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KLINICKA PRAKSA | SUSTAV MENTORSTVA U
UNAPRIJEDENJU OBRAZOVANJA STRUCNJAKA ZA RAD U
MEDICINSKO-LABORATORIJSKOJ DJELATNOSTI

Ljubica Glavas-Obrovac

Medicinski fakultet Osijek Sveucilista Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku, Osijek, Hrvatska

Igobrovac@mefos.hr

Obrazovati stru¢njake za rad u medicinsko-laboratorijskoj djelatnosti izuzetno je kompleksan i
zahtjevan proces. Dobro osmisljeni programi klinicke prakse klju¢ni su dio obrazovanja studenata
koji bi se trebao izvoditi pod vodstvom mentora ¢ija uloga nije samo preno3enje znanja i doprinos
u razvoju vjestina rada u medicinskim laboratorijima, nego i u poticanju refleksije i samostalnosti
kao i u podrsci studentu u razumijevanju profesionalnih normi i eti¢kih principa. Razvoj kulture
klinicke prakse i mentorstva zahtijeva sustavni pristup koji uklju¢uje integraciju mentorstva u
kurikulum, obuku mentora, podrsku i priznanje rada mentora, promicanje raznolikosti i inkluzije
te kontinuirano unaprjedenje sustava mentorstva. Na ovaj nacin osigurava se da studenti dobiju
najbolju mogucu obuku i podrsku tijekom visokoskolskog obrazovanja sto je klju¢no za nihovu
pripremu za rad u realnom multidisciplinarnom okruzenju u sustavu zdravstvene zastite.
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ZNACAJ MIKROBIOLOSKE DIJAGNOSTIKE U DENTALNOJ
MEDICINI

Jasminka Talapko

Fakultet za dentalnu medicinu i zdravstvo Sveucilista u Osijeku, Osijek, Hrvatska

jtalapko@fdmz.hr

Oralna 3upljina predstavlja vrlo bogat mikrobiom u kojem se nalaze bakterije, gljivice, paraziti
i virusi. Brojne mikrobne vrste koje koloniziraju usnu Supljinu nalaze se u eubiozi, odnosno u
skladnom suzivotu koji podrazumijeva medusobnu interakciju i interakciju s domacinom, a koja
se ostvaruje vrlo slozenim mehanizmima. Nastanak disbioze moze biti uzrokovan lokalnim ili
sustavnim ¢imbenicima, sto dovodi do proliferacije potencijalno patogenih mikroorganizama. To
moze dovesti do razlicitih oralnih bolesti, poput karijesa, parodontnih bolesti, ali moze i povedati
rizik od sistemskih bolesti poput dijabetesa i kardiovaskularnih bolesti.

Dentoalveolarne infekcije podrazumijevaju gnojne upale zuba i okolnog tkiva. Karakterizira ih
lokalni apsces zuba, a isto tako to mogu biti difuzne upale koje se Sire duz fascije ili kombinacija
ovih dviju narecenih upala.

U kontekstu parodontnih bolesti, mikrobioloska dijagnostika pomaze u identifikaciji bakterija
poput Porphyromonas gingivalis, Fusobacterium nucleatum i drugih, koje posjeduju brojne ¢im-
benike virulencije i patogenosti te su povezane s upalom i oste¢enjem parodonta. S obzirom na
to da parodontne bolesti mogu uzrokovati ozbiljne posljedice po opce zdravlje, rano otkrivanje
uzrocnika infekcija omogucuje pravovremeno lijecenje i smanjenje rizika od sistemskih kompli-
kacija.

Mikrobioloska dijagnostika se temelji na kultivaciji mikroorganizama na hranilistima, $to se smatra
zlatnim standardom, a podrazumijeva testiranje pravilno uzetih uzoraka, izradu i mikroskopiranje
direktnog mikroskopskog preparata, izolaciju bakterija na selektivnim hranilistima, biokemijsku
identifikaciju i izradu antibiograma. Molekularne metode imaju sve veci znacaj i sve su prisutnije
u mikrobioloskoj dijagnostici. Naj¢es¢i identifikacijski alat za karakterizaciju oralnog bakterioma
je sekvenciranje amplikona 16S rRNA koriStenjem ciljanog genskog pristupa. Danas se sve ¢eS¢e
koristi Masena spektrometrija (MALDI-TOF) u detekciji uzro¢nika infekcije. Isto tako, mikrobioloska
dijagnostika ima znacajnu ulogu u otkrivanju oralnih infekcija uzrokovanih virusima. Precizno
dijagnosticiranje tih infekcija klju¢no je za odabir odgovarajuce terapije, ¢ime se skracuje trajanje
bolesti i smanjuje rizik od prijenosa

Zaklju¢no, mikrobioloska dijagnostika u dentalnoj medicini ima klju¢nu ulogu kako u prepoznava-
nju tako i u lije¢enju oralnih infekcija. Isto tako, predstavlja bitan ¢imbenik u prevenciji sistemskih
bolesti povezanih s oralnim zdravljem. Zahvaljujuci upravo mikrobioloskoj dijagnostici, omogu-

.....

i opceg zdravlja pacijenata. Cijeli proces znacajno olaksava i ubrzava uvodenje novih tehnologija
u mikrobiolosku dijagnostiku.

Kljucne rijeci: dentalna medicina, mikrobioloska dijagnostika, paradontne bolesti
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ULOGA LABORATORIJSKE DIJAGNOSTIKE U ONKOLOGUI

Josipa Flam
Klini¢ki bolnicki centar Osijek, Klinika za onkologiju, Osijek, Hrvatska

jflam@mefos.hr

Dijagnoza karcinoma usla je u novu fazu s razvojem i napretkom u slikovnoj, patoloskoj, kao i u
poboljsanjima u tehnologiji, bioinformatici i pove¢anom razumijevanju biologije tumora. Kako
bi prenijeli ove pomake u klinicku praksu, potreban je multidisciplinarni pristup kako bazi¢ne
znanosti, tako i klini¢kih ispitivanja. Vrlo vaznu ulogu pri tome imaju razli¢iti laboratorijski testo-
vi. Veliki broj laboratorijskih testova koristi se u otkrivanju i lijec¢enju karcinoma. Uzorci krvi, urina,
tjelesnih tekucina se analiziraju kako bi se otkrile abnormalne stanice. Laboratorijski testovi se
takoder mogu koristiti kako bi se ucinio probir visokorizi¢nih pacijenata, prilikom odredivanja
stadija tumora, identificiranja opcija lijec¢enja te da li tumor odgovara na samolije¢enje. Takoder,
moze se otkriti ima li bolesnik povrat tumora, da li se tumor vratio u svojoj prvotnoj lokalizaciji
ili se razvio novi tumor.

Osnovni nalazi krvi igraju vaznu ulogu u dijagnosticiranju i lije¢enju karcinoma. Osnovna krvna
slika (KS) i diferencijalna KS, pri ¢emu nam je najvazniji apsolutni broj neutrofila, govore nam o
tome moze li bolesnik primiti terapiju, dok biokemijske analize govore o stanju jetre i bubrega, o
¢emu ovisi i izbor samoga lijeka. lako se sami nalazi krvi ne mogu koristiti za dijagnozu karcinoma,
kada se koriste s dodatnim dijagnosti¢kim parametrima kao $to je slikovna obrada, mogu pomoci
u detektiranju abnormalnosti koje mogu dovesti do dijagnoze i pomo¢i u odabiru prave opcije
lije¢enja. Pri odredivanju kompletne KS vrlo vazan nam je broj eritrocita radi prijenosa kisika
kroz tijelo, dok nam leukociti govore o moguénosti borbe protiv infekcije i mogucnosti primanja
terapije. Cirkuliraju¢e tumorske stanice se mogu koristiti kako bi se pratio metastatski karcinom
dojke, debelog crijeva i prostate. Ovim testom se mogu identificirati i brojati cirkulirajuce tumor-
ske stanice u uzorku krvi, kao i napraviti analize razli¢itih mutacija. Vrlo vaznu ulogu u lijecenju i
pracenju ucinkovitosti lije¢enja imaju i tumorski biljezi, koji se produciraju u mnogo vecéim kolici-
nama kada postoji tumor ili neko drugo, ¢ak i benigno stanje. Analiza urina takoder moze otkriti
prisutnost odredenih karcinoma. Testiranjem stanica koji se nalaze u uzorku urina mogu se nadi
razli¢ite vrste karcinoma. Karcinom bubrega, mokraénoga mjehura, prostate i karcinom cerviksa
su najcesdi tumori koji se detektiraju preko urina. Takoder, analiza urina se radi kada je suspektan
multipli mijelom. Proto¢na citometrija mjeri stanice u uzorku kostane srzi, limfnog ¢vora ili krvi.
Prisutnost odredenih tvari ili antigena na povrsini stanica moze pomod¢i u identifikaciji podtipa
stanice. Odredeni testovi kao $to su Mammaprint ili Oncotype DX se koriste kako bi se odredio
rizik povrata karcinoma kod bolesnika.

U podrugju dijagnoze karcinoma doslo je do znacajnih pozitivnih pomaka razvojem tehnologije. Al
polako ulazi u svakodnevnu klini¢cku praksu i daje nam brojne moguc¢nosti, no i dalje je potreban
multidisciplinarni pristup i osoblje koje ¢e tu tehnologiju znati koristiti na pravi nacin.
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TRANSFORMACLA MEDICINSKO-LABORATORIJSKE
DJELATNOSTI: ZAKONSKE PROMJENE ZA JASNE
KOMPETENCIJE | KVALITETNIJU ZDRAVSTVENU ZASTITU

Katja Pulj¢an
Hrvatska komora zdravstvenih radnika, Strukovni razred za medicinsko laboratorijsku djelatnost,
Zagreb, Hrvatska

voditeljica@mld.hkzr.hr

Hrvatska komora zdravstvenih radnika - Strukovni razred medicinsko-laboratorijske dijagnostike
istaknuo je Zurnu potrebu za reformom medicinsko-laboratorijske djelatnosti kroz zakonske izmje-
ne, posebno u kontekstu nedostatka medicinskih biokemicara i nejasnih kompetencija pojedinih
zdravstvenih struka. Jedan od klju¢nih problema je nezakonito samostalno potpisivanje nalaza
od strane zdravstveno-laboratorijskih tehni¢ara na primarnoj razini zdravstvene zastite, gdje Ce-
sto nema voditelja laboratorija. Ova praksa dovodi do rizika u dijagnostici i lije¢enju pacijenata,
jer tehnicari, prema svojoj stru¢noj spremi, nisu ovlasteni za kona¢nu validaciju nalaza. Kako bi
se rijesio ovaj izazov, predlaZze se uvodenje magistara medicinsko-laboratorijske dijagnostike u
zakonske okvire, kako bi preuzeli ulogu voditelja laboratorija i osigurali pravodobne i sigurne
dijagnosticke postupke.

Detaljno je razradena potreba redefinicije kompetencija za sve razine obrazovanja unutar struke.
Zdravstveno-laboratorijski tehnicari trebali bi se usredotoditi na bazi¢ne i predanaliticke poslove, a
prvostupnici medicinsko-laboratorijske dijagnostike i magistri medicinsko-laboratorijske dijagno-
stike trebali bi preuzeti slozenije analiticke i supervizijske uloge. Posebna pozornost posvecena je
horizontalnom usavrsavanju prvostupnika u podrucjima poput citologije i transfuziologije kako
bi odgovorili na specifi¢cne potrebe specijaliziranih laboratorija. Istodobno, naglasena je vaznost
uskladivanja obrazovnih programa s europskim standardima kako bi se osigurala prepoznatljivost
kvalifikacija unutar EU.

Osim toga, inicirano je ukidanje pripravnickog staza te zamijenjeno povecanjem klinicke prakse
tijekom studija, $to bi omogucilo brzi ulazak mladih stru¢njaka na trziste rada. Istaknuta je potre-
ba za pravednijim pla¢ama za zdravstvene radnike koji obavljaju poslove izvan svojih formalnih
kompetencija, uz naglasak na jednakovrijednom nadoknadivanju za jednak rad. Kroz suradnju s
ministarstvima i edukativne kampanje, cilj je osigurati transparentnost i povecati prepoznatljivost
doprinosa medicinsko-laboratorijskih djelatnika u sustavu zdravstva.

Kljucne rijeci: zakonske izmjene, medicinsko-laboratorijska djelatnost, kompetencije, zdravstveni
radnici, primarna zdravstvena zastita, magistri medicinsko-laboratorijske dijagnostike, horizon-
talno usavriavanje, europski standardi.
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MENTORSTVO U USAVRSAVANJU ZDRAVSTVENIH
DJELATNIKA MEDICINSKO-LABORATORIJSKE DJELATNOSTI

Zoran lvezi¢

Hrvatska komora zdravstvenih radnika, Strukovni razred za medicinsko laboratorijsku djelatnost,
Zagreb, Hrvatska

staleska@mld.hkzr.hr

Mentorstvo predstavlja klju¢ni element u integraciji teorijskih znanja i prakti¢nih kompetencija u
medicinsko-laboratorijskoj djelatnosti. Dok teorijska nastava osigurava temeljnu stru¢nu podlogu,
prakti¢na obuka u obrazovnim praktikumima i bolnickim laboratorijima omogucuje primjenu zna-
nja u realnim uvjetima. Bolni¢ki laboratoriji, kao primarno mjesto prakti¢cnog usavrsavanja, nude
studentima i pripravnicima priliku za promatranje i izvodenje analiza u realnom vremenu, ¢ime se
osigurava egzaktno razumijevanje predanaliticke, analiticke i postanaliti¢cke faze obrade uzoraka.

Uloga mentora je kriti¢na za kvalitetu ovog procesa. Mentor mora posjedovati duboko stru¢no
znanje, iskustvo u klinickoj praksi te pedagoske vjestine kako bi vizualizirao i prenio kompleksne
laboratorijske postupke. Njegova jasnoca u komunikaciji i sposobnost prilagodbe individualnim
potrebama ucenika izravno utjecu na ishod prakti¢nog rada. Novi pravilnik o pripravnickom
stazu istice potrebu za standardizacijom mentorstva, naglasavajuci obvezu odabira mentora s
dokazanim ekspertizama i sposobnos¢u provodenja strukturirane prakse.

Implementacija sustava mentorstva ne samo da unaprjeduje kompetencije buducih stru¢njaka,
nego i doprinosi kvaliteti laboratorijske dijagnostike, osiguravajuci kontinuitet izmedu obrazovnih
institucija i klini¢kih radilista. Ovakav pristup temelj je za odrzavanje visokih standarda u medi-
cinsko-laboratorijskoj struci.

Klju¢ne rijeci: mentorstvo, prakti¢na obuka, medicinsko-laboratorijska djelatnost, zdravstveni
djelatnici, pripravnicki staz, bolnicki laboratorij, predanaliticka faza, prakti¢ni rad u laboratoriju
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TRAJNO USAVRSAVANJE U MEDICINSKO LABORATORIJSKOJ
DJELATNOSTI: KAKO USPJESNO SAVLADATI IZAZOVE U
POSTIZANJU VISOKE KVALITETE ZNANJA

Kristina Kopi¢, Ana Acman Barisi¢, Sanela Miseti¢, Mirica Batarelo, Valentina Sovi¢

Hrvatska komora zdravstvenih radnika, Strukovni razred za medicinsko laboratorijsku djelatnost,
Zagreb, Hrvatska

edukacija@mld.hkzr.hr

UVOD: Unato¢ mnogim nacinima edukacije i trajnog usavrsavanja i dalje se preferira strucni
sastanak s predavanjem na razini ustanove, a najmanje jedan od oblika E-u¢enja koji su danas
dostupni u mnogim formatima i prilagodeni su radnim i privatnim obavezama korisnika. Potrebno
je upoznati sve razine obrazovanja medicinsko laboratorijske djelatnosti sa moguénostima edu-
kacije kako bi ista bila primjereno koriStena u dozZivotnom obrazovanju koje se moze primjeniti
u svakodnevnom radu.

