SEROLOGIA

PRZECIWCIALA

e

Naturalne (przeciwciata IgM) - zimne

\

Odpornosciowe (przeciwciata IgG) - ciepte

Powstajg w toku rozwoju osobniczego
przez kontakt z otaczajgcymi
antygenami np. bakteryjnymi, ktére sg
podobne do antygendw krwinek
czerwonych (A,B,M,N, S, Lewis, P)

Powstajg w odpowiedzi na obecnos¢
we krwi obcych antygenéw —
transfuzja, cigza ( np. D,E,C,e, z
uktadu Rh, Kell, Duffy, Kidd)

Podstawowe cechy przeciwciat IgG i IgM

Wiasciwosci 1gG IgM
Przejscie przez tozysko Tak Nie

Aktywacja komplementu Tak Tak
Temperatura reakcji 37°C 4°C-20°C
Rozwiniecie pierwotnej odpowiedzi Rzadko Tak
immunologicznej

Rozwiniecie wtérnej odpowiedzi Tak Rzadko
immunologicznej

=  Przeciwciata ciepte - Przeciwciata reagujgce w temperaturze fizjologicznej ok. 37 °C
= Przeciwciata zimne - Przeciwciata aktywne w temperaturze nizszej niz 37 °C (najczesciej

pokojowej)

Podziat przeciwciat ze wzgledu na ich budowe:
> Przeciwciata kompletne - przeciwciata zdolne do wywotania aglutynacji bezposrednio w
potfaczeniu z krwinkami czerwonymi (przeciwciata klasy IgM)

> Przeciwciata niekompletne (uczulajace) - przeciwciata klasy IgG wigzace tylko jeden
fragment Fab do jednej determinanty antygenowej na krwince, nie powodujg aglutynacji

bezposrednio




Przeciwciata antyerytrocytarne powodujgce skrocenie czasu przezycia krwinek:

= Alloprzeciwciata powstajg w odpowiedzi na obce antygeny (skierowane na antygeny,
ktorych biorca nie posiada).
- poprzetoczeniowy odczyn hemolityczny
- choroba hemolityczna ptodu/noworodka (ChHP/N)
- hemoliza u chorych po przeszczepach krwiotwoérczych komaérek macierzystych

=  Autoprzeciwciata reagujg z antygenami na wiasnych krwinkach.
- niedokrwisto$¢ autoimmunohemolityczna (NAIH)
HEMOLIZA

= Hemoliza wewnatrznaczyniowa z udziatem uktadu dopetniacza (wewnatrznaczyniowe
niszczenie erytrocytéw)

- indukowane przez przeciwciata IgM, ktdre aktywujg kaskade dopetniacza
- anty-A i anty-B sg odpowiedzialne za najbardziej powazne reakcje wewnatrznaczyniowe

= Hemoliza pozanaczyniowa z udziatem makrofagéw sledziony (fagocytoza) —
zewnatrznaczyniowe niszczenie erytrocytow

- zwigzane z przeciwciatami IgG, ktdre nie sg w stanie aktywowac dopetniacza w petnej kaskadzie
(wigzanie dopetniacza do etapu C3 kaskady).

- przeciwciata 1gG anty-D, -K, -S, -Fya sg niszczone przede wszystkim w $ledzionie.

BADANIA SEROLOGICZNE

» Badania z zakresu serologii transfuzjologicznej obejmujg oznaczanie antygendw oraz
wykrywanie i diagnozowanie allo- i autoprzeciwciat. Wykonuje sie je przede wszystkim u:

- biorcéw i dawcow krwi (bezpieczne leczenie krwig)
- kobiet ciezarnych (zapobieganie chorobie hemolitycznej noworodka).

» Badania serologiczne polegajg na swoistej reakcji miedzy antygenem i przeciwciatem, co
prowadzi do tzw. aglutynacji. Reakcja aglutynacji przebiega dwustopniowo:

- pierwszy etap to faza uczuleniowa, w ktérej dochodzi do wigzania antygenu z przeciwciatem

- drugi etap - krwinki zblizajg sie do siebie poprzez ,,mostki przeciwciatowe” i wypadajg z
roztworu w postaci aglutynatow.

Na przebieg reakcji aglutynacji ma wptyw:

- budowa antygendw i przeciwciat

- temperatura

- pH Srodowiska

- sita jonowa srodowiska.



