios grupės šunų (n=10) eritrocitų skaičius aukštesnis, lyginant su buvusiu tyrimo pradžioje.
Remiantis dauguma literatūros šaltinių (pvz.: Winston, 2004; Day, Kohn, 2012; Harvey, 2012; ir kt.) žinome, kad hemoglobinas yra pagrindinis eritrocitų komponentas, taigi hemoglobino sumažėjimas kraujyje, tiesiogiai susijęs su eritrocitų skaičiaus mažėjimu. Bendrais tyrimų duomenimis, kiekvieno šuns HGB rodiklis prieš kraujo donaciją buvo nuo 134 iki 182 g/L. Aukščiausias rodiklis buvo vokiečių aviganių veislės šunų (Pumos, Datos, Azos) nuo 181 iki 182 g/L, žemiausias auksaspalvio retriverio – Ramzio 134 g/L. Praėjus 7 dienoms po donacijos, visos tiriamosios grupės šunų (n=10), HGB rodiklis sumažėjo, lyginant jį su rodikliu buvusiu prieš donaciją. Rakelės hemoglobino kiekis kraujyje buvo 95 g/L,  Ramzio – 107 g/L, šie rodikliai yra žemiau normos ribos (110 iki 190 g/L). Inaros HGB skaičius sumažėjos iki 111 g/L. Kitų tiriamojoje grupėje esančių šunų (n=10) HGB rodiklis išliko normos ribose. Po 14 dienų visų šunų hemoglobino kiekis – noros ribose. Trims iš 10 šunų (Barborai, Ramziui ir Dorai) hemoglobinas buvo aukštesnis, lyginant su, buvusiu prieš donaciją. Dviejų šunų (Datos ir Azos) HGB rodiklis, praėjus 14 dienų po donacijos, buvo toks pats, kaip prieš donaciją. Likusiųjų 5 (Rakelės, Pumos, Inaros, Toto, Čiangos) šunų HGB rodiklis – šiek tiek žemesnis, lyginant su buvusiu prieš kraujo donaciją. Praėjus 21 dienai po donorystės, 5 šunų HGB rodikliai buvo aukštesni (nuo 154 iki 184 g/L) lyginant su buvusiais prieš donaciją (nuo 134 iki 181 g/L). Trims šunims nepakilo aukščiau, prieš kraujo donaciją buvusio rodiklio, o 2 šunims nustatytas toks pats hemoglogino kiekis kraujyje, kaip ir pirmojo morfologinio tyrimo metu. Akivaizdus HGB rodiklio mažėjimas stebimas praėjus 7 dienoms po kraujo donacijos, vidutinis HGB rodiklių skirtumas – 30,00 ± 0,31 (p<0,001), skaičius kinta kartu su RBC rodikliu, kurio kintamumą įtakojo kraujo donacijos metu sumažėjęs kraujo tūris. 
Mažėjant eritrocitų kiekiui kraujyje, mažėja ir hematokrito rodiklis. Prieš kraujo donaciją visų šunų hematokritas buvo fiziologinės normos ribose (nuo 39,0 iki 56,0 %). Po 7 dienų visų šunų (n=10) hematokritas sumažėjo, lyginant su ankščiau gautais rezultatais. Trijų šunų (Rakelės, Ramzio, Doros) kurių RBC rodiklis po kraujo donacijos buvo žemiau normos ribų, hematokritas taip pat sumažėjo žemiau normos, likusių 7 šunų HCT rodiklis išliko normos ribose. Aukščiausias HCT rodiklis, po kraujo donacijos buvo Azos (48,6 %), žemiausias – Barboros (27,8 %).  Praėjus 14 dienų po donacijos, visų šunų hematokritas grįžo į fiziologinės normos ribas. Datos, Ramzio ir Doros HCT rodiklis – aukštesnis, lyginant su rodikliu buvusiu prieš kraujo donaciją. Po 21 dienos visų šunų (n=10) HCT rodiklis buvo bent truputį aukštesnis lyginant su pirmojo tyrimo metu nustatytu rodikliu. HCT rodiklio pasikeitimai labiausiai išreikšti praėjus 7 dienoms po kraujo donacijos. Vidutinis HCT rodiklių skirtumas prieš ir 7 dienos po kraujo donacijos – 7,18 ± 0,61 (p<0,001), tam įtakos turėjo kraujo tūrio sumažėjimas šuns organizme, kurį sąlygojo kraujo donacija.
  

Trombocitų kiekis, visų tiriamų šunų kraujyje (n=10) prieš donaciją buvo fiziologinės normos ribose (117 iki 460 x 109/L). Aukščiausias PLT rodiklis nustatytas vokiečių aviganių veislės patelei – Azai (458 x 109/L), žemiausias – čiau čiau veislės patelei – Inarai (170 x 109/L). Praėjus 7 dienoms po donacijos, 8 iš 10 šunų, PLT rodiklis sumažėjo, lyginant su buvusiu prieš kraujo donaciją. Dviems šunims (Inaros, Čiangos) trombocitų kiekis kraujyje pakilo aukščiau, lyginant su buvusiu prieš donaciją, tačiau visiems išliko buvo normos ribose.  Po 14 dienų PLT rodiklis 4 šunų (Inaros, Doros, Ramzio, Barboros) kraujyje buvo aukštesnis už skaičių buvusį prieš kraujo donaciją, likusių 6 šunų – žemesnis, lyginant su rodikliu buvusiu, prieš donaciją. Visų šunų PLT rodiklis atitinka fiziologines normos ribas. Praėjus 21 dienai, 5 šunų trombocitų skaičius aukštesnis lyginant su gautu prieš donaciją, likusiųjų – žemesnis. 
Apibendrinus, tririamosios šunų grupės (n=10) PLT rodiklio duomenis pastebime, kad viso tyrimo metu šis rodiklis nebuvo nukritęs žemiau fiziologinės normos ribų. Netgi praėjus 7 dienoms po donacijos 5 šunų kraujyje rodiklis, pasikeitė nežymiai. Didžiausias rodiklio pasikeitimas pastebimas Bernos zenenhundo (Barboros) kraujyje, prieš donacija PLT rodiklis buvo 433 x 109/L, praėjus 7 dienoms – 248 x 109/L. Analizuojant PLT rodiklio dinamiką reikia pastebėti, kad šuniui sveriančiau daugiau kaip 25 kg, kraujo donacija praėjus 7 dienoms po jos, nesumažina PLT rodiklio rodiklio skaičiaus (p>0,05) žemiau fiziologinės normos ribų.