CILJ: Medicinsko laboratorijska djelatnost je sastavni dio zdravstvenog sustava koji svojim gotovo
svakodnevnim tehnoloskim razvitkom iziskuje sustavno, kvalitetno uéenje i stjecanje novih znanja
i vjestina, kroz razne nacine trajnog usavrsavanja koje ukljucuju stru¢ne skupove (konferencije/
kongrese, simpozije), tecajeve, radionice, stru¢ne sastanke s predavanjem i E-ucenje. Cilj ovog
rada bio je istraziti stavove zdravstveno laboratorijskih tehnicarki/tehnicara, prvostupnica/prvo-
stupnika medicinsko laboratorijske dijagnostike i magistri/magistara medicinsko laboratorijske
dijagnostike o trajnoj edukaciji, preferiranim nacinima edukacije i njihovim ishodima nakon od-
sluSane edukacije.

MATERIJALI I METODE: U istrazZivanju je sudjelovalo 46 medicinsko laboratorijskih djelatnika sa svih
razina obrazovanja, 4 osobe srednje stu¢ne spreme, 23 osobe vise stru¢ne spreme, te 19 osoba
visoke stru¢ne spreme. Od ukupnog broja, 6 je zaposleno na primarnoj razini zdravstvene zastite,
7 na sekundarnoj razini zdravstvene zastite, 25 na tercijarnoj razini zdravstvene zastite, te 6 osoba
koje rade izvan sustava zdravstva, dok 2 osobe nisu navele u kojem sektoru rade. Istrazivanje je
provedeno putem ankete u obliku Google formsa koja je sadrzavala 9 pitanja.

REZULTATI | ZAKLJUCAK: Rezultati ovog istrazivanja su pokazali da od ukupnog broja, 44 osobe
su prisustvovale nekom obliku trajnog usavrsavanja u zadnje dvije godine, dok 2 osobe nisu.
Najvise su prisustvovali stru¢nom predavanju u zdravstvenoj ustanovi (63%), dok su najmanje
prisustvovali nekom obliku E-u¢enja (30.4%). Takoder 58.7% ispitanika smatra da se stru¢nim
usavrsavanjem usvajaju znanja i vjestine za svakodnevni posao, dok 41.3% ispitanika smatra da
su ponekad novo usvojena znanja i vjestine korisne za posao.

Kljucne rijeci: edukacija, trajno usavrsavanje, vjestine
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MIKROBIOLOSKA DIJAGNOSTIKA GLJIVA | PARAZITA:
TOCNOST, BRZINA |1 1IZAZOVI U LABORATORIJSKOJ PRAKSI

Miljenko Majdak

Mikrobioloski laboratorij Klinika za dermatovenerologiju, Klinicki bolnicki centar Zagreb,
Zagreb, Hrvatska

miljenko_majdak@yahoo.com

Mikrobioloska dijagnostika gljiva i parazita klju¢an je segment laboratorijske medicine koji omo-
gucuje pravovremeno prepoznavanje i lije¢enje infekcija. Klasi¢ne dijagnosticke metode, poput
mikroskopije i kultivacije, i dalje predstavljaju temelj u identifikaciji ovih uzro¢nika. To¢nost ovih
metoda od presudne je vaznosti za ispravnu dijagnozu, dok brzina dobivanja rezultata moze biti
kljuéna za pravovremeno zapocinjanje terapije, osobito kod imunokompromitiranih bolesnika.

lako su napredne molekularne i seroloske metode prosirile dijagnosticke mogucnosti, klasi¢na
mikroskopija ostaje nezamjenjiva zbog svoje jednostavnosti, dostupnosti i brzine, dok kultivacija
omogucuje dodatnu potvrdu dijagnoze i testiranje osjetljivosti na antimikotike i antiparazitike.
Unatoc svojoj vrijednosti, ove metode imaju ograni¢enja, poput dugog vremena uzgoja odredenih
uzro¢nika, varijabilne osjetljivosti i potrebe za stru¢nom interpretacijom nalaza.
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LABORATORIJSKA DIJAGNOSTIKA INFEKCIJE UZROKOVANE
BAKTERIJOM HELICOBACTER PYLORI

Antonela Jele¢
Poliklinika LabPlus Osijek, Medicinsko-biokemijski i mikrobioloski laboratorij, Osijek, Hrvatska

antonelajelec@gmail.com

CILJ: Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati ucestalost pozitivnih nalaza na infekciju uzrokovanu
bakterijom Helicobacter pylori u ispitivanoj populaciji te prikazati metode koje se koriste u labo-
ratorijskoj dijagnostici.

METODE: U istrazivanje je bilo uklju¢eno 239 ispitanika oba spola (76 zena i 163 muskarca) stari-
jih od 18 godina. Podatci su prikupljeni u razdoblju od 03.2024. do 03.2025. u Poliklinici LabPlus
Osijek.

Uzorci seruma (N = 215) analizirani su pomocu brzog imunokemijskog testa koji se temelji na de-
tekciji specifi¢nih IgG protutijela na Helicobacter pylori (NADAL® H. pylori Ab test cassette). Uzorci
stolice (N = 18) analizirani su pomocu brzog imunokemijskog testa za detekciju Helicobacter pylori
antigena u humanim uzorcima stolice (NADAL® H. pylori Ag test cassette). Uzorci izdahnutog zraka
(N =6), prije i pola sata nakon uzimanja otopine ureje, analizirani su masenom spektrometrijom
mjerenja udjela mase izotopa (IRMS, engl. isotope ratio mass spectrometry) na analizatoru ABCA
2 (Sercon).

Prilikom interpretacije nalaza potrebno je obratiti pozornost na osjetljivost i specifi¢cnost pojedi-
nog testa, kako bi njegova primjena bila svrsishodna. ,Zlatni standard” za utvrdivanje infekcije
uzrokovane bakterijom Helicobacter pylori jest urea izdisajni test koji ima visoku specificnost (>
95 %) i osjetljivost (> 95 %). Imunokemijski antigeni test iz uzorka stolice koristi se za pracenje
uspjesnosti terapije (osjetljivost i specificnost > 95 %), dok je imunokemijsko testiranje iz seruma
korisno u probiru populacije (osjetljivost i specificnost > 85 %).

REZULTATI: 38 % ispitanika imalo je pozitivan nalaz imunokemijskog testa iz uzorka seruma, 22 %
ispitanika imalo je pozitivan nalaz imunokemijskog testa iz uzorka stolice i 33 % ispitanika imalo
je pozitivan nalaz izdisajnog testa.

ZAKLJUCAK: Rezultati pokazuju da je infekcija uzrokovana bakterijom Helicobacter pylori relativno
zastupljena u nasoj populaciji te je zbog potencijalnih komplikacija uslijed dugotrajne infekcije
tom bakterijom korisno provoditi ovakva testiranja i pri tome obratiti pozornost na izbor metode.
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KRVNIRAZMAZ - STO SVE MOZEMO | MORAMO VIDJETI

Sonja Prisuda, Dijana Varganovi¢, Sanela Petrovi¢, Vesna Kui¢-Vadlja
Klini¢ki bolnicki centar Osijek, Osijek, Hrvatska

sonja.prisuda@gmail.com

Krvni razmaz, dio kompletne krvne slike, ¢esto se koristi za dijagnostiku bolesti krvnog sustava i
drugih patoloskih stanja. Unato¢ naprednim stani¢nim analizatorima, mikroskopski pregled ostaje
klju¢an za procjenu morfologije krvnih stanica i zato ¢emo u prezentaciji slikovno prikazati sve
promjene. Razmaz mora biti ravnomjeran, imati pocetak, rubove i zavrietak te biti dobro obojen.
Pregledava se pod povec¢anjem 1000 puta.

Eritrociti mogu pokazivati promjene u velicini (anizocitoza: mikrociti, makrociti), obliku (poikiloci-
toza: akantociti, drepanociti, eliptociti, shistociti) i unutarnjoj strukturi. Sferociti su karakteristi¢ni
za hemoliti¢ne anemije, target stanice za talasemije, dok valjkasti eritrociti mogu ukazivati na
paraproteinemije. Shistociti, fragmenti eritrocita, mogu lazno povisiti broj trombocita. Inkluzije
u eritrocitima, poput Howell-Jollyjevih tjelesaca (nakon splenektomije), Heinzovih tjelesaca (oksi-
dativna ostecenja), bazofilnih punktacija i Cabotovih prstenova (trovanje olovom, tesSke anemije)
mogu biti dijagnosticki znacajne. Paraziti malarije takoder se mogu vidjeti u eritrocitima. Sljepljeni
eritrociti zbog hladnih aglutinina daju laZzno snizen broj eritrocita $to utjece i na eritrocitne kon-
stante pa takav uzorak treba ugrijati na 37°C.

Trombociti mogu varirati u veli¢ini (anizocitoza trombocita). Ako je broj ispod 100 x10°%/L potrebno
je iskljuciti pseudotrombocitopeniju, u cirkulaciji trombociti postoje, ali ih analizator nije mogao
detektirati; nakupine trombocita ili satelitski fenomen, kada se trombociti vezu na neutrofile.

Leukogram procjenjuje odnose leukocita i prisutnost nezrelih oblika. Blasti su najnezrelije stanice
s rahlim kromatinom i jezgricama; prisutnost Auerovih $tapica u citoplazmi ukazuje na akutnu
mijeloi¢nu leukemiju. Promijelociti su vedi od blasta, vise citoplazme s izrazenim primarnim gra-
nulama. Mijelociti imaju okruglu jezgru i sekundarne granule, a metamijelociti imaju jezgru u
obliku potkove. Nesegmentirani neutrofili mogu imati toksi¢ne granule. Hipersegmentirani ne-
utrofili (vise od pet segmenata) vide se kod megaloblasti¢nih anemija, dok kod Pelger-Huetove
anomalije jezgra neutrofila ima dva segmenta.

Limfociti kod kroni¢ne limfocitne leukemije ¢esto se raspadaju i nastaju Gumprechtove sjene.
Limfociti s vlasastim izdancima su tipi¢ni za vlasastu leukemiju, atipi¢ni limfociti kod infektivne
mononukleoze imaju obilnu citoplazmu koja se slijeva uz rubove.

Monociti su velike stanice s nepravilnom jezgrom; kod monocitne leukemije tesko se razlikuju
od blasta.

Plazma stanice imaju tamnoplavu citoplazmu i ekscentri¢no postavljenu jezgru.
Eritroblasti, nezreli eritrociti mogu biti: bazofilni, polikromatofilni i acidofilni.

ZAKLJUCAK: Mikroskopski pregled krvnog razmaza kao dio kompletne krvne slike je naj¢esce
traZzena dijagnosticka pretraga na svim razinama zdravstvene zastite. Vazno je dobro poznavati
morfoloske karakteristike krvnih stanica, njihov odnos, uociti svaku promjenu i time usmijeriti kli-
nicara na koju vrstu patologije moze posumnijati i pravovremeno lijeciti ili poslati dalje na obradu.

Klju¢ne rijeci: krvni razmaz, eritrociti, trombociti, leukogram
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STO NAKON ZAVRSETKA STUDIJA? - NEDOUMICE
STUDENATA MEDICINSKO LABORATORIJSKE DIJAGNOSTIKE

Marija Jukic¢'?

"Hrvatska udruga studenata medicinsko laboratorijske dijagnostike (CMLDSA)
’Medicinski fakultet Osijek, Osijek, Republika Hrvatska
mjukic2406@gmail.com

Razgovorom provedenim s ¢lanovima Hrvatske udruge studenata medicinsko laboratorijske
dijagnostike (CMLDSA), kao i studentima prijediplomskog i diplomskog studija medicinsko la-
boratorijske dijagnostike (MLD) na Medicinskom fakultetu u Osijeku, utvrdeno je da se vecina
studenata suocava sa slicnim nedoumicama vezanima za sam studij, pripravnicki staz, stru¢ni
ispit te u kona¢nici moguénostima zaposljavanja.

Najcesca pitanja koja studenti postavljaju su:

Je li svaki prvostupnik i magistar medicinsko laboratorijske dijagnostike obvezan odraditi pri-
pravnicki staz nakon zavrietka studija? S obzirom na manjak prakse tijekom samog studija je li
se tesko snadi na pripravnickom stazu te kako je organiziran? Koja znanja i vjestine se oCekuju?
Hoce li se pripravnicki staz doista ukinuti ili ¢e ostati obvezan te, ukoliko bi se ukinuo, kakvo bi se
rjeSenje donijelo za studente koji trenutno zavrsavaju prijediplomski i diplomski studij? Hoce li
ukidanje pripravnickog staza utjecati na zaposljavanje s obzirom na to da ne bismo imali iskustvo
rada u laboratoriju?

Nakon obavljenoga pripravnickog staza zdravstveni radnici polazu stru¢ni ispit. Kako je koncipi-
ran te koliko je zahtjevan? Hoce li se ukidanjem pripravnickog staza ukinuti i polaganje stru¢nog
ispita? Ukoliko da, kakva ¢e biti procedura dobivanja licence za rad? Hoce li biti uveden neki drugi
oblik provjere znanja i vjestina?

Sto se ti¢e samog zaposljavanja i pozicioniranja nase struke, posebice se postavlja pitanje u ko-
jem je stadiju,,priznavanje” diplome magistra medicinsko laboratorijske dijagnostike? Hoce li se
magistar MLD u konacnici smatrati samostalnim zdravstvenim radnikom ili ¢e uvijek raditi pod
nadzorom drugih zdravstvenih djelatnika? Kako pronaci posao nakon pripravnic¢kog staza? Postoji
li mogucnost zaposljavanja primjerice u istrazivackim institucijama, odnosno izvan primarnog,
sekundarnog i tercijarnog sektora zdravstvene zastite? Postoji li plan za sustavno zaposljavanje
magistara MLD nakon zavrsetka studija? Kako ce se regulirati koeficijent pla¢e? Hoce li biti razli-
ke u uvjetima rada izmedu javnog i privatnog sektora? Koje su konkretne promjene u regulaciji
naseg statusa na trzistu rada? Kako ce se definirati kompetencije magistara MLD u odnosu na
prvostupnike i zdravstveno-laboratorijske tehnicare u laboratorijskoj dijagnostici?

Hoce li se omoguciti kontinuirana edukacija stru¢njaka u podru¢ju medicinsko laboratorijske di-
jagnostike, ukoliko da na koji nacin? Hoce li postojati primjerice moguénost financiranja dodatnih
edukacija i specijalizacija?

Odgovori na ova pitanja uvelike bi razjasnili nedoumice koje imaju studenti, bududi prvostupnici
i magistri medicinsko laboratorijske dijagnostike.