Protokotowanie wynikéw badan

Opis reakgcji W symbolach W jednostkach
matematycznych lub cyfrach | Dunsforda

Aglutynacja kompletna, jeden duzy zlep ++++ lub 4+ 12 score

krwinek

Kilka duzych zlepéw krwinek +++ lub 3+ 10 score

Sredniej wielkosci zlepy ++ lub 2+ 8 score

Liczne drobne aglutynaty +lub 1+ 5 score

Drobne aglutynaty na tle jednolitej zawiesiny | +/- 3 score

krwinek

Brak aglutynacji, jednolita zawiesina krwinek | _ 0 score

NA KRWINKACH CZERWONYCH OZNACZAMY ANTYGENY, W SUROWICY PRZECIWCIALA
Uktad ABO
> geny (chromosom9):0,A,B
» Grupy krwi ( fenotypy) : O, A, B, AB
> Genotypy : 00, AA, AO, BB, BO, AB
» Struktura —cukry: antygen A —N-acetylogalaktozamina, antygen B — D-galaktoza
>

Obecnosc¢ na krwinkach czerwonych antygenéw uktadu ABO jest cechg dziedziczng
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Reguta Landsteinera

,Kazdy osobnik posiada w surowicy krwi przeciwciata dla antygenow, ktdre nie sq
reprezentowane w jego erytrocytach”

Nazwa grupy krwi Antygeny na krwinkach Alloprzeciwciata w surowicy
A A anty-B
B B anty-A
AB AB _
0 - anty-A i anty-B

Dwie gtéowne odmiany antygenu A to A; i A,. Grupa krwi A; charakteryzuje sie w krwinkach
obecnoscig antygenu A o silnej ekspresji, natomiast u oséb z grupa A, antygen A jest stabiej
wyrazony. Do serologicznego rozréznienia odmian A; i A; stosuje sie lektyne anty-A; produkowana z
nasion Dolichos biflorus. Osoby, ktérych krwinki czerwone aglutynowane sg przez przeciwciata anty-
A; zalicza sie do grupy A;— stanowia one ok. 80% oso6b grupy A i AB.

Antygeny grupowe A i B pojawiajg sie bardzo wczesnie w zyciu ptodowym i nie zmieniajg sie w
ciggu catego zycia osobniczego. Ich ekspresja osigga petng dojrzatos¢ ok. 2-go roku zycia.

U noworodkéw grupe ABO okre$lamy na podstawie badania obecnosci antygenéw A i B na
krwinkach czerwonych.

Wytwarzanie anty-A i anty-B:

- poczatek w okresie niemowlecym

- czasem wykrywane w 3 m-cu zycia

- wykrywane u noworodkdw podczas badania grup krwi pochodzg od matki
- z wiekiem stezenie rosnie, max. 10-20-tym rokiem zycia

- u 0s6b w podesztym wieku przeciwciata mogg by¢ stabsze.

Interpretacja wynikéw badan grup krwi uktadu ABO

Nr badanej Odczynniki monoklonalne Krwinki wzorcowe Wynik
probki badania
Anty-A Anty-B 0 A B
1 - - - +++ +++ 0
2 +++ - - - +++ A
3 - +++ - +++ - B
4 +++ +++ - - - AB




Uktad Rh

- Antygeny uktadu Rh zalezne sg od dwdch sprzezonych gendw lezgcych na chromosomie 1 (jeden
gen koduje antygen D, drugi antygeny C, c, E, e).

- W celu oznaczania fenotypu Rh stosuje sie 5 odczynnikdw: anty-D, anty-C, anty-c, anty-E, anty-e.
- Antygen D z uktadu Rh jest najbardziej immunogenny
- Podziat: osoby Rh+dodatnie posiadajace antygen D, osoby Rh-ujemne nieposiadajace antygenu D

- Antygen D sktada sie z wielu determinant antygenowych zwanych epitopami. Petna ich ilosC i
prawidfowa ekspresja na krwinkach czerwonych decyduje, ze dana osoba jest Rh dodatnia.

» antygen D okreslany jako staby - posiada petng ilo$¢ determinant antygenowych ale o
obnizonej ekspresji (RhD staby)

> antygen DY' — charakteryzuje sie brakiem duzej czesci taricucha polipeptydowego, a ilo$¢
epitopdw jest znacznie zredukowana (uzywany odczynnik monoklonalny anty-D RUM-I
pozbawiony jest przeciwciat skierowanych do szczatkowego antygenu DV'— pozwala
oznaczy¢ antygen jako Rh-ujemny).