IŠVADOS
1. Didesnę dalį, 67,35 proc., visos šunų donorų grupės (n=98) sudaro patelės, patinai sudaro tik 32,65 proc.

2. Šunų kraujo donorų grupėje (n=98) šiek tiek dažniau sutinkamas DEA 1.1-teigiamas kraujo tipas, nustatytas 52 šunims (53,06%). DEA 1.1-neigiamas kraujo tipas nustatytas 46 (46,94%) šunims.

3. Tiriamojoje šunų donorų grupėje (n=98) pasiskirstę šių veislių šunys: 34 vokiečių aviganiai (34,7%), 27 Berno zenenhundai (27,6%), 11 auksaspalvių retriverių (11,2%), 9 čiau čiau (9,2%), 5 vokiečių dogai (5,1%) ir 12 kitų veislių šunys (12,2%).

4. Tarp vokiečių aviganių veislės šunų paplitęs DEA 1.1-neigiamas kraujo tipas, nustatytas 26 (76%) iš 34 šios veislės šunų. Berno zenenhundams nustatytas DEA 1.1-teigiamas kraujo tipas, kurį turi visi 27 (100%) veislės atstovai. Tarp čiau čiau veislės paplitęs DEA 1.1-neigiamas kraujo tipas, kuris taip pat nustatomas visiems, 9 šios veislės šunims (100%). Auksaspalvių retriverių veislės 9 (82%) iš 11 šunų nustatytas DEA 1.1-teigiamas kraujo tipas. Vokiečių dogams 3 (60%) iš 5 nustatytas DEA 1.1-teigiamas kraujo tipas. Tarp kitų veislių šunų, 7 (58%) iš 12 nustatytas DEA 1.1-neigiamas kraujo tipas.

5. Analizuojant tiriamosios grupės šunų (n=10) kraujo morfologinių rodiklių duomenis tirtus prieš kraujo donaciją, nustatėme, kad visų šunų donorų, kraujo morfologiniai rodikliai buvo normos ribose. Praėjus 7 dienoms po donacijos, pastebėjome akivaizdų RBC, HGB ir HCT rodiklių sumažėjimą. Kai kuriems šunims šių rodiklių skaičius nukrito žemiau fiziologinės normos ribų. PLT rodiklis taip pat kito, tačiau išliko normos ribose. Analizuojant kraujo morfologinių rodiklių duomenis praėjus 14 dienų po kraujo donacijos, visi rodikliai buvo normos ribose, tačiau ne visos šunų grupės (n=10) kraujo morfologiniai rodikliai buvo aukštesni, lyginant su rodikliais nustatytais prieš donaciją. Praėjus 21 dienai po kraujo donacijos visų šunų kraujo morfologiniai rodikliai normos ribose. Visų šunų (n=10) RBC rodiklis buvo aukštesnis lyginant su nustatytu prieš kraujo donaciją.  

6. Tyrimo metu nustatėme, kad tiriamosios grupės šunų (n=10) kraujo morfologiniai rodikliai į normos ribas grįžta po 14 dienų, skaičiuojant nuo kraujo donacijos.

PASIŪLYMAI
1. Ištyrėme, kad visi pagrindiniai kraujo morfologiniai rodikliai (RBC, HGB, HCT ir PLT) po kraujo donacijos grįžta į normos ribas jau po 14 dienų, tačiau siūlome kraują iš šunų donorų imti ne anksčiau kaip po 1, o dar geriau po 2 mėnesių, nes per dažnas kraujo ėmimas neleidžia pilnai atsistatyti kraujyje esančiai geležiai.

2. Siūlome formuojant šunų donorų grupę, į ją plačiau įtraukti DEA.1.1- neigiamo tipo šunis, kadangi toks kraujas gydymo tikslu yra tinkamas visiems šunims  ir nereikia gaišti laiko, bei naudoti brangių reagentų, nustatant recipiento kraujo tipą.

3. Veterinarijos gydytojams praktikams tam tikrų šunų ligų gydyme siūlome atidžiau rinktis kraują ar kraujo produktus, pasirinkti optimalesnį variantą labiau tinkantį konkrečiai ligai, naudoti ne vien labiau įprastą „pilną kraują“, o diferencijuoti kraujo produktus pagal tikslingesnį jų panaudojimą, perpilant kraujo plazmą ir raudonųjų kraujo kūnelių koncentratą.

4. Šunų augintojams siūlome ištirti šuns kraujo tipą, jį žinoti taip pat svarbu kaip ir žmonėms savo kraujo grupę. Susirgus tam tikromis ligomis kai gyvūnui reikalinga kraujo transfuziją, o vet. gydykloje neturint DEA 1.1-neigiamo kraujo, tikslinga būtų iš anksto žinoti šuns kraujo tipą, kad būtume tikri jog galima perpilti turimą kraują, tai ypač svarbu sekančiais kraujo perpylimo atvejais.
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