Klju¢ne rijeci: studenti, staz, stru¢ni ispit, zaposljavanje, MLD
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MEDICINSKO-LABORATORIJSKA DJELATNOST
U OKVIRU EPBS-A

Jasenka Grguri¢

Hrvatska komora zdravstvenih radnika, Strukovni razred za medicinsko laboratorijsku djelatnost,
Zagreb, Hrvatska

jasenka_grguric@yahoo.com

CILJ: Cilj ovog rada je istraziti vaznost klini¢kih praksi u obrazovanju medicinsko-laboratorijskih
djelatnika u okviru djelovanja Europske profesionalne organizacije za biomedicinske znanstveni-
ke (European Association of Biomedical Scientists — EPBS; dalje u tekstu EPBS). Posebna paznja
posvecena je analizi razlika u broju sati klinicke prakse medu razli¢itim zemljama te na njihov
utjecaj na obrazovne standarde i profesionalni razvoj.

METODE: Istrazivanje je provedeno analizom dostupnih podataka o klinickim praksama u obra-
zovnim programima medicinsko-laboratorijskih djelatnika u razli¢itim zemljama. Usporedivani su
podaci o ukupnom broju sati klinicke prakse i strukturi nastavnih programa. Podaci su prikupljeni
izmreznih izvora, izvjestaja EPBS-a te relevantnih stru¢nih publikacija. Usporedna analiza koristena
je za razmatranje sli¢nosti i razlika izmedu zemalja ¢lanica Europske unije, kao i za usporedbu tih
zemalja s Ujedinjenim Kraljevstvom.

REZULTATI: Rezultati istrazivanja pokazuju znacajne razlike u opsegu klinicke prakse medu zemlja-
ma. Najopsezniji obrazovni programi evidentirani su u Ujedinjenom Kraljevstvu (1924 sata) i Gr¢koj
(1920 sati), dok su najmanje opsezni u Francuskoj (40 sati) i Spanjolskoj (100 sati). U Republici
Hrvatskoj, na primjeru Zdravstvenog veleucilista u Zagrebu, klini¢ka praksa na stru¢nom studiju
medicinsko-laboratorijske dijagnostike iznosi ukupno 330 sati, rasporedenih kroz vise nastavnih
podrucja. Uz to, prema vazeéim propisima, nakon zavrsenog studija provodi se jednogodisnji
pripravnicki staz u ovlastenim medicinsko-laboratorijskim ustanovama. Ove razlike jasno ukazuju
na potrebu uskladivanja obrazovnih standarda na razini Europske unije.

ZAKLJUCAK: Klini¢ka praksa ¢ini vazan segment obrazovanja medicinsko-laboratorijskih djelatni-
ka u vecini europskih zemalja, no njezino trajanje i organizacija znatno variraju. EPBS ima vaznu
ulogu u poticanju razvoja jedinstvenih obrazovnih okvira i akreditacijskih standarda, ¢ime bi se
omogucdila ve¢a mobilnost biomedicinskih znanstvenika te pridonijelo unapredenju kvalitete
zdravstvene zastite u Europi.

Kljucne rijeci: EPBS, standardizacija, obrazovanje, biomedicina
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STO (NE)ZNAMO, A TREBALI BISMO ZNATI O IFBLS-U?

Mirjana Stupnisek

International Federation of Biomedical Laboratory Science, Hamilton, Canada (CD)

stupnisek.mefos@gmail.com

Medunarodna federacija biomedicinsko laboratorijskih znanosti (IFBLS, od engl. International
Federation of Biomedical Laboratory Science) neovisna je nevladina udruga koja okuplja nacionalne
udruge iz 38 zemalja, predstavlja vise od 240.000 biomedicinsko laboratorijskih znanstvenika
(BLSs, od engl. Biomedical Laboratory Scientists) diljem svijeta te je najrasprostranjenija svjetska
medunarodna organizacija za BLSs, koja dovodi profesiju, stru¢njake i zdravstvene prioritete na
svjetsku pozornicu. Osnovana je 1954. godine u Ziirichu, Svicarska, kao Medunarodna udruga
medicinsko laboratorijskih tehnologa (IAMLT, od engl. International Association of Medical Labora-
tory Technologists) te je prosle godine obiljezila 70. godisnjicu rada. Generalna skupstina delegata
(GAD, od engl. General Assembly of Delegates), je 2002. godine izglasala promjenu naziva orga-
nizacije iz IAMLT u IFBLS, kako bi vise odrazavao obrazovne standarde i ulogu ¢lanova profesije.

IFBLS suraduje s brojnim organizacijama kao $to su: Svjetska zdravstvena organizacija (WHO,
od engl. World Health Organization), Institut za klinicke i laboratorijske standarde (CLSI, od engl.
Clinical and Laboratory Standards Institute), Europsko udruzenje biomedicinskih znanstvenika
(EPBS, od engl. European Association of Biomedical Scientists), Medunarodna federacija udruga za
biolosku sigurnost (IFBA, od engl. International Federation of Biosafety Associations), Medunarodni
standard klasifikacije zanimanja (ISCO, od engl. International Standard Classification of Occupati-
ons), Medunarodna organizacija za standardizaciju (ISO, od engl. International Organization for
Standardization).

Ciljevi IFBLS-a su:

- podrzavati, unaprijediti i promovirati dobru laboratorijsku praksu kroz razvoj i pridrzavanje
visokih standarda kvalitete u razli¢itim okruzenjima diljem svijeta;

- podrzavati i promicati obrazovanje i napredak znanosti i tehnologije u profesionalnom razvoju
biomedicinsko laboratorijskih znanstvenika;

- podrzavati, unaprijediti i promicati eticke i profesionalne vrijednosti u biomedicinsko labora-
torijskim znanostima;

- olak3ati razmjenu ideja kroz razvoj partnerstava unutar globalne zdravstvene zajednice.

Misija IFBLS-a je povedati prepoznatljivost i doprinos biomedicinsko laboratorijske znanosti u
unaprjedenju globalnog zdravlja.

Najvaznije aktivnosti IFBLS-a povezane s obrazovanjem i profesionalnim razvojem stru¢njaka iz
biomedicinsko laboratorijskih znanosti su: razvoj i unapredenje izdavanja ¢asopisa International
Journal of Biomedical Laboratory Science (IJBLS), predstavljanje i razvoj e-ucenja, razvoj serije
obrazovnih webinara Britta Karlsson, revizija i aZzuriranje baze podataka International Directory
of Biomedical Laboratory Science Educations Database, podrska i promocija Medunarodnog dana
BLS-a (15. travnja, svake godine), rad s WHO na promicanju profesionalne stru¢nosti i globalnih
doprinosa BLSs. Posebno treba istaknuti rad na prijedlogu izmjena i dopuna ISCO-a i ESCO-a,
kao i usvajanje smjernica temeljnih kompetencija (engl. Core Competencies) za BLSs i s njima
povezanih kurikuluma.

Kljucne rijeci: biomedicinsko laboratorijske znanosti, IFBLS, obrazovanje, profesionalni razvoj
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ULOGA LABORATORLSKE DIJAGNOSTIKE U SUVREMENOM
TRANSFUZIJSKOM LIJECENJU

Antonija Pavlovi¢!, Ljubica Farkas?

"Opca Zupanijska bolnica PoZega, Odjel za transfuzijsku medicinu, PoZega, Hrvatska
2 Opca Zupanijska bolnica PoZega, Odjel za klinicku mikrobiologiju, PoZega, Hrvatska

antonija.pavlovic33@gmail.com

Cilj prezentacije je sistematizirati i primijeniti postupke i pravila dobre laboratorijske prakse u
prijetransfuzijskom imunohematoloskom ispitivanju kao preduvjet sigurnijeg transfuzijskog
lijecenja i sprjecavanja poslijetransfuzijskih reakcija.

Ovim sustavnim pregledom prikazani su osnovni principi imunoloskih reakcija na sastojke krvi po
kojima se provode imunohematoloska testiranja u smislu izbora najsigurnijeg krvnog pripravka
i sprjec¢avanja nuspojava. U tu svrhu, ovaj rad biti ¢e potkrijepljen i sa primjerima iz transfuzijske
prakse u obliku slikovnih i analiti¢ckih prikaza rezultata laboratorijskih ispitivanja u realnim uvje-
tima kao svojevrsna metaanaliza.

Prijetransfuzijska ispitivanja obuhvacaju odredivanje ABO i Rh(D) krvne grupe bolesnika, provjeru
krvne grupe pripravka, ispitivanje prisutnosti iregularnih protutijela u serumuiili plazmi bolesnika
te ispitivanje reakcije izmedu serumaili plazme bolesnika i eritrocita davatelja. U slu¢aju pozitivhog
dvostani¢nog indirektnog antiglobulinskog testa (IAT-a) ili ve¢ poznate imunizacije dodatno se
utvrduju specifi¢nosti iregularnih protutijela i njihov klini¢ki znacaj.

Testovi hemaglutinacije pomocu kojih se vrsi odredivanje krvnih grupa ili otkrivanje imunizacije
na eritrocitne antigene mogu se izvoditi na vise nacina od kojih se upotrebljavaju test na plocici, u
epruveti i u mikrokarticama. Protutijela koja sudjeluju u procesu hemaglutinacije su antieritrocitna
protutijela imunoglobulini koji specifi¢cno reagiraju s antigenima na povrsini eritrocita. Reakcija
koja pri tome nastaje ocituje se u vidu aglutinacije ili hemolize eritrocita ukoliko se veZze komple-
ment. Klini¢ki znacajna antieritrocitna protutijela su ona koja mogu izazvati poslijetransfuzijsku
hemoliticku reakciju ili skraceni zivot eritrocita. Za transfuzijsko lije¢enje bolesnika odabire se krvni
pripravak koji je u ABO i Rh(D) sustavu krvnih grupa istovjetan bolesnikovim krvnim grupamaiili
je kompatibilan, na temelju dobivenih rezultata testiranja. Kako bi se izbjegle moguce pogreske
vazno je i usporediti rezultate prijetransfuzijskog imunohematoloskog ispitivanja s dokumenta-
cijom o prethodno provedenim testiranjima bolesnika.

Suvremeno transfuzijsko lijecenje zasniva se na principima usmjerene transfuzije odnosno ciljane
nadoknade pojedinih krvnih sastojaka ¢ime se postize efikasnija uporaba donirane krvi, ali i sma-
njenje ucestalosti poslijetransfuzijskih reakcija. Pri tome veliku vaznost imaju prijetransfuzijska
imunohematoloska ispitivanja, a rad u transfuzijskom laboratoriju mora biti organiziran sukladno
utvrdenojijasnoj metodologiji. Na taj nacin, mogucnost pogreske u analitickoj fazi je najmanja.
Takoder, uvodenjem nacionalnog informatickog sustava eDelphyna znatno je unaprijedena si-
gurnost i standardizacija transfuzijskog lijecenja.

Klju¢ne rijeci: imunohematologija, hemagutinacija, krvni pripravak, usmjerena transfuzija
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USPOREDBA JACINE HEMOLITICKE BOLESTI
NOVORODENCETA KOD IMUNIZACIJE MAJKE NA RHD | KELL
ANTIGENE | ABO INKOMPATIBILNOSTI

Toni Filipovi¢
Klinicka bolnica Sveti Duh; Zavod za transfuzijsku medicinu i transplantacijsku biologiju, Zagreb, Hrvatska

tonifilipovic2@icloud.com

CILJ: Cilj ovog rada je usporediti ja¢inu hemoliticke bolesti novorodenceta (HBN) u tri razlicita
imunoloska mehanizma - kod majcinske imunizacije i u slu¢aju ABO inkompatibilnosti. Naglasak
ce biti na klinickim manifestacijama, laboratorijskim pokazateljima i ishodima za novorodence.

METODE: Metode izrade rada temelje se na pregledu relevantne literature i dostupnih studija o
HBN u ova tri scenarija, analizi patofizioloskih mehanizama nastanka hemolize i njihovih klinickih
posljedica te usporedbi teZine bolesti na temelju laboratorijskih parametara (pozitivnosti direk-
tnog antiglobulinskog testa (DAT-a) i razini bilirubina, hemoglobina, retikulocita) i klini¢kih ishoda
(potreba za fototerapijom, transfuzijom, intenzivnom njegom).

REZULTATI: Analizom dostupnih podataka poznato je da imunizacija na D antigen rezultirati naj-
tezim oblikom bolesti. U slu¢ajevima kada majka razvije anti-D protutijela, bolest moze zapoceti
jo$ u fetalnom razdoblju, uzrokujudi tesku fetalnu anemiju, hidrops fetalis i intrauterinu smrt.
Novorodencad rodena s tezom anemijom Cesto zahtijevaju hitne mjere, ukljucujudi transfuzije i
fototerapiju.

Imunizacija na K antigen, iako rjeda, moze dovesti do znacajne fetalne anemije, ali putem druga-
¢ijeg mehanizma. Anti-K protutijela inhibiraju eritrocitopoezu u fetalnoj kostanoj srzi, sto moze
rezultirati teSkom anemijom ¢&ak i uz nize titre protutijela, a novorodencad s ovom vrstom HBN
takoder moze imati potrebu za transfuzijama, ali s manjim rizikom od hiperbilirubinemije u od-
nosu na anti-D imunizaciju.

ABO inkompatibilnost, iako naj¢es¢i uzrok neonatalne hemolize, obi¢no uzrokuje blazi oblik
bolesti. Buduci da su ABO protutijela pretezno IgM tipa i ne prelaze placentarnu barijeru, bolest
se uglavnom javlja nakon rodenja, a manifestira se pretezno hiperbilirubinemijom. Hemoliza je
Cesto blaga do umjerena, pa vecina novorodencadi ne razvija teSku anemiju niti zahtijeva zamjen-
ske transfuzije. U vecini slucajeva dovoljna je fototerapija, dok rijetki teZi oblici mogu zahtijevati
intenzivniji terapijski pristup.

Usporedujuci klinicke ishode, moZze se ocekivati da ¢e imunizacija imati veci potencijal za ozbiljne
komplikacije, dok ABO inkompatibilnost rijetko uzrokuje ozbiljne probleme osim u izuzetnim
slucajevima s vrlo visokom razinom hemolize.

ZAKLJUCAK: Razumijevanije razlika u teZini i mehanizmima hemoliti¢ke bolesti novorodenceta
kod razli¢itih vrsta imunizacija klju¢no je za pravovremenu dijagnostiku i odgovarajudi terapijski
pristup. Hemoliza uzrokovana anti-D i anti-K protutijelima ¢esto rezultira tezim klini¢kim mani-
festacijama Sto zahtijeva intenzivan nadzor trudnoce i moguce intrauterine transfuzije, dok ABO
inkompatibilnost, iako ¢es¢a, uglavnom uzrokuje blaze simptome ograni¢ene na neonatalnu
hiperbilirubinemiju. Pravovremeni probir na iregularna eritrocitna protutijela tijekom trudnoce,
primjena anti-D imunoprofilakse, kao i paZljivo pracenje novorodencadi s povecanim rizikom od
hemolize, klju¢ni su za smanjenje morbiditeta i mortaliteta povezanog s ovom boles¢u. Daljnja
istrazivanja i unaprjedenje terapijskih protokola mogu dodatno poboljsati ishod za novorodencad
pogodenu razli¢itim oblicima hemoliti¢ke bolesti.