> Rh null ( brak wszystkich antygendw)

Interpretacja wynikéw badania antygenu D z uktadu Rh

Nr prébki Odczynniki monoklonalne Antygen D Wynik badania Wynik badania
dla biorcy dla dawcy
Anty-DsLenp Anty-Drum1
1 ++++ +H++ obecny Rh+dodatni Rh+dodatni
2 +++ +++ obecny Rh+dodatni Rh+dodatni
3 ++ ++ obecny Rh+dodatni Rh+dodatni
4 - - nieobecny Rh-ujemny Rh-ujemny
5 + - obecny Rh-ujemny Rh+dodatni
(kategoria D)
6 + + obecny Rh-ujemny Rh+dodatni
(antygen D staby)

Biorcy krwi ze staba ekspresjg antygenu D lub kategorii DV' (RhD czesciowy) sa zaliczani do grupy
Rh ujemnej, natomiast dawcy do grupy Rh dodatniej.

Kobiety ze stabym antygenem D s3 objete profilaktyka konfliktu Rh.

> Przeciwciata anty-D s3 wytwarzane przez osoby RhD-ujemne w wyniku otrzymania
niezgodnej w zakresie antygenu D transfuz;ji




> Przeciwciata anty-D wytwarzajg kobiety RhD-ujemne przy cigzy niezgodnej w zakresie
antygenu D

Dziedziczenie w obrebie uktadu Rh

Podobnie jak w ukfadzie ABO w ukfadzie Rh wystepuje allel domunujacy i allel recesywny. Allel D jest
allelem dominujacym, a allel d jest allelem recesywnym.

Uwzgledniajgc dominujgca i ustepujaca ceche poszczegdlnych alleli odpowiadajg im nastepujgce
fenotypy:

D D = Rh+ (jest antygen D)
D d = Rh+ (jest antygen D)
d d = Rh- (nie ma antygenu D)

Dziedziczenie grup krwi uktadu Rh

Rodzic DD (Rh+) Dd (Rh+) dd (Rh-)
DD (Rh+) DD (Rh+) DD lub Dd (Rh+) Dd (Rh+)
Dd (Rh+) Dd lub DD (Rh+) Dd lub DD (Rh+) lub dd (Rh-) Dd (Rh+) lub dd (Rh-)

dd (Rh-) Dd (Rh+) Dd (Rh+) lub dd (Rh-) dd (Rh-)

Interpretacja wynikéw badania fenotypu Rh

Nr prébki Odczynniki monoklonalne Obecne Fenotyp Rh
krwi Anty-D | Anty-C | Anty-c | Anty-E | Anty-e antygeny

1 +++ +++ +++ +++ +++ DCcEe Rh+dodatn
DCcEe

2 +++ +++ +++ - +++ DCce Rh+dodatni
DCcee

3 +++ +++ - - +++ DCe Rh+dodatn
DCCee

4 +++ - +++ +++ +++ DcEe Rh+dodatni
DccEe

5 +++ - +++ +++ - DcE Rh+dodatn
DccEE

6 +++ - +++ - +++ Dce Rh+dodatn
Dccee

7 - +++ +++ - +++ dCcee Rh-ujemny
dCcee

8 - +++ - - +++ dCe Rh-ujemny
dCCee

9 - - +++ +++ +++ dcEe Rh-ujemny
dccEe

10 - - +++ +++ - dcE Rh-ujemny
dccEE

11 - - +++ - +++ dce Rh-ujemny
dccee




TESTY ANTYGLOBULINOWE

Bezposredni test antyglobulinowy (BTA) — wykrywa przeciwciata zaadsorbowane na krwinkach in
vivo:

- choroba hemolityczna noworodka (ChHN) — niekompletne przeciwciata matczyne IgG optaszczajg
krwinki noworodka

- niedokrwisto$¢ autoimmunohemolityczna (NAIH) — na krwinkach obecnos$¢ autoprzeciwciat
- powiktania poprzetoczeniowe — alloprzeciwciata biorcy zaadsorbowane na krwinkach dawcy

Posredni test antyglobulinowy (PTA) - wykrywa w surowicy niekompletne alloprzeciwciata
skierowane przeciw krwinkom czerwonym.

» W pierwszej fazie kontaktuje sie surowice (w ktérej przewiduje sie obecnos$é przeciwciat) z
krwinkami o odpowiednich antygenach, w wyniku czego dochodzi do optaszczenia krwinek
niekompletnymi alloprzeciwciatami.

» W drugim etapie stosuje sie surowice antyglobulinowg lub monoklonalne odczynniki
antyglobulinowe (proces aglutynacji krwinek).

Test ten stosuje sie u:

- kobiet w cigzy
- biorcow leczonych krwig
- krwiodawcoéw.

PROBA ZGODNOSCI SEROLOGICZNE)

Leczenie krwig wymaga stosowania krwi zgodnej w zakresie antygendw uktadu ABO i antygenu D z
uktadu Rh.

Préba zgodnosci serologicznej obejmuje:

- kontrole antygenow uktadu ABO biorcy i dawcy

- kontrole antygenu D u biorcy i dawcy

- kontrole antygenu D u dawcy, o ile biorca jest D-ujemny

- przeprowadzenie badan w kierunku obecnosci alloprzeciwciat odpornosciowych w surowicy biorcy
- wykonanie préby zgodnosci surowicy biorcy z krwinkami dawcy.

Wynik proby zgodnosci dla biorcéw leczonych krwiga traci waznos$é po uptywie 48 godzin od chwili
pobrania prébki krwi. Jezeli krew nie zostata w tym czasie przetoczona, nalezy powtdrzy¢ prébe
zgodnosci ze swiezo pobranej prébki krwi pacjenta.

» Pacjenci, ktérzy wytworzyli alloprzeciwciata odpornosciowe i u ktérych stwierdza sie
autoprzeciwciata aktywne w 37°C, dobiera sie krew zgodng w zakresie catego fenotypu oraz
zgodng z antygenem K z uktadu Kell w celu zapobiegania dalszej immunizacji.



> Kobietom do okresu menopauzy przetacza sie krew pozbawiong antygenu K z uktadu Kell w
ramach profilaktyki konfliktu immunologicznego miedzy matka a dzieckiem.

POWIKLANIA POPRZETOCZENIOWE
Badania immunohematologiczne przeprowadzane u biorcy i dawcy

» Po wczesnym odczynie poprzetoczeniowym — wystepujacym do 24 godzin po przetoczeniu
krwi

- sprawdzenie grupy krwi uktadu ABO i Rh w prdébkach krwi biorcy pobranej przed i po
przetoczeniu
- sprawdzenie grupy krwi uktadu ABO i Rh dawcéw z pojemnikéw krwi oraz segmentéw
drendw, ktére powstaty w laboratorium po wykonaniu préby zgodnosci
- powtdrzenie préby zgodnosci
- wykonanie BTA z prébki krwi biorcy pobranej po przetoczeniu
- poszukiwanie alloprzeciwciat odpornosciowych w prébkach surowicy biorcy przed i po
przetoczeniu.

» Po op6znionym odczynie poprzetoczeniowym — wystepujagcym miedzy 3 a 21 dniem po
transfuzji krwi

- wykonanie BTA z prébki krwi biorcy
- poszukiwanie alloprzeciwciat odpornosciowych w surowicy biorcy



Zasady przetaczania osocza 1 krioprecypitatu

biorca

dawca

A

B AB

O

AB




PATOGENEZA CHOROBY HEMOLITYCZNE) NOWORODKOW

o Konflikt wystepuje gdy dziecko odziedziczy antygen grupowy ojca a matka go nie posiada

e Krwinki ptodu w czasie porodu, poronienia, a takze pod koniec cigzy dostajg sie do krazenia
matki w takiej ilosci, ktéra moze wywotaé odpowiedz immunologiczng

e W surowicy matki pojawiaja sie alloprzeciwciata IgG, ktére w kolejnej cigzy przechodza przez
tozysko, taczg sie z krwinkami i niszczg je

o Gleboka niedokrwisto$¢ moze powodowac niewydolnosc¢ serca oraz Smier¢ ptodu

e \Wzrasta szybko bilirubina- produkt rozpadu hemoglobiny i gdy przekroczy prég bariery
krew-mozg 20 mg/dl, moze powodowac zmiany w mozgu dziecka i jego smier¢

e Po porodzie niszczenie krwinek czerwonych trwa nadal

e Antygen D to silny immunogen - wystepowanie CHHP/N spowodowanej p/c anty-D jest
ograniczone dzieki profilaktyce