Kljucne rijeci: HBN, anemija, imunizacija, inkompatibilnost
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ULOGA SPERMIOGRAMA U PREVENTIVNOJ DIJAGNOSTICI
MUSKE NEPLODNOSTI

Vesna Kui¢-Vadlja

Klini¢ki bolnicki centar Osijek, Klinicki zavod za laboratorijsku dijagnostiku, Osijek, Hrvatska

vesna.kuic-vadlja@hotmail.com

Muska neplodnost ¢ini znacajan udio u ukupnoj neplodnosti parova, sudjelujudi u ¢ak 52%
slucajeva. Najnovija istrazivanja ukazuju na alarmantan pad kvalitete spermatozoida — danasniji
muskarci imaju 51% manje spermatozoida u odnosu na one iste dobi prije pola stolje¢a. Njihov
broj se smanjio sa 101 milijun/ml u 1970-ima na svega 49 milijuna/ml danas. Osim genetskih

i hormonalnih poremecaja, na spermatogenezu znacajno utjecu stres, pretilost, pusenje, al-
kohol, sjedilacki nacin Zivota te izlozenost toksinima i ekoloskim zagadivac¢ima. Unato¢ tim
pokazateljima, spermiogram kao osnovna dijagnosticka metoda jo$ uvijek nije dio standardnih
preventivnih pregleda iako bi njegovo pravovremeno provodenje moglo znaéajno unaprijediti
reproduktivno zdravlje muskaraca. Jedan od klju¢nih problema danasnjeg drustva je i kasno
stupanje u brak i odgadanje planiranja obitelji, pri ¢emu se dijagnostika muske neplodnosti
Cesto provodi tek nakon dugotrajnog neuspjesnog pokusaja zaeca. Time se gubi dragocjeno
vrijeme koje bi moglo biti iskoristeno za pravovremeno lije¢enje potencijalnih problema. Stoga
se preporucuje provodenje prvog kontrolnog spermiograma u ranijoj dobi, ¢ak i prije aktivnog
planiranja potomstva, kako bi se na vrijeme identificirali eventualni poremecaji i omogucilo
rano lijecenje.

Ovaj pregledni rad temelji se na analizi recentnih epidemioloskih i klini¢kih studija koje istrazuju
dugorocne promjene u parametrima sperme, uzroke neplodnosti i utjecaj okoli$nih i Zivotnih
¢imbenika na spermatogenezu.

Rezultati istraZivanja ukazuju na globalni pad kvalitete sperme. Ucestalost neplodnosti porasla
je sa 6-7% prije 40 godina na 18% danas, a predvida se da ¢e do 2035. godine 30% parova imati
probleme sa zace¢em. Uz pad koncentracije spermatozoida od 2,6% godisnje, pokretljivost opada
za 0,3%, a postotak morfoloski normalnih spermatozoida smanjuje se za 0,7% godis$nje. Velika ki-
neska studija medu 30.636 muskaraca pokazala je da je broj progresivno pokretnih spermatozoida
pao s 34 milijuna na 21 milijun izmedu 2001.i 2015. godine. Uzrok ovih promjena dijelom se pri-
pisuje endokrinim disruptorima poput ftalata i bisfenola A (BPA), koji smanjuju broj i pokretljivost
spermatozoida. Psiholoski stres i ubrzan nacin Zivota povezan je s padom koncentracije spermija,
dok pretilost i nezdrava prehrana negativno utje¢u na hormonalnu ravnotezu i spermatogenezu.

Sustavno ukljucivanje spermiograma u preventivne preglede moze znacajno doprinijeti ranom
prepoznavanju potencijalnih uzroka muske neplodnosti. Integracija laboratorijskih podataka s
umjetnom inteligencijom moze poboljsati personaliziranu dijagnostiku i terapiju, povecati ucin-
kovitost lijecenja te smanijiti psiholoski stres parova koji se suocavaju s neplodnoscu.

Kljucne rijeci: spermiogram, muska neplodnost
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TEKUCINSKA CITOLOGIJA (LBC) - NOVI STANDARD | IZAZOV
GINEKOLOSKE CITODIJAGNOSTIKE

Antonio Perig'2
'Klinicki bolnicki centar Osijek, Klinicki zavod za klini¢ku citologiju, Osijek, Hrvatska
2Medicinski fakultet Osijek, Katedra za patolosku anatomiju i sudsku medicinu, Osijek, Hrvatska

antonioperisO@gmail.com

CILJ: Rak vrata maternice se u Hrvatskoj svaki dan dijagnosticira jednoj zeni, a svaki tre¢i dan
od njega umire jedna Zena te su stoga prevencija i lije¢enje javnozdravstveni prioriteti. Rane
abnormalnosti u obliku cervikalnih displasti¢nih promjena mogu se identificirati godinama prije
pojave invazivnog raka $to je temeljna ideja citoloskog probira PAPA testom. Cilj je predstaviti
metode tekucinske citologije (LBC) (SurePath i ThinPrep) kao tehnike koje imaju za cilj premostiti
nedostatke konvencionalnog PAPA testa.

METODE: Relevantni izvorni i pregledni radovi pretraZivani su prema klju¢nim rije¢ima‘liquid based
cytology; ‘conventional cytology'i‘cervical neoplasia’u bazama podataka PubMed i Google Scholar.

REZULTATI: Dijagnosticka preciznost tekucinske citologije (LBC) u odnosu na konvencionalni
PAPA test u ginekoloskoj citodijagnostici ovisi o tome koja LBC metoda (SurePath ili ThinPrep) se
u detekciji cervikalnih lezija niskog i visokog stupnja, ali ogranicena specifi¢cnost i povecan broj
lazno pozitivnih nalaza viden u odredenim studijama mogu rezultirati nepotrebnim dodatnim
pretragama (kolposkopija) i povecanjem zdravstvenih troskova. ThinPrep se u vecini studija po-
kazao inferiorniji u odnosu na SurePath i komparabilan u odnosu na konvencionalni PAPA test u
osjetljivosti i specificnosti u dijagnostici cervikalnih lezija. Problem konvencionalnog PAPA testa
je velika stopa neadekvatnih uzoraka (5-25%), a u literaturi se vidi znacajno poboljsanje stope
neadekvatnosti kod oba LBC sustava, posebno kod Surepath-a (ThinPrep 0.3 - 8.3%; SurePath
0.23%). SurePath sustav efikasniji je od ThinPrep-a u uklanjanju interferiraju¢ih elemenata, a razlog
je Sto metoda centrifugiranja u gradijentu gustoce kod SurePath-a bolje uklanja sluz i krv koji lako
kompromitiraju membransku filtraciju ThinPrep-a. SurePath takoder omogucuje najbolji prinos
stanica (100%) 3to takoder doprinosi boljoj dijagnostickoj osjetljivosti. Dodane prednosti glede
automatizacije, standardizacije predanaliticke faze, skracenja vremena analize te moguénost
provodenja refleksnih testova iz istog uzorka (HPV DNA, imunonocitokemija, stani¢ni blok, FISH)
znacajne su kod obje LBC metode u odnosu na konvencionalni PAPA test. Takoder, adekvatan
trening citologa i citotehnologa nuzan je kako bi se adekvatno kategorizirala citomorfoloska pro-
blematika kod LBC metode (npr. visi nukleocitoplazmatski omjer, vise pojedinacnih abnormalnih
stanica i hiperkromatskih grupa stanica u odnosu na konvencionalni PAPA test).

ZAKLJUCAK: SurePath sustav se u literaturi pokazao efikasnijim u detekciji premalignih cervikalnih
lezija i u smanjenju stope neadekvatnih uzoraka u odnosu na ThinPrep i konvencionalni PAPA
test. No, ¢ak i kod komparabilne efikasnosti LBC metoda i konvencionalnog PAPA testa u detek-
ciji cervikalnih lezija, velike i znacajne prakti¢ne prednosti koje donosi ova metoda opravdavaju
njezino koristenje i implementaciju u citodijagnostici. Potrebne su studije kojima bi se utvrdila
dijagnosti¢ka korisnost LBC metoda u Republici Hrvatskoj

Kljucne rijeci: liquid based cytology
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IMUNOHISTOKEMIJSKA | MOLEKULARNA ANALIZA RUJETKIH
SARKOMA TANKOG CRIJEVA

Mario Balta, Adriana Medur, Klara Pavli¢, Alma Demirovi¢
Klini¢ki zavod za patologiju i citologiju, Klini¢ki bolnicki centar Sestre milosrdnice, Zagreb, Hrvatska

mario.balta@gmail.com

Nediferencirani pleomorfni sarkom, ranije poznat kao maligni fibrozni histiocitom, je vrlo rijetka
neoplazma koja ne pokazuje prepoznatljivu liniju diferencijacije, ve¢ se smatra heterogenom
skupinom tumora koji nemaju specifi¢cne imunohistokemijske i molekularne markere, stoga se
dijagnoza zasniva na temelju isklju¢enja. Primarni nediferencirani pleomorfni sarkom tankog cri-
jeva je izuzetno rijedak i u literaturi je do danas objavljeno tek 24 slu¢aja. Sezdesetéetverogodi3niji
pacijent je zaprimljen u bolnicu putem hitne sluzbe zbog povrac¢anja i mucnine unazad nekoliko
mjeseci koji su postali intenzivniji u posljednjih nekoliko dana. Kompjuterskom tomografijom
je ustanovljen cirkularni stenozirajuci proces terminalnog ileuma. Histoloski je potvrden tumor
graden od isprepletenih tracaka i nakupina atipi¢nih vretenastih stanica zarisno naglasene poli-
morfije, hiperkromazije jezgara i izrazene mitotske aktivnosti. U¢injene su opsezna imunohistoke-
mijska i dodatna molekularna analiza metodom sekvenciranja sljedece generacije (NGS, od eng.
next-generation sequencing) nakon ¢ega je zakljuceno da se radi o nediferenciranom pleomorfnom
sarkomu visokog gradusa. Ovim slu¢ajem Zelimo ukazati na rijetke sarkome probavnog sustava
te izazove u njihovoj dijagnozi.
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FLOURESCENCIJSKA IN SITU HIBRIDIZACIJA U BOLESNIKA
S KRONICNOM LIMFOCITNOM LEUKEMIJOM

Mia Vidovi¢!, Marija Drmi¢', Vlatka Perisa?
"Medicinski fakultet Osijek
2Klinicki bolnicki centar Osijek, Zavod za hematologiju

mia.vidovic18@gmail.com

UVOD: Najcesce prisutne citogenetske promjene kod pacijenata s kroni¢cnom limfocitnom leuke-
mijom (KLL) u KBC-u Osijek su delecija 13q14.3 i trisomija 12. Pojavnost citogenetskih promjena
slijedi raspodjelu kakva je i u dosad objavljenim svjetskim istrazivanjima.

CILJ: Cilj rada bio je ispitati zastupljenost citogenetskih promjena kod novodijagnosticiranih
pacijenata s KLL-om dijagnosticiranim u Klinickom bolni¢kom centru Osijek (KBC) te ispitati pove-
zanost citogenetskih promjena kod novodijagnosticiranih pacijenata s KLL-om s laboratorijskim
i demografskim obiljezjima.

MATERIJALI | METODE: Iz medicinskih zapisa prikupljeni su podatci o demografskim, klinickim i
inicijalnim laboratorijskim obiljezjima te rezultati flourescencijske in situ hibridizacije (FISH) no-
vodijagnosticiranih pacijenata. Navedeni podatci koristeni su u svrhu identificiranja pacijenata
koji ispunjavaju kriterije za ukljucivanje u istrazivanje.

REZULTATI | ZAKLJUCAK: U razdoblju od 1.1.2017. do 1.1.2021., 61 osobi dijagnosticirana je kro-
ni¢na limfocitna leukemija. Kod 33 pacijenta (54%) prisutna je citogenetska promjena, po 14
(23%) bolesnika ima del 13g14.3 ili trisomiju 12, del ATM se biljezi kod 9 (15%) bolesnika, del p53
ima 5 (8%) bolesnika, a samo se kod jednog (2%) nalazi monosomija 12. Nema znacajnih razlika
u raspodjeli prema spolu i citogenetskoj promjeni, u biokemijskim pokazateljima s obzirom na
del 13g14.3, del ATM, del p53 i monosomiju 12. Pacijenti s trisomijom 12 imaju znacajno vise
vrijednosti laktat dehidrogenaze.

Kljucne rijeci: citogenetske promjene; FISH; KLL
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ANALIZA RAZINE STEROIDNIH HORMONA U SERUMU
OBOLJELIH OD SINDROMA POLICISTICNIH JAJNIKA

Petra Gotovac!, Zeljko Debeljak?
"Medicinski fakultet Osijek, Hrvatska
2Klinicki zavod za laboratorijsku dijagnostiku, Klinicki bolnicki centr Osijek, Hrvatska

petra.gotovac335@gmail.com

UVOD: Povisene razine testosterona i slobodnog testosterona te snizene razine globulina koji veze
spolne hormone (SHBG) karakteristi¢ni su za sindrom policisti¢nih jajnika (PCOS). Dokazana je
povezanost izmedu povisenog slobodnog testosterona, smanjene razine SHBG-a i pretilosti, dok
povezanost s hirzutizmom nije bila statisticki znacajna. Rezultati analize sugeriraju da slobodni
testosteron i SHBG mogu biti korisni biomarkeri za dijagnosticiranje inzulinske rezistencije (IR)
kod PCOS-a. Zbog same kompleksnosti sindroma potrebna su daljnja istrazivanja za poboljsanje
dijagnostickih kriterija i bolje razumijevanje hormonskog profila pacijentica s PCOS-om.

CILJ: Ispitati povezanost razina testosterona, slobodnog testosterona i SHBG-a izmedu Zena koje
imaju dijagnozu PCOS-a i kontrolne skupine. Osim toga, istrazivanje je imalo za cilj procijeniti
dijagnosticki znacaj ovih parametara te ispitati njihovu povezanost s klinickim obiljezjima kao
$to su debljina, IR i hirzutizam.

MATERIJALI | METODE: U ovome istrazivanju provedena je analiza razina steroidnih hormona,
odnosno testosterona i slobodnog testosterona kao i proteina SHBG-a u dvije skupine: 50 Zzena
sa PCOS-om te 50 Zena bez dijagnoze PCOS-a. Takoder su se istraZile veze izmedu razina nave-
denih biokemijskih parametara i ¢estih stanja u PCOS-u, odnosno hirzutizma, IR-je i debljine.
Istrazivanje je provedeno pretrazivanjem laboratorijskog informacijskog sustava (LIS) i bolni¢kog
informacijskog sustava (BIS) u razdoblju od 2021. do 2023. godine. Svi znacajni podatci, odnosno
koncentracije parametara i prisutnost odredenih klini¢kih simptoma su uneseni u Excel tablicu. Za
dobivanje koncentracija odabranih parametara koristena je metoda tekucinske kromatografije s
tandemskom masenom spektrometrijom (LC-MS/MS) za odredivanje koncentracija testosterona,
kemiluminiscentni imunotest s mikrocesticama (CMIA) za mjerenje SHBG-a te je slobodna frakcija
testosterona izracunata primjenom Vermeulenove formule. Statisticka analiza provedena je u R
programskom jeziku i Microsoft Excelu, koriste¢i Mann-Whitney U test za analizu povezanosti te
ROC analizu za procjenu dijagnostickog znacaja parametara. Razina znacajnosti postavljena je
nap <0,05.

REZULTATI | ZAKLJUCAK: Zene s PCOS-om imaju znacajno povisene razine testosterona i slobod-
nog testosterona, dok su razine SHBG-a snizene u odnosu na kontrolnu skupinu. U PCOS skupini
uoceno je da pacijentice s debljinom i IR-om imaju povisene razine slobodnog testosterona i
snizene razine SHBG-a. lako nije pronadena statisticki znacajna povezanost izmedu izmjerenih
hormonskih parametara i hirzutizma, slobodni testosteron i SHBG mogui sluziti kao korisni bio-
markeri za dijagnosticiranje IR-je kod Zena s PCOS-om.

Kljucne rijeci: PCOS, testosteron, debljina, hirzutizam
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LABORATORIJSKA DIJAGNOSTIKA ORALNOG
ALERGIJSKOG SINDROMA

Anita Sever Poljak, Josip Knezevi¢

Klini¢ki bolnicki centar Zagreb, Klinicki zavod za laboratorijsku dijagnostiku, Odjel za laboratorijsku
imunologiju, Zagreb, Hrvatska

anita.sever.poljak@gmail.com

UVOD: Laboratorijska dijagnostika oralnog alergijskog sindroma (OAS) klju¢na je za precizno
prepoznavanje uzroka simptoma i diferencijaciju od drugih sli¢nih alergijskih stanja. Molekular-
ni alergeni predstavljaju izuzetno koristan dijagnosticki alat za potvrdu OAS-a, jer omogucuju
precizniju identifikaciju specifi¢nih proteina odgovornih za alergijske reakcije. Nasi rezultati po-
kazuju da su osjetljivosti na molekularne alergene znatno bolje, osobito kod pacijenata s visSim
razredima preosjetljivosti (od 4 do 6), gdje su pozitivni rezultati na molekularne alergene gotovo
u potpunosti u skladu s reakcijama na ekstrakt alergena. Time molekularni alergeni omogucuju
precizniju i pouzdanu dijagnozu u slu¢ajevima OAS-a. Pravovremena dijagnostika moze znacajno
poboljsati kvalitetu Zivota pacijenata i smanijiti rizik od ozbiljnijih reakcija.

CILJ: OAS predstavlja klini¢ku reakciju koja se javlja kod osoba preosjetljivih na odredene bjelan-
Cevine prisutne u vocu, povrcu i orasastim plodovima. Cilj laboratorijske dijagnostike OAS-a je
potvrditi alergiju na specifi¢ne proteine i razjasniti njihovu povezanost s klinickim simptomima.
Dijagnostitke metode omogucuju preciznu identifikaciju alergena i razlikovanje oralnog sindroma
od drugih sli¢nih stanja.

MATERIJALI | METODE: Siemens Immulite je automatizirani imunoloski analizator koji se koristi
za detekciju specifi¢nih IgE protutijela, medu ostalim za testiranje alergena povezanim s OAS-om.
Analizator koristi princip kemiluminescencije za kvantifikaciju protutijela u uzorcima seruma. Na
temelju luminescencijskog signala, koji je proporcionalan koncentraciji specifi¢nih IgE protutijela,
moze se precizno odrediti prisutnost alergije na odredene proteine (poput onih iz voca, povréa
i orasastih plodova). Takoder, na isti nacin na spomenutom analizatoru mogu se kvantitativno
odrediti i molekularni alergeni. U nasem istrazivanju usporedili smo reakciju ekstrakta pojedinih
alergena s molekularnim komponentama tih alergena, analizirajudi osjetljivost pacijenata. Us-
poredili smo pozitivne razrede preosjetljivosti (od 1 do 3; od 4 do 6) i s pozitivnim rezultatima na
molekularne alergene za isti ekstrakt.

REZULTATI | ZAKLJUCAK: Na primjeru alergije na brezu, od 30 pacijenata s preosjetljivostima
razreda 1-3, 20 (67%) je imalo pozitivan odgovor na molekularni alergen Bet v1. S druge strane,
medu 72 pacijenta s preosjetljivostima razreda 4-6, 71 (98%) je imalo pozitivan rezultat na mole-
kularnu komponentu Bet v1. Na primjeru alergije na kikikriki, od 8 pacijenata s preosjetljivostima
razreda 4-6, 6 (75%) je imalo pozitivan odgovor na molekularni alergen Bet v1. Na primjeru alergije
na soju, od 5 pacijenata s preosjetljivostima razreda 4-6, 5(100%) je imalo pozitivan odgovor na
molekularni alergen Bet v1.

Kljucne rijeci: IgE, alergije, molekularni alergeni
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UTJECAJ PANDEMULIE COVID-19 NA INCIDENCIJU INFLUENCE
TIJEKOM SEZONA 2020. - 2024.

Vanja Mitrovi¢, Domagoj Drenjancevic
Klinicki bolnicki centar Osijek, Zavod za klinicku mikrobiologiju i bolnicke infekcije, Osijek, Hrvatska

m.vanjal56@gmail.com

CILJ: Cilj ovog istraZivanja bio je ispitati kako su javnozdravstvene mjere uvedene tijekom pan-
demije COVID-19 utjecale na ucestalost influence.

METODE: Provedena je retrospektivna analiza podataka pacijenata testiranih na influencu u Klinic-
kom bolni¢kom centru Osijek u razdoblju od listopada 2020. do svibnja 2024. godine. Detekcija
virusa influence ukljucivala je imunokromatografske testove iz obrisaka nazofarinksa te RT-PCR
u kombinaciji sa SARS-CoV-2 virusom.

REZULTATI: U prvoj pandemijskoj sezoni 2020./2021. nije bilo zabiljezenih slu¢ajeva influence. U
usporedbi s prvom pandemijskom sezonom, broj oboljelih od influence znacajno je porastao u
narednim sezonama. U sezoni 2021./2022. detektirano je ukupno 134 pozitivna slucaja, dok je
u sezoni 2022./2023. taj broj narastao na 816. U sezoni 2023./2024. detektirano je ukupno 595
pozitivnih slu¢ajeva. Porast broja oboljelih tijekom sezona korelira s postepenim popustanjem
mjera, koje ukljucuju obavezno nosenje zastitnih maski, poja¢anu higijenu ruku, ograni¢eno
okupljanje te izbjegavanje bliskog kontakta, do ukidanja obaveznog postupanja u svibnju 2023.
godine. Najveca incidencija zabiljeZena je u djece u dobi do 14 godina, a influenca tipa A bila je
dominantna u vecini sezona. Analiza prema spolu i dobi pokazala je da je prosje¢na dob oboljelih
osoba zenskog spola statisti¢ki znacajno visa u odnosu na oboljele osobe muskog spola.

ZAKLJUCAK: Tijekom pandemije COVID-19 uvedene su obavezne epidemioloske mjere koje su
obuhvacale nosenje zastitnih maski, pojacanu higijenu ruku i ograni¢avanje okupljanja te izbje-
gavanje bliskog kontakta, sto je imalo i posredan ucinak na pojavu influence. Pojava influence
znatno se smanjila tijekom sezona pandemije SARS-CoV-2 virusa, no nakon ukidanja epidemio-
loskih mjera, broj slu¢ajeva ponovno raste.

Kljuc¢ne rijeci: COVID-19, influenca, pandemija
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SEPSA U DOJENCADI UZROKOVANA BETA-HEMOLITICKIM
STREPTOKOKOM GRUPE A - PRIKAZ SLUCAJA

Stela Zadro?, Mirjana Stupnisek'*3

"Medicinski fakultet Osijek Sveucilista J. J. Strossmayera u Osijeku, Osijek, Hrvatska

2Klinika za infektivne bolesti,Dr. Fran Mihaljevic¢’; Zagreb, Hrvatska

3Fakultet za dentalnu medicinu i zdravstvo Sveucilista J. J. Strossmayera u Osijeku, Osijek, Hrvatska

stela.o22@gmail.com

CILJ: Cilj rada je prikazati klini¢ku sliku, laboratorijske nalaze i terapijski pristup u dva zasebna
sluc¢aja sepse kao posljedice infekcije beta-hemolitickim streptokokom grupe A (BHS-A, Strepto-
coccus pyogenes) kod dojencadi. Poseban naglasak stavljen je na isticanje streptokoka koji nije
uobicajen uzrocnik sepse te na vaznost laboratorijskih nalaza u pravovremenoj dijagnostici i
lijecenju s ciljem sprjecavanja ozbiljnih komplikacija.

ISPITANICI | METODE: Retrospektivno su analizirani nalazi dvoje pacijenata, djece u dobi od 10
mjeseci, hospitaliziranih u Klinici za infektivne bolesti u Zagrebu, zbog sistemske upalne reakcije.
Prikupljeni su podaci o klinickim simptomima, laboratorijskim nalazima C-reaktivnog proteina
(CRP), prokalcitonina (PCT), D-dimera, kompletne krvne slike, mikrobioloske analize krvnih kultura
i briseva, postupcima lije¢enja i konacnom ishodu.

REZULTATI: Slucaj 1. U prethodno zdravog Zenskog dojenceta, zaprimljenog u Kliniku 12-og dana
bolesti, radilo se o sepsi (BHS-A i non-b H. influenzae) s razvojem toksi¢nog $ok sindroma, uz
supurativni otitis i nekompliciranu varicelu te potvrdenu infekciju humanim herpes virusom 6
(HHV-6). Prvih osam dana hospitalizacije visoko febrilna, tijekom boravka razvila se hepatosple-
nomegalija uz leukocitozu, anemiju i perzistiraju¢u trombocitopeniju te visoke vrijednosti CRP,
PCT i D-dimera. Dokazana su i antitrombocitna protutijela. Primijenjena je odgovarajuca terapija
te je u konacnici doslo do klini¢kog i laboratorijskog poboljsanja.

Slucaj 2. U muskog dojenceta s dermatitisom se radilo o sindromu sepse uslijed teSkog celulitisa s
limfadenitisom desne noge i paronihije desnog palca uz nekrozu nokta uzrokovane s BHS-A. Una-
toc¢ protrahiranom tijeku bolesti, uz leukocitozu, anemiju, visoke vrijednosti CRP, PCT i D-dimera,
na provedeno antimikrobno lije¢enje uz ablaciju nokta dolazi do regresije upalnih parametara i
povoljne regresije koZnih promjena.

ZAKLJUCAK: Sepsa uzrokovana BHS-A kod dojenc¢adi rijetka je, ali ozbiljna infekcija koja moze
brzo i agresivno progredirati. Klinicka prezentacija bolesti moze varirati, $to otezava rano prepo-
znavanje, no laboratorijski pokazatelji upale i potvrda etiologije bolesti klju¢ni su za dijagnozu
i odabir odgovarajuce terapije. Pravovremena primjena antimikrobne terapije povoljno utjece
na ishod bolesti i smanjuje rizik od komplikacija ili smrti. Svakako treba naglasiti potrebu ranog
prepoznavanja stanja te vaznost laboratorijske dijagnostike u prepoznavanju neuobicajenih
uzroc¢nika sepse koji mogu dovesti do hitnih, zivotno ugrozavajucih stanja.

Kljucne rijeci: BHS-A, dojencad, laboratorijska dijagnostika, sepsa
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PRIMJENA CLSI SMJERNICA U MEDICINSKO
LABORATORIJSKOJ DJELATNOSTI

Ivana Jakusi¢

Hrvatska komora zdravstvenih radnika, Strukovni razred za medicinsko laboratorijsku djelatnost,
Zagreb, Hrvatska

etika@mld.hkzr.hr

Institut za klinicke i laboratorijske standarde (The Clinical and Laboratory Standards Institute, CLSI)
neprofitna je organizacija koja razvija laboratorijske standarde globalno. Clanovi CLSI-ja obuhva-
¢aju vise od 75 zemalja i 24 000 pojedinaca. Njihove smjernice koriste se u brojnim laboratorijima
diljem svijeta radi poboljsanja medicinskih laboratorijskih ispitivanja, odrzavanja akreditacije,
brZzeg plasmana proizvoda na trziste i prevladavanja regulatornih prepreka. CLSI dokumenti
usmjereni su na specijalizirana podrucja, uklju¢ujudi laboratorijske osnove, sustave upravljanja
kvalitetom, verifikaciju i validaciju te upravljanje informacijama. Medu klju¢nim podru¢jima isti¢u
se: klinicka kemija i toksikologija, hematologija, imunologija, molekularna dijagnostika, mikrobi-
ologija te testiranje na mjestu njege.

CLSlI razvijaiinteraktivne alate te pomoc¢na sredstva koja nadopunjuju njihove standarde. U surad-
nji s Medunarodnom organizacijom za normizaciju (ISO) CLSI je od strane Ameri¢kog nacionalnog
instituta za standarde (ANSI) imenovan za razvoj smjernica u podru¢ju klinickog laboratorijskog
testiranja in vitro dijagnostickih sustava. Kroz partnerstvo s ANSI-jem CLSI omogucuje koristenje
standarda koje je odobrio ISO-ov tehnicki odbor 212, kao i nacrte klju¢ne za laboratorijsku akre-
ditaciju.

Kljucne rijeci: CLSI, laboratorijski standardi, akreditacija, upravljanje kvalitetom, medicinska labo-
ratorijska dijagnostika, ISO norme
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RAD U MEDICINSKO-BIOKEMIJSKOM LABORATORIJU
NA RAZINI PRIMARNE ZDRAVSTVENE ZASTITE

Nives Bozi¢

Hrvatska komora zdravstvenih radnika, Strukovni razred za medicinsko laboratorijsku djelatnost,
Zagreb, Hrvatska

nadzor@mld.hkzr.hr

Medicinsko-biokemijski laboratorij primarne zdravstvene zastite unutar domova zdravlja u Repu-
blici Hrvatskoj klju¢na je komponenta sustava koja osigurava dostupne, efikasne i standardizirane
dijagnosticke usluge. Ova radna jedinica omogucuje ranu detekciju bolesti, preventivne preglede,
pracenje terapija te optimizaciju klinickog upravljanja pacijentima na primarnoj razini. Spektar
usluga obuhvaca osnovne biokemijske, hematoloske i urinarne analize, koje se provode pomocu
automatiziranih analizatora, osiguravajudi visoku to¢nost, brzinu i standardizaciju procesa. Re-
zultati se digitalno integriraju u zdravstvene informaticke sustave, $to potice brzu interpretaciju
i smanjenje vremena dijagnosti¢ckog odgovora.

Lije¢nik primarne zdravstvene zastite inicira laboratorijske pretrage putem uputnica, temeljenih na
zdravstvenom stanju pacijenta, a nakon analize podataka moze uputiti pacijenta na sekundarnu
ili tercijarnu dijagnosticku obradu. Rad laboratorija reguliran je odredbama Zakona o zdravstve-
noj zastitii Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju, uz sukladnost preporukama Hrvatskog
zavoda za zdravstveno osiguranje (HZZO) te medunarodnim standardima kvalitete.

Uloga ovih laboratorija nije ograni¢ena na tehni¢ku obradu uzoraka, nego ukljucuje unaprjedenje
zdravstvenih ishoda kroz racionalizaciju resursa, povecanje pristupacnosti i smanjenje troskova
sustava. Integracija primarne laboratorijske dijagnostike u Siri zdravstveni okvir klju¢na je za
odrzavanje kontinuiteta skrbi i prevenciju progresije bolesti.

Kljucne rijeci: primarna zdravstvena zastita, medicinsko-biokemijski laboratorij, automatizirane
analize, rana dijagnoza, zdravstveni informaticki sustavi, Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje
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PROGRAM KONFERENCLJE

Opatija, 2. lipnja 2025.

7.50 - 8.50 Registracija sudionika
Postavljanje postera

8.00 - 8.45 A&B d.o.o.
Lab Skills: Primjena automatiziranog specijalnog histokemijskog bojenja u patoloskim i
citoloskim laboratorijima

8.00 - 8.45 A&B d.o.0. Prezentacija: Sindromski testovi za detekciju uzrocnika infekcija u
mikrobiologiji

9.00-9.15 Otvorenje konferencije
Pozdravni govori

Sekcija 1. Moderatori: Katja Puljéan, Nives Bozi¢
9.15-9.45 Pozvano predavanje: NOVE INDIKACIJE U TRANSPLANTACUI JETRE
Nela Sr3en

9.45-10.15 Pozvano predavanje: MOLEKULARNA DIJAGNOSTIKA U PATOLOGUI
Drazen Kovac

10.15-10.45 Pozvano predavanje: LABORATORIJSKE PRETRAGE: BRZI TESTOVI | SAMOTESTIRANJE,
MOGUCNOSTI | OPASNOSTI

Vesna Kusec

10.45-10.50 Rasprava

10.50-11.15 Stanka za kavu
Razgled postera

ULOGA CRIJEVNE MIKROBIOTE | NJEZINIH METABOLITA U RAZVOJU
KARDIOVASKULARNIH BOLESTI

Matea Rebrina, Melita Solina, Milena Tonkovi¢, Ines Para¢, Marina Rogini¢, Mirjana
Stupnisek

METASTAZA U DESNU NATKOLJENICU KAO PRVI ZNAK KARCINOMA STITNJACE
-PRIKAZ SLUCAJA

Jelena Plazibat, Gordana Nagli¢, Koraljka Rajkovi¢-Molek, Koviljka Matusan llijas,
Irena Seili-Bekafigo, Robert Meandzija, Marija Manestar-Marcelja, Anita Draskovi¢
VERIFIKACIJA AUTOMATIZIRANE METODE MJERENJA BRZINE SEDIMENTACIJE
ERITOCITA NA ANALIZATORU Sed Rate Screener 100/II

Dora Rudi¢, Franciska Tomi¢, lvana Vuga, Roman Mihi¢, Lorena Crnjak, lvancica Jelenic,
Jasna Lovrekovi¢, Martina Cveti¢, Ivana Spani¢, Sandra Margeti¢

ZNACAJ PROTOCNE CITOMETRIJE U PRACENJU TERAPIJSKOG ODGOVORA NA

EKULIZUMAB U PACIJENTA S PAROKSIZMALNOM NOCNOM HEMOGLOBINURIJOM
Jasenka Grguri¢, Mladeka Hrkac, Maja Rupci¢, Antonija Babi¢, Hrvoje Lali¢, Josip Knezevi¢

Sekcija 2. Moderatori: Kristina Kopi¢, Zoran Ivezic¢

11.15-11.45 Pozvano predavanje:
SINDROMSKI PRISTUP U KLINICKOJ MIKROBIOLOGIJI
Maja Abram

11.45-12.15 Pozvano predavanje:
MANIPULACIJOM | PREVAROM DO POVJERLJIVIH PODATAKA
Mladen Tomi¢
Usmene prezentacije:

12.15-12.25 KRVNE GRUPE, STRUKTURA ANTIGENA | ULOGA U TRANSFUZIJSKOJ MEDICINI
Ljiljana Brneti¢
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12.25-12.35

PROSLOST, SADASNJOST | BUDUCNOST U LABORATORIJIMA ZAVODA ZA SUDSKU
MEDICINU | KRIMINALISTIKU MEDICINSKOG FAKULTETA SVEUCILISTA U RIJECI

Silvija Arbanas, Martina Pereza Gusci¢, Drazen Cuculi¢

12.35-12.45

PRIMJENA INTERNE METODE S MEDICINSKIM AKTIVNIM UGLJENOM ZA UKLANJANJE
INTERFERENCIJE DIREKTNIH ORALNIH ANTIKOAGULACIJSKIH LIJEKOVA U
ODREDIVANJU PRETRAGE PROBIRA NA TROMBOFILIJU

Lorena Crnjak, Renata Novosel, Dora Rudi¢, Visnjica Samoran, Nikolina Basi¢, Ivana
Piculek, Tamara Nad, Silvija Haramustek, Natalija Stor, Gordana Dobrini¢, Sandra Margetic¢

12.45-12.55

MORFOLOGIJA MIJELOIDNIH NEOPLAZMI - KLASIFIKACIJA PREMA SVJETSKOJ
ZDRAVSTVENOJ ORGANIZACIJI

Marko Doroti¢

12.55-13.00 Rasprava

13.00 - 14.00 Stanka za rucak

Sekcija 3. Moderatori: Miljenko Majdak, lvana Jakusi¢
Usmene prezentacije:

14.00 - 14.10 HRVATSKI KVALIFIKACIJSKI OKVIR - STRUKTURA, FUNKCIJA | PRILIKE ZA RAZVOJ?
Jelena Pavici¢

14.10 - 14.20 NERAZMJER IZMEDU STRUCNE SPREME | RADNOG MJESTA MAGISTRA MEDICINSKO-
LABORATORIJSKE DIJAGNOSTIKE: ANALIZA POLOZAJA, STAZA | RAZINE ZDRAVSTVENE
ZASTITE
Zoran lvezic¢

14.20 - 14.50 STANDARDIZACIJA OBRAZOVANJA U MEDICINSKO-LABORATORIJSKOJ DJELATNOSTI:
IZAZOVI| POTREBA ZA REDEFINIRANJEM PROFESIONALNIH ULOGA
Katja Pulj¢an

14.50-15.00 Rasprava

15.00 - 15.30 Stanka za kavu
Razgled postera
LABORATORIJSKA DIJAGNOSTIKA ANEMUJA
Zeljka Balog
SFEROPLASTI ESCHERICHIA-E COLI'U SEDIMENTU URINA
Sandra Jelusi¢, Ana Segota
UTJECAJ VARIJABLE PUSENJA NA MATEMATICKI IZRAVC"UN BIOKEMIJSKOG PROBIRA ZA
RIZIK FETALNIH ANEUPLOIDIJA U PRVOM TROMJESECJU TRUDNOCE
Nikolina Bakovi¢, Monika Halepovi¢, lva Vrdoljak Colo, Sonja Homar,
Vesna Supak Smol¢i¢, Lidija Bili¢-Zulle
OFTALMOMIJAZA UZROKOVANA LARVAMA OESTRUS OVIS - PRIKAZ SLUCAJA
Vjekoslvava Divjak, Martina Vareski¢ Stambuk, Martina Ozani¢, Kristina Franji¢,
Ivana Skrobonja, Maja Abram

15.30-16.30  PANEL RASPRAVA: ,,PREPOZNAJEMO LI GRANICU IZMEBU ONOGA STO MOZEMO |
ONOGA STO SMIJEMO?“
K. Pulj¢an, A. Rippl Gotvald, Z. Balog, J. Popovi¢

16.30-17.15 Lab Skills: Primjena automatiziranog specijalnog histokemijskog bojenja u patoloskim
i citoloskim laboratorijima
A&B d.o.o.

17.30 Zakljucci i zatvaranje konferencije
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SINDROMSKI PRISTUP U KLINICKOJ MIKROBIOLOGUJI

Maja Abram'?
'Klinicki bolnicki centar Rijeka, Klinicki zavod za klinicku mikrobiologiju, Rijeka, Hrvatska

2Medicinski fakultet Sveucilista u Rijeci, Rijeka, Hrvatska

maja.abram@medri.uniri.hr

Tradicionalne mikrobioloske metode, kultivacija i odredivanje osjetljivosti izolata na antimikrob-
ne lijekove, oslanjaju se na biokemijske i fenotipske analize, kojima je za identifikaciju uzroc¢nika
potrebno nekoliko dana. Medutim, u posljednja dva desetlje¢a postignut je znacajan napredak u
praksi klinicke mikrobiologije zahvaljujuéi razvoju novih platformi za molekularnu dijagnostiku.
Visestruka polimerazna lan¢ana reakcija (multiplex PCR, mPCR) je molekularna bioloska tehni-
ka koja omogucava istovremeno umnozavanje vise ciljanih DNK sekvenci u jednoj reakciji. Ovi
sindromski paneli kombiniraju detekciju brojnih patogena i gena rezistencije u jednom testu.
Promisljena primjena, provedba i paZljiva interpretacija dobivenih rezultata imaju potencijal
utjecati na kontrolu infekcija, upravljanje antimikrobnim lijekovima i ishode lijecenja znacajnim
smanjenjem vremena do dijagnoze i klinickog donosenja odluka. |1z laboratorijske perspektive,
ovi testovi smanjuju prakti¢no vrijeme potrebno za pripremu i analizu uzoraka u usporedbi s kon-
vencionalnim dijagnostickim metodama, sto potencijalno pomaze u pojednostavljenju procesa i
oslobadanju vremena za druge zadatke koji zahtijevaju vise rada. Laboratorijski prostor potreban
za vedinu platformi takoder je minimalan. Dijagnosticki paneli sada su komercijalno dostupni kao
pomo¢ u dijagnosticiranju specifi¢nih infektivnih sindroma kao $to su infekcije krvotoka, zglobova,
disnog, gastrointestinalnog i srediSnjeg zivéanog sustava. Unatoc jasne prednosti sindromskih
panela, postoje i odredeni izazovi, ukljucujudi troSkove, definiranje idealnih strategija koristenja
testova (tj. optimalnog narucivanja) i interpretacije testova.
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MOLEKULARNA DIJAGNOSTIKA U PATOLOGUI

Drazen Kovac
Medicinski fakultet Sveucilista u Rijeci, Rijeka, Hrvatska

drazen.kovac@medri.uniri.hr

Molekularna dijagnostika je suvremena grana patohistoloske dijagnostike koja se ubrzano razvija
i postaje nezaobilazni dio za potvrdivanje patoloske dijagnoze, ali i kod odredivanja prognostic-
kih i prediktivnih ¢cimbenika te cak i pracenja odgovora na terapiju. Nastavlja se kao sofisticirana
metoda na vec etabliranu imunohistokemijsku dijagnostiku. Za potvrdu dijagnoze koristi se
kod akutnih i kroni¢nih leukemija, limfoma i plazmacitnih neoplazmi, liposarkoma i sinovijalnih
sarkoma te kod potvrdivanja mutacija u ¢imbenicima zgrusavanja( sklonost trombozi, spontani
pobacaji). Molekularna dijagnostika pomaze pri odredivanju prognostickih i prediktivnih ¢im-
benika kod kolorektalnog karcinoma, karcinoma pluca, metastatskog melanoma, raka dojke,
neuroblastomai meduloblastoma, odredenih tipova limfoma te multiplog mijeloma i hepatitisa
C. U akutnoj (M3) i kroni¢noj mijeloi¢noj leukemiji sluzi kao pracenje odgovora na terapiju. Iz
godine u godinu primjena molekularne dijagnostike je sve veca i raznovrsnija i sve vise postaje
standard u patoloskoj dijagnostici.
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LABORATORLJSKE PRETRAGE: BRZI TESTOVI I
SAMOTESTIRANJE, MOGUCNOSTI | OPASNOSTI

Vesna Kusec
Djecja bolnica Srebrnjak, Odjel za inovativnu dijagnostiku, Zagreb, Hrvatska

kusec958@gmail.com

Dostupnost informacija i znanja, te mogucnosti suvremene tehnologije stvara preduvjete za
aktivno ukljucivanje stanovnistva u brigu o vlastitom zdravlju. Jednostavne tehnike brzih testo-
va se primjenjuju u zdravstvenim ustanovama u okviru standarda zdravstvene skrbi, primjerice
pretrage uz bolesnika (engl. point-of-care testing). Za osobnu upotrebu postoje brzi testovi saiili
bez odgovarajuéeg uredaja za ocitavanje rezultata, primjerice glukometri, testovi za trudnocu,
HIV, Covid i mnogi drugi. Medicinska namjena i svrsishodnost ovih testova je u pravilu ispitana
i potvrdena za potrebe zdravstvene skrbi. Pretrage koje poduzima korisnik-laik nezavisno od
savjeta doktora medicine u svrhu samotestiranja (engl. direct-to-consumer testing, DTCT) mogu
ukljucivati prethodno navedene, ali i razli¢ite pretrage komercijalne ponude koja nije u okviru
zdravstvenih standarda i/ili zdravstvenog osoblja.

Standardi zdravstvene skrbi osiguravaju u okviru upravljanja kvalitetom sve aspekte laboratorijskih
pretraga (uzorkovanje, metode, kontrola kvalitete, validacija, ovlastenja, itd.), te jamce sigurnost za
bolesnika tj. sprec¢avanje ugroze zdravlja kao posljedicu laboratorijskog nalaza. Komercijalne pre-
trage samotestiranja izvan nadzora sustava zdravstvene skrbi su primarno usmjerne na zaradu, dok
medicinska svrsishodnost i standardi zdravstva nisu nuzno prisutni. Rezultati takvih pretraga mogu
Stetiti korisniku zbog krive dijagnoze ili nepouzdanog rezultata, te uzrokovati dodatne pretrage
i ispitivanja na teret nacionalnog sustava zdravstvene skrbi. U nekim EU zemljama doktor snosi
posljedice u slu¢aju da koristi i lijeci na temelju pretraga izvan sustava zdravstvenih standarda.

Laboratorijski stru¢njaci moraju ukazati na opasnosti koje mogu proizadi iz primjene nezdrav-
stvenih i komercijalnih pretraga, ali i prepoznati dobrobiti ukljuc¢ivanja stanovnistva u brigu o
vlastitom zdravlju.
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MANIPULACIJOM | PREVAROM DO POVJERLJIVIH PODATAKA

Mladen Tomi¢
Tehnicki fakultet Sveucilista u Rijeci, Rijeka, Hrvatska

mladen.tomic@riteh.uniri.hr

Zaposlenici u zdravstvu redovito su u dodiru s podacima pacijenata cija povjerljivost ne smi-
je biti ugroZena. Zastita povjerljivosti podataka provodi se na vise razina, a u sredistu ce biti
uocavanje prijetnji koje dolaze direktnim fizickim kontaktom, putem Interneta, pametnih te-
lefona te glasovnih poziva. Razmotrit ¢e se Siri kontekst takvih napada kojima su korisnici
izlozeni, kako u poslovnom, tako i u privatnom zivotu. Motivi napadaca su 3iroki, a posljedi-
ce mogu biti i vrlo ozbiljne. Opdi je pristup napadaca pokusaj manipulacije i zavaravanja Zrtve.
Pokusat ¢emo kroz stvarne primjere pokazati kako uociti sumnjive situacije te sprijeciti oda-
vanje povjerljivih podataka. Uo¢avanjem takvih situacija, znacajno se smanjuje vjerojatnost
postajanja zrtve neke od mnogobrojnih prevara ¢iji smo svjedoci u svakodnevnom Zivotu.
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NOVE INDIKACIJE UTRANSPLATACUI JETRE

Nela Srden
Azienda Ospedaliera di Padova, Padova, Italija

nela.srsen@aopd.veneto.it

U zadnih 12 godina ( retrospektivni studi od 2012-2024) se znatno promijenila indikacija za LT
(liver transplant),od pocetnih predominantnih viralnih patologija,metabolockih, reklutiranjem
gaerijatrijskih pacijenata..... do onkoloske transplantacije ( meta CRLM,CCa, meta NET....)

Koji je dali postoji anagraski limit za transplantaciju jetre?

Implentacija broja dosponibilih organa ( grafta) ,zahvaljuljuci novim tehnikama preservacije
organa ( machine perfusion) kod DCD donation after circulatory death) DBD ( donation after
brain death) od donora, opravdava ekstenziju na nove indikacije i stariju dob oacijenata koji su
na listi za transplantaciju?

Retrospektivni studi nam govore dali postoje i koje su razlike u prezivljavanju, komplikacijama,
funkcionalnosti grafta i benefita za primatelje organa.

Dakle, 20-23 % novih organa ( od DCD-i DBD) tehnike opravdavaju nove indikacije u onkoloskoj
transplantaciji,koja jest novi koncept multidisciplinarne medicine i onkologije ( radioterapije,
hepatologa, gastroenterologa, imunologa, laboratorijske medicine....)

Postoji li benefit koji opravdava nove indikacije, kakav je u odnosu na “klasicne” indikacije za
transplataciju jetre.

Reprospektivni studi potvrdjuju, a prospekticni studi bi mogli promijeniti kompletno indikacije
i nacin koristenja grafta..
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KRVNE GRUPE, STRUKTURA ANTIGENA | ULOGA U
TRANSFUZIJSKOJ MEDICINE

Liljana Brneti¢

Klinicka Bolnica Sveti Duh, Zavod za transfuzijsku medicinu i transplantacijsku biologiju,
Zagreb, Hrvatska

ljiljana.brnetic@yahoo.com

Antigeni krvnih grupa smjesteni su na vanjskoj povrsini eritrocita i klju¢ni su za odredivanje krvne
grupe osobe. Antigeni mogu biti ugljikohidratne ili proteinske prirode. Njihovo poznavanje od
esencijalne je vaznosti u transfuzijskoj medicini kako bi se sprijecile ozbiljne transfuzijske reakcije.

Prema ISBT klasifikaciji (International Society of Blood Transfusion), razlikujemo ¢ak 47 sustava
krvnih grupa od kojih su klini¢ki najznacajniji ABO i Rh sustav i ukupno 370 antigena od kojih je
samo manji broj klini¢ki znacajan u transfuzijskoj medicini.

ABO sustav krvnih grupa ¢ine Cetiri osnovne krvne grupe: A, B, AB i O. Ovaj sustav temelji se na
prisutnosti ili odsutnosti specifi¢nih antigena (A i B) na povrsini eritrocita.

Prekursorski H lanac osnova je za sintezu A i B antigena. Enzimi transferaze, kodirani genima smje-
Stenim na kromosomu 9, dodaju specifi¢ne Secere na ovaj lanac, stvarajuci razlicite ABO antigene.

Rh sustav ukljucuje veliki broj antigena, medu kojima je D antigen najvazniji, potom slijede C, c,
Eie.Tiantigeni su transmembranski proteini koji prolaze kroz lipidni sloj eritrocitne membrane.
Osobe koje posjeduju antigen D nazivaju se Rh pozitivnima (Rh+), dok se oni koji ga nemaju
nazivaju Rh negativnima (Rh-).

Neki od ostalih znacajnih sustava su Kell, Duffy, Kidd, MNS i Lewis. Ovi sustavi takoder imaju vaz-
nu ulogu u transfuzijskoj medicini, osobito u kontekstu imunizacije i postransfuzijskih reakcija.

Poznavanje krvnih grupa klju¢no je za prijetransfuzijsko testiranje, ¢cime se osigurava kompatibil-
nost izmedu donora i primatelja krvi, odnosno sigurnost transfuzije krvi i krvnih pripravaka, ¢ime
se smanjuje rizik od ozbiljnih postransfuzijskih reakcija.

Uloga djelatnika medicinsko laboratorijske dijagnostike u postupku odredivanja krvnih grupa
obuhvaca niz aktivnosti od pravilnog uzimanja i identifikacije uzoraka krvi, preko izvodenja imu-
nohematoloskih testova temeljenih na reakcijama antigen-antitijelo, do izdavanja laboratorijskih
nalaza. U slucaju potrebe za daljnjom imunohematoloskom obradom, u suradniji s lije¢nicima
specijalistima transfuzijske medicine, provode dodatna testiranja. Ovi postupci osiguravaju to¢nost
i pouzdanost rezultata sto je od velike vaZnosti za sigurnost transfuzijskog lijecenja.

KLJUCNE RIJECI: krvne grupe, antigeni, eritrociti
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PROSLOST, SADASNJOST | BUDUCNOST U LABORATORIJIMA
ZAVODA ZA SUDSKU MEDICINU I KRIMINALISTIKU,
MEDICINSKOG FAKULTETA SVEUCILISTA U RIJECI SA
POSEBNIM OSVRTOM NA RAD HISTOLOSKOG LABORATORIJA

Silvia Arbanas, Martina Pereza Gusci¢, Drazen Cuculi¢

Medicinski fakultet Sveucilista u Rijeci, Zavod za sudsku medicinu i kriminalistiku,
Rijeka, Hrvatska

silvia.arbanas@medri.uniri.hr

CILJ: Zavod za sudsku medicinu i kriminalistiku, Medicinskog fakulteta Sveucilista u Rijeci osnovan
je 1966. godine. Od tog vremena do sada rad u laboratorijima pro3ao je kroz znaajne promjene u
metodama, zakonodavnom okviru i tehnic¢koj opremi. Danasnje laboratorijsko osoblje je stru¢no
osposobljeno za medicinsko laboratorijsku djelatnost. Ovim radom prikazati ¢emo evoluciju rada
u predmetnim laboratorijima i pokusati predvidjeti rad u buduénosti.

METODE: slijedom trideset petogodisnjeg rada u laboratorijima Zavoda za sudsku medicinu i
kriminalistiku u Rijeci prikazati ¢u, u kratkim crtama nekadasnji rad alkoholometrijskog, toksi-
koloskog, antropoloskog, DNA i histoloskog laboratorija kroz slike i opis nekadasnjih metoda.

REZULTATI: prikazan je rad alkoholometrijskog laboratorija u proslosti i sadasnjosti, rad antropo-
loskog laboratorija koji je ugasen zbog odljeva kadra, rad DNA laboratorija, rad toksikoloskog
laboratorija koji je sveden na minimum i rad histoloskog laboratorija koji se trudi uskladiti sa
izazovima novog digitaliziranog doba. Skrenuti ¢e se pozornost i na izazove buduénosti slije-
dom europskih projekata koji su tu ili tek dolaze i slijedom ve¢ zadanih Europskih direktiva sto
se ti¢u laboratorijske djelatnosti. Uvidom u rad laboratorija, strukturu zaposlenog kadra, zadane
protokole, zakonsku regulativu i koristenu aparaturu pri radu prikazati ¢emo da se medicinsko
laboratorijska djelatnost razvijala rapidnom brzinom.

ZAKLJUCAK: Napredak tehnologije i zakonske promjene traze brze odgovore kako bi rezultati
laboratorijskih pretraga bili zadovoljavajuci. Stoga je najvaznije u radu laboratorija imati osoblje
koje je adekvatno educirano za rad i spremno cjelozivotno se obrazovati a sve u svrhu izdavanja
nalaza pretrage koji je neoboriv u sudskom procesu odnosno prihvatljiv svim subjektima koji
imaju pravo na nalaz dobivenih pretraga. Sve navedeno mora biti uz razumijevanje lije¢nika koji
su specijalisti na podrucju sudske medicine i jedini imaju duznost i ovlasti da ureduju laborato-
rijsku djelatnost iz naSe domene, naravno uz potporu rukovodecih struktura na pripadajucim
ustanovama.

Klju¢ uspjesnog rada u forenzickim laboratorijima leZi u kontinuiranom stru¢nom osposobljavanju
medicinsko laboratorijskog kadra i ostalog kadra koji slijedom zakonskih regulativa moze sudje-
lovati u radu imenovanih laboratorija a sve u svrhu postivanja to¢nosti, preciznosti i ponovljivost
odnosno jasno definirane medicinsko laboratorijske prakse,

KLJUCNE RIJECI: sudska medicina, laboratorijska dijagnostika, histoloski laboratorij, forenzi¢ki
laboratoriji

Konferencija SR MLD HKZR, Opatija 2025. 53



PRIMJENA INTERNE METODE S MEDICINSKIM AKTIVNIM
UGLJENOM ZA UKLANJANJE INTERFERENCIJE DIREKTNIH
ORALNIH ANTIKOAGULACIJSKIH LUEKOVA U ODREDIVANJU
PRETRAGA PROBIRA NA TROMBOFILIJU

Lorena Crnjak', Renata Novosel', Dora Rudic!, Visnjica Samoran’,
Nikolina Basi¢', Ivana Piculek', Tamara Nad', Silvija Haramustek , Natalija Stor ',
Gordana Dobrini¢', Sandra Margetic '-2

"Klinicki bolnicki centar Sestre Milosrdnice, Klinicki zavod za kemiju,
Odijel koagulacije i hematologije, Zagreb, Hrvatska

2 Hrvatsko katolicko sveuciliste, Zagreb, Hrvatska

crnjak78@gmail.com

CILJ: Cilj rada bio je omoguditi izvodenje analize ispitivanja na trombofiliju kod pacijenata na
terapiji direktnim oralnim antikoagulacijskim lijekovima (DOAK). Ovi lijekovi imaju znacajan inter-
ferirajudi u¢inak na rezultate ispitivanja probira na trombofiliju u smislu lazno pozitivnihiili lazno
negativnih rezultata, zbog ¢ega njihovo odredivanje nije moguce u nativnom uzorku plazme bez
provedenog postupka neutralizacije.

METODE: Aktivni ugljen najjaci je apsorbent koji potjece iz prirode i posjeduje veliku sposobnost
vezanja raznih toksina i Stetnih tvari. U Odjelu za laboratorijsku hematologiju i koagulaciju Klini¢-
kog zavoda za kemiju optimirana je interna metoda s medicinskim aktivnim ugljenom (Aktivni
ugljen, Merck, Njemacka). Uzorak krvi pacijenta izvrtimo na 4000 okretaja 10 minuta. Na taj nacin
dobijemo plazmu siromasnu trombocitima (PPP). U sljedec¢em koraku se tijekom prijeanaliticke
obrade uzorka PPP-a izvodi postupak neutralizacije plazme medicinskim aktivnim ugljenom na
nacin da se u zasebnu epruvetu bez aditiva izdvoji T mL PPP-a te se dodaje 200 mg aktivhog
ugljena. Optimalan volumen PPP-a i koli¢ine dodanog aktivhog ugljena optimiran je u nasem
laboratoriju te se koristi kao in house metoda neutralizacije DOAKI lijeka. SadrZaj epruvete se ru¢no
protrese i ostavi na sobnoj temperaturi 15-30 minuta, nakon ¢ega se centrifugira 20 minuta na
4000 okretaja/min kako bi se aktivni ugljen i na njega adsorbirani lijek istaloZili iz plazme.

REZULTATI: Nakon provedenog postupka neutralizacije DOAK lijeka u plazmi, adsorpcijom lijeka na
aktivni ugljen uklonjen je interferirajuci ucinak lijeka na rezultate ispitivanja probira na trombofiliju
(protein S, lupus antikoagulans (LAC), antitrombin, rezistencija na aktivirani protein C, rezistencija
na aktivirani protein C (APCR), faktori zgrusavanja) te se ove pretrage u tako obradenom uzorku
mogu neometano izvoditi. U radu e biti prikazani primjeri rezultata navedenih ispitivanja na
trombofiliju prije i nakon neutralizacije aktivnim ugljenom.

ZAKLJUCAK: Uvodenje postupka neutralizacije DOAK lijeka u plazmi metodom s aktivnim uglje-
nom vazan je doprinos poboljsanju laboratorijske dijagnostike. S obzirom da primjena DOAK
lijekova ima znacajan interferirajuci u¢inak na rezultate ovih ispitivanja, njihovo je izvodenje prije
primjene metode neutralizacije bilo potrebno odgoditi do zavrietka terapije kako bi se sprije-
¢ilo pogresno tumacenje rezultata i posljedi¢no postavljanje pogresne dijagnoze. Ova metoda
znacajno unapreduje laboratorijsku dijagnostiku i omogucuje pravovremenu obradu pacijenata
bez prekidanja terapije DOAK lijekovima. Stoga ova metoda znacajno doprinosi u¢inkovitosti
lije¢enja pacijenata na terapiji DOAK lijekovima.

KLJUCNE RIJECI: DOAK lijekovi, aktivni ugljen, trombofilija, plazma
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MORFOLOSKA KLASIFIKACIJA MIJELOIDNIH NEOPLAZMI
PREMA SVJETSKOJ ZDRAVSTVENOJ ORGANIZACUI

Marko Doroti¢

Klini¢ki bolnicki centar Zagreb, Klinicki zavod za laboratorijsku dijagnostiku,
Odijel za laboratorijsku hematologiju i koagulaciju, Zagreb, Hrvatska

dorotic.marko@gmail.com

Incidencija novih slu¢ajeva akutnih mijeloidnih leukemija (mijeloidne neoplazme) svake je godi-
ne u porastu, obolijevaju osobe svih dobih skupina, uklju¢ujuc¢i novorodencad. Rano otkrivanje
i pravovremeno zapocinjanje terapije klju¢no je za ishod lijecenja. Svjetska Zdravstvena Orga-
nizacija (5ZO) je temeljem ekspertnih grupa dosla do spoznaja u dijagnostici (napose u mole-
kularnoj dijagnostici) temeljem ¢ega je nastao koncensus internacionalnih eksperata u obliku
klasifikacija akutnih mijeloidnih neoplazmi, prema svojim morfoloskim, citogenetskim i drugim
karakteristikama. Svaki oblik leukemije ima svoje morfoloske specifi¢nosti i klinicke prezentacije,
medutim kona¢na dijagnoza se temelji na multidisciplinarnom pristupu u postavljanju dijagnoze
sto ukljucuje citoloski nalaz kostane srzi, imunofenotipizaciju uzorka kostane srzi, citogenetska
i molekularna ispitivanja. Uloga laboratorijskih djelatnika u hematoloskom laboratoriju u ranoj
detekciji akutnih leukemija je neprocjenjiva, i predstavlja pri korak u dijagnostici. U hematolos-
kom laboratoriju koriste se vrlo napredni analizatori koji imaju moguénost detekcije svih stani-
ca u ispitivanom uzorku, pri ¢emu se dobiveni rezultati prikazuju kroz niz broj¢anih vrijednosti
multiparametrijskim ispitivanjem, nadalje aparati upotrebljavaju citav niz grafickih prikaza i kri-
vulja koji laboratorijski djelatnici trebaju znati interpretirati, te uz morfolosku analizu potvrditi
podatke s aparata. Neki analizatori su opremljeni s moguénoscu longitudinalnog pregleda za
pojedini uzorak, pri ¢emu se mogu pratiti promjene u ispitivanom uzorku kroz nekoliko dana
s svim pripadaju¢im podacima. Simptomatologija kod akutnih leukemija moze biti 3arolika od
neutropenije do ekstremne leukocitoze, gubitak na tezini, no¢no znojenje, ucestale infekcije ili
spontana krvarenja su najcesc¢i simptomi u klinickog praksi. Klasifikacija akutnih leukemije prema
Svjetskom Zdravstvenoj Organizaciji danas se koristi u njihovoj dijagnostici. U ovoj prezentaciji
biti ¢e morfoloski osvrt na pojedine tipove najcescih leukemija koje su zastupljene u Europi. Kroz
vizualne primjere na razmazima periferne krvi ili uzorcima kostane srzi biti ¢e predstavljene leu-
kemije, a za svaki tip bolesti biti ¢e spomenut imunofenotip s pozitivnim CD markerima najcesce
zastupljenim na malignim stanicama. Kroz primjere biti ¢e prikazana i objasnjena morfologija s
naglaskom na specifi¢cnost u nalazu, ali biti ¢e i kratak osvrt na klini¢ke znacajnosti koje nekad
mogu biti presudne kod dijagnoze. Stru¢na interpretacija laboratorijskih nalaza moze biti presudna
za pravodobnu dijagnozu i lijecenje.

KLJUCNE RIJECI: leukemije, blasti, Svjetska Zdravstvena Organizacija, hematopoeza
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HRVATSKI KVALIFIKACIJSKI OKVIR - STRUKTURA,
FUNKCUA 1 PRILIKE ZA RAZVO)J?

Jelena Pavicic¢
AXIS PR, Zagreb, Hrvatska

jelenadorotea4@gmail.com

Hrvatski kvalifikacijski okvir (HKO) strateski je alat za povezivanje obrazovnog sustava s potre-
bama trzista rada, osiguravajuci prepoznatljivost i usporedivost kvalifikacija unutar Republike
Hrvatske i Europske unije. Izlaganje ¢e obuhvatiti pregled strukture i funkcija HKO-a, postupke
priznavanja kvalifikacija, razvoj standarda zanimanja i standarda kvalifikacija te mogu¢nosti za
osobni i profesionalni razvoj kroz obrazovanje koje moze biti organizirano kao formalno, nefor-
malno i informalno ucenje. Kroz primjere dobre prakse sudionici ¢e dobiti uvid u vaznost HKO-a
za konkurentnost na trziStu rada i unaprjedenje obrazovnih programa, s posebnim naglaskom
na podrucje medicinsko-laboratorijske dijagnostike.

KLJUCNE RUECI: Hrvatski kvalifikacijski okvir, trzite rada, kvalifikacije, standardi zanimanja, ob-
razovanje, konkurentnost, laboratorijska dijagnostika.

56 Knjiga sazetaka



NERAZMJER IZMEPU STRUCNE SPREME | RADNOG MJESTA
MAGISTARA MEDICINSKO-LABORATORIJSKE DIJAGNOSTIKE:
ANALIZA POLOZAJA, STAZA | RAZINE ZDRAVSTVENE ZASTITE

Zoran lvezi¢

Hrvatska komora zdravstvenih radnika, Strukovni razred za medicinsko laboratorijsku djelatnost,
Zagreb, Hrvatska

staleska@mld.hkzr.hr

Anketa je provedena na podrucju Hrvatske, te su u njoj sudjelovali magistrice/magistri medicinsko
laboratorijske dijagnostike. Metode za izradu ankete su statisticka obrada dobivenih odgovora
ucesnika ankete.

U okviru provedene ankete sudjelovalo je 95 ispitanika koji su mogli odabrati do Sest tvrdnji koje
se odnose na njihov profesionalni status i radne uvjete u podrucju medicinsko-laboratorijske di-
jagnostike. Prikupljeno je ukupno 498 odgovora, $to daje prosjecno 5,24 odgovora po ispitaniku
- dakle, ne svi sudionici su oznacili maksimalnih Sest tvrdnji.

Analiza rezultata otkriva nekoliko klju¢nih obrazaca:

Najcesce odabrana tvrdnja (73 ispitanika, 76,8%) bila je da su stekli kvalifikaciju magistrice/magi-
stra medicinsko-laboratorijske dijagnostike, ali su zaposleni na radnom mjestu prvostupnika. Ova
tvrdnja ukazuje na izrazen nesrazmjer izmedu razine stru¢ne spreme i stvarnog radnog mjesta, $to
potencijalno odrazava probleme u sustavu kategorizacije radnih mjesta i priznavanja kvalifikacija.

Velik broj ispitanika (58) navodi da njihovo radno mjesto nije polozajno, dok je tek 20 njih za-
posleno na polozajnim radnim mjestima (npr. glavni inZzenjer). Ovo dodatno potvrduje otezan
profesionalni napredak i mogudi nedostatak sustavne podrske za razvoj karijere unutar labora-
torijske struke.

Kad je rije¢ o razinama zdravstvene zastite, 43 ispitanika radi na tercijarnoj, a 34 na sekundarnoj
razini, dok je samo 3 ispitanika zaposleno na primarnoj razini. To govori o koncentraciji magistrica/
magistara u sloZenijim sustavima zdravstvene skrbi, gdje su vjerojatno prisutni specijaliziraniji
laboratoriji.

S obzirom na staz, 37 ispitanika navodi da nemaju evidentiran staz u podru¢ju medicinske bi-
okemije ili im je on maniji od tri godine, dok 32 ima vise od tri godine iskustva u tom podrucju.
Oko trecine ispitanika ima ukupni radni staz kraci od 10 godina, dok 22 osobe imaju vise od 26
godina radnog staza - Sto pokazuje da je uzorak raznolik i obuhvaca sve dobne i radne skupine.

Zakljucno, rezultati ukazuju na znatan broj visokoobrazovanih stru¢njaka koji ne ostvaruju radni
status u skladu sa svojom kvalifikacijom. Takoder, prisutna je neujednacena raspodjela polozajnih
funkcija i relativno nizak udio zaposlenih na primarnoj razini zdravstvene zastite, $to moze imati
implikacije na planiranje kadrovske politike i sustav napredovanja u struci

KLJUCNE RUECI: magistrice/magistri medicinsko laboratorijske dijagnostike, radni staz, radni status
magistara medicinsko laboratorijske dijagnostike
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STANDARDIZACIJA OBRAZOVANJA U MEDICINSKO-
LABORATORIJSKOJ DJELATNOSTI: 1ZAZOVI | POTREBA
ZA REDEFINIRANJEM PROFESIONALNIH ULOGA

Katja Pulj¢an
Hrvatska komora zdravstvenih radnika, Strukovni razred za medicinsko laboratorijsku djelatnost,
Zagreb, Hrvatska

voditeljica@mld.hkzr.hr

Standardizacijom obrazovanja u podrucju medicinsko-laboratorijske dijagnostike postignuto je
jasnije definiranje kompetencijskih granica izmedu obrazovnih profila zdravstveno-laboratorijskih
tehnicara, prvostupnika i magistara medicinsko-laboratorijske dijagnostike. Medutim, redefi-
niranje kompetencija otvara brojna pitanja o percepciji ste¢enih znanja i vjestina te o njihovoj
konkretnoj primjeni u svakodnevnoj praksi. Zdravstveno-laboratorijski tehnicari i prvostupnici
ve¢ dugi niz godina ¢ine klju¢ne profesionalne profile unutar zdravstvenog sustava Republike
Hrvatske. Unatoc tome, izostanak jasno definiranih radnih uloga i kompetencijskog okvira ¢esto
dovodi do preklapanja u izvrsavanju poslova, $to narusava profesionalne standarde i moze imati
negativne posljedice na sigurnost pacijenata. Hrvatska komora zdravstvenih radnika, odnosno
Strukovni razred za medicinsko-laboratorijsku djelatnost, posljednjih godina intenzivno radi na
definiranju temeljnih poslova u skladu s kompetencijama ste¢enima kroz formalno obrazovanje.
Neposrednim uvidom u stanje na trzistu rada uocavaju se nepravilnosti u raspodjeli poslova
izmedu zdravstveno-laboratorijskih tehnicara i prvostupnika, pri ¢emu ¢esto dolazi do prekora-
¢enja zakonski dopustenih ovlasti. lako zakonski okvir propisuje jasnu podjelu poslova unutar
zdravstvenog tima, praksa nerijetko pokazuje znacajna odstupanja, $to predstavlja potencijalni
rizik za sigurnost pacijenata. U tom kontekstu, red, poslovnost i stru¢nost moraju biti temelj
funkcioniranja laboratorijske dijagnostike. Prekoracenje vlastitih kompetencija dovodi do profe-
sionalne nejasnoce i narusavanja identiteta pojedinih zanimanja, osobito kada se istovremeno
iznose zahtjevi za priznavanjem radnih prava koja ne proizlaze iz stvarno stecenih kvalifikacija.
Poseban izazov predstavlja i status magistara medicinsko-laboratorijske dijagnostike, koji se
suocavaju s otezanim profesionalnim pozicioniranjem unutar sustava. Takva situacija ¢esto rezul-
tira osje¢ajem degradacije struke i dovodenjem u pitanje smisla njihove uloge u zdravstvenom
sustavu. Medicinsko-laboratorijski djelatnici obavljaju iznimno vazan oblik zdravstvene zastite
koji zahtijeva kontinuirano stru¢no usavriavanje, prilagodbu obrazovnih programa potrebama
trzista rada te njihovu uskladenost s europskim standardima. Unapredenjem zakonskih propisa
koji reguliraju ovu djelatnost osnazit ¢e se stru¢na uloga laboratorijskih djelatnika i pridonijeti
formiranju kompetentnog i jasno strukturiranog zdravstvenog kadra. Time ¢e se omoguciti kva-
litetnije sudjelovanje u razvoju i unaprjedenju zdravstvenog sustava Republike Hrvatske.

KLJUCNE RIJECI: medicinsko-laboratorijska djelatnost, standard obrazovanja, zdravstveni radnici
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ULOGA CRIJEVNE MIKROBIOTE | NJEZINIH METABOLITA U
RAZVOJU KARDIOVASKULARNIH BOLESTI

Matea Rebrinal, Melita Solina’, Milena Tonkovi¢?, Ines Para¢’, Marina Rogini¢', Mirjana Stupnisek®
'Klinicki bolnicki centar Sestre milosrdnice, Klinicki zavod za kemiju, Zagreb, Hrvatska

20Opca bolnica Gospic, Odjel medicinsko-biokemijske laboratorijske djelatnosti, Gospic, Hrvatska
*Klinika za infektivne bolesti,,Dr. Fran Mihaljevi¢’; Odjel za akreditaciju, Zagreb, Hrvatska

rebrina--13@hotmail.com

CILJ: Crijevna mikrobiota igra znacajnu ulogu kod odrZavanja zdravlja, dok se ista definira kao
zajednica svih mikroorganizama koji Zive u ljudskom crijevu. Prema podatcima ljudska crijeva dom
su otprilike 1 000 do 1 150 vrsta mikroba, medu kojima su glavne vrste Bacteroidetes i Firmicutes.
Nastanak disbioze, odnosno nepravilne ravnoteze mikroorganizama, moze biti povezan s razvojem
i progresijom brojnih bolesti, uklju¢ujudi kardiovaskularne bolesti. Disbioza uzrokuje crijevnu upalu
stimulirajuci reaktante akutne faze i proizvodnju citokina, sto dovodi do smanjenog integriteta
crijevne barijere. Posljedi¢no dolazi do povecanja cirkulirajucih razina bakterijskih strukturnih
komponenti i mikrobnih metabolita, uklju¢ujuéi trimetilamin-N-oksid (TMAO, engl. trimethylamine
N-oxide) i fenilacetilglutamin (PAGIn, engl. phenylacetylglutamine) koji mogu olak3ati nastanak
kardiovaskularnih bolesti. Takoder, lipopolisaharid (LPS, engl. lipopolysaccharides), koji potjece od
gram-negativnih bakterija, moze inducirati upalni odgovor kada zbog ostecenja crijevne barijere
ude u cirkulaciju domacina. Cilj ovog rada je istraziti povezanost crijevne mikrobiote i njezinih
metabolita s potencijalnim razvojem kardiovaskularnih bolesti.

METODE: Za prikupljanje relevantne literature koristena je elektronicka bibliografska baza po-
dataka PubMed, s fokusom na radove objavljene u posljednjih deset godina koji istrazuju pove-
zanost crijevne mikrobiote i kardiovaskularnih bolesti. Pretraga je provedena pomocu razlicitih
kombinacija klju¢nih pojmova, kao Sto su: ,crijevna mikrobiota“, ,disbioza” i ,kardiovaskularne
bolesti”. U obzir su uzeti razliciti tipovi publikacija, poput randomiziranih kontroliranih ispitivanja,
multicentri¢nih studija, klinickih ispitivanja, meta-analiza i preglednih radova. Za kona¢nu analizu
odabrano je 22 ¢lanka, pri ¢emu su uvrsteni radovi koji su bili u cijelosti dostupni i napisani na

engleskom jeziku.

REZULTATI: Prema podacima iz istraZivanja, u aterosklerotskim plakovima identificirano je vise od
50 razlicitih bakterijskih DNA, pri ¢emu su najzastupljeniji bili predstavnici koljena Proteobacteria
(rodovi Pseudomonas i Helicobacter) te Firmicutes (rodovi Eubacterium, Anaeroglobus i Clostridium).

Kod pacijenata s aterosklerotskim kardiovaskularnim bolestima uo¢ene su promjene u sastavu
crijevne mikrobiote, pri ¢emu su najizrazenija odstupanja zabiljeZzena u zastupljenosti bakterija,
posebno iz skupina Lactobacillales, Collinsella, Streptococcus i Enterobacteriaceae.

Nadalje, bakterije iz rodova Prevotella i Bacteroides, kao i pojedini predstavnici koljena Firmicutes
i porodice Enterobacteriaceae, sudjeluju u pove¢anom stvaranju metabolita poput TMAO-a, PA-
Gln-ai LPS-a, koji putem upalnih mehanizama i oste¢enja vaskularnog sustava mogu pridonijeti
razvoju kardiovaskularnih bolesti.

ZAKLJUCAK: Crijevna mikrobiota i njezini metaboliti mogu utjecati na razvoj kardiovaskularnih
bolesti, Sto otvara nove mogucnosti u njihovoj dijagnostici i lije¢enju.

KLJUCNE RIJECI: crijevna mikrobiota; disbioza; kardiovaskularne bolesti
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METASTAZA U DESNU NATKOLJENICU KAO PRVI ZNAK
KARCINOMA STITNJACE - prikaz slu¢aja

Jelena Plazibat, Gordana Nagli¢, Koraljka Rajkovi¢-Molek, Koviljka Matusan llijas,
Irena Seili-Bekafigo, Robert Meandzija, Marija Manestar-Marcelja, Anita Draskovic

Klini¢ki bolnicki centar Rijeka, Klini¢ki zavod za patologiju i citologiju, Rijeka, Hrvatska

jelenaplazibat79@gmail.com

CILJ: Maligne novotvorine stitnjace se u pravilu manifestiraju kao ¢vor u stitnjaci koji bolesnik sam
primijeti ili se otkrije ultrazvukom (UTZ) odnosno scintigrafijom. Vrlo rijetko su udaljene metastaze
prvi znak karcinoma stitnjace. Predstavljamo slucaj u kojem se karcinom stitnjace prvo prezentirao
metastazom u podru¢ju natkoljenice, a tek zatim se utvrdio primarni karcinom u samoj stitnjaci
sto je uz neuobicajenu morfologiju produzilo vrijeme potrebno za to¢nu i pouzdanu dijagnozu
te pravovremenu terapiju.

MATERIJALI | METODE: Koristeni su nalazi iz medicinske dokumentacije pacijenta lije¢enog u
Klinickom bolni¢ckom centru Rijeka, kao i citoloski i histoloski uzorci Zavoda za patologiju i cito-
logiju KBC Rijeka

REZULTATI: Pacijent u dobi od 72 godine lijeci se na Klinici za otorinolaringologiju radi otoka lijeve
strane vrata ¢emu je prethodila grlobolja. Ultrazvuéno je utvrdena tromboza lijeve jugularne vene
uz nekroti¢ne upalne ¢vorove koji su drenirani i uvedena je antibiotska terapija. Mikrobioloski
uzorci bili su negativni. Kompjuterizirana tomografija dodatno opisuje uvecan lijevi rezanj stitnjace
s hipodenznim ¢vorom. Petnaestak dana po otpustu iz bolnice pacijent primjecuje