Objawy:

- niedokrwistos¢ hemolityczna

- powiekszona watroba wskutek proliferacji erytroblastow

- powiekszona $ledziona wskutek niszczenia i produkcji nowych komérek
- obrzek ptodu

- ,objaw Buddy” — przygiecie konczyn wskutek powiekszonego brzucha
- yaureola” ( w USG tzw. podwdjne okonturowanie) wskutek obrzeku skory i gtowy

CHHN- KONFLIKT W ZAKRESIE ABO

¢ Konfliktowy uktad matka-dziecko wystepuje w 15% cigz, ale tylko w 3% ujawniajg sie cechy kliniczne
ChHN.

o Przez tozysko przechodzg odpornosciowe IgG, zwykle anty-A

Konflikt w zakresie ABO nie zagraza ptodowi, bo antygeny A i B osiagaja prawidtowa ekspresje w
okresie okotoporodowym lub po porodzie.

Choroba hemolityczna noworodkéw z powodu anty-A lub anty-B klasy IgG ma tagodny przebieg.
Przeciwciata odpornosciowe IgG: anty-A i anty-B, towarzyszace naturalnym przeciwciatom IgM,
wystepuja najczesciej u oséb grupy 0.

Niezgodnos$¢ serologiczna wystepuje gdy:

MATKA GRUPY A - DZIECKO GRUPY B

MATKA GRUPY B - DZIECKO GRUPY A

MATKA GRUPY 0 - DZIECKO GRUPY A lub B

ChHN zdarza sie najczesciej u dzieci grupy A urodzonych przez matki grupy 0 (0,02-0,03
porodow).
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CZYNNOSCI KONTROLNE OBOWIAZUJACE PRZED PRZYSTAPIENIEM DO BADAN

Kontrola swoistosci i aktywnosci zestawu wzorcowego do oznaczania grup krwi ABO i Rh

- aktywnos¢ zestawu wzorcowego - sita aglutynacji nie moze by¢ mniejsza niz 3+

Odczynniki Anty-A Anty-B
monoklonalne

Krwinki wzorcowe Seria 1............. Seria 2............ Seria 1.............. Seria 2.....coeeue.
0 serid...enenn. - - - -

A Serid..ceeeneenee. +++ +++ - -

B serid....ceeceeenens - - +++ +4+4
Odczynniki monoklonalne Anty-Daieno Anty-Drum1
Krwinki wzorcowe

Rh+dodatni seria.......ccceeeueeee. +++ +++

Rh-ujemny seria........c.......

Czesc praktyczna

Cwiczenie-wykonanie

Kazdy student otrzyma probowke z krwig. Nalezy odpipetowac surowice do czystej probdéwki, a z

krwinek wykona¢ 10% zawiesine (1 gesta kropla krwinek + 9 kropli 0,9% NaCl).

I. Oznaczanie grupy krwi w uktadzie ABO:

1. Okreslenie antygenow uktadu ABO na krwinkach badanych:

Surowice wzorcowe

anty-A

anty-B

anty-A i anty-B

Krwinki badane

W przypadku wykrycia antygenu A na krwinkach badanych, silng odmiane tego antygenu

mozna potwierdzi¢ Dolichotestem (wyciag z dolichos biflorus o wtasciwosciach

izoaglutyniny anty-A1l- reagujgce swoiscie z antygenem A;)
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Dolichotest

Krwinki badane w NaCl

2. Okreslenie izoaglutynin w surowicy badanej:

Krwinki wzorcowe

Grupa 0 Grupa A Grupa B

Surowica badana

Il. Oznaczanie antygenu D z uktadu Rh:

- oznaczanie antygenu D w krwinkach czerwonych za pomocg surowicy monoklonalnej anty-D.

Krwinki badane Krwinki badane
+ +
Surowica wzorcowa anty-D Surowica badana
Oznaczanie Rh Autokontrola

B. CZESC PRAKTYCZNA

I. Oznaczanie czasu krwawienia metoda Duke'a:

- naktucie opuszki palca badz ptatka ucha,

- usuwanie wyptywajacej krwi przy pomocy bibuty,

- pomiar czasu uptywajgcego od momentu przerwania ciggtosci do catkowitego zaprzestania
krwawienia.

Wynik prawidiowy: 2-5 minut
Il. Oznaczanie przyblizonego czasu krzepniecia na szkietku podstawowym:

- po naktuciu opuszki palca do badania czasu krwawienia nanosimy krople krwi na szkietko
podstawowe,

- umieszczamy szkietko w przygotowanej wczesniej wilgotnej komorze,
- sprawdzamy ptynnos¢ kropli i pojawienie sie wtdknika,
- zatrzymujemy czas kiedy dtugosé nitki wtdknika wynosi ponad 1 cm.

Wynik prawidiowy: 6-10 minut.
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HEMOSTAZA

Mechanizm zachowania hemostazy

Rownowaga w uktadzie hemostazy

aktywne czynniki krzepniecia t-PA
fosfolipidy u-PA
Catt
- -
krzepniecie fibrynoliza
trombina plazmina
AT 111 PAI
TFPI

O

Hemostaza jest procesem ciggtym i ztozonym, jednakze mozna przyja¢, ze w jej sktad wchodza trzy
zazebiajace sie ze sobga procesy:

> hemostazy pierwotnej — rozpoczynajacej sie po ok. 15 s. od uszkodzenia naczynia,
angazujacej naczynia i ptytki, a trwajgcej ok. 3—-5 min i zakoriczonej wytworzeniem czopu
ptytkowego w miejscu uszkodzenia,

> krzepniecia — rozpoczynajacego sie po ok. 30 s., wykorzystujacego czynniki osoczowe i
czynnik ptytkowy 3, trwajgcego ok. 5-10 min i zakonnczonego wytworzeniem fibryny
wzmachniajacej czop ptytkowy (skrzep ostateczny),

» fibrynolizy — trwajacej 48-72 h i powodujacej rozpuszczenie skrzepu.
Wskazania do badan hemostazy:

ezwiekszona sktonnos¢ do krwawien
ezabieg operacyjny

eprzewlekte choroby watroby i nerek
eleczenie antykoagulacyjne

etrombofilie
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ZALECANE PRZESIEWOWE BADANIA UKEADU HEMOSTAZY
1. Podstawowe badanie uktadu krzepniecia:

Czas krwawienia (BT) - toczas od momentu zranienia do zakonczenia krwawienia. Wskaznik
stosowany w diagnostyce funkcjonalnosci ptytek krwi oraz naczyn wiosowatych. Jest to czynnik
niezalezny od proceséw krzepniecia krwi. Oznaczenie czasu krwawienia wykonywane jest w celu
diagnostyki nabytych iwrodzonych zaburzen czynnosciowych ptytek krwi, atakie w diagnostyce
choroby von Willebranda.

2. Uktad krzepniecia:

Czas krzepniecia krwi- to parametr wskazujacy na ilos¢ czasu, jaka uptynie od momentu
wynaczynienia sie krwi do rozpoczecia procesu jej krzepniecia w probdéwce. Za poczatek krzepniecia
uznaje sie powstawanie skrzepu.

Do wydtuzenia czasu krzepniecia dochodzi w sytuacjach znacznych niedoboréw osoczowych
czynnikéw krzepniecia (skazy krwotoczne pochodzenia osoczowego, najbardziej typowo w hemofilii),
leczenia przeciwkrzepliwego heparynami, obecnosci w organizmie krazgcych antykoagulantow

PT —czas protrombinowy — odzwierciedla poziom czynnikéw toru zewnatrzpochodnego (VII,X,V,II,I-
fibrynogenu). Jest czulszym testem w wykrywaniu nieznacznych niedoboréw czynnikéw fazy
wspolnej.

APTT—czas czesciowej tromboplastyny po aktywacji — jest miarg aktywnosci czynnikéw toru
wewnatrzpochodnego (PK,HMWK,XILXLIX,VIII,X,V,I1,1). Oba tory pokrywaja sie w tzw. fazie wspdlne;j,
do ktdrej nalezg czynniki X,V,11,1.

TT—czas trombinowy — ocenia etap przejscia fibrynogenu w fibryne
3. Fibrynoliza: D-dimery - produkty degradacji fibryny stabilizowanej

UKLAD KRZEPNIECIA: TESTY DIAGNOSTYCZNE
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FV 50% g 3 FV 40%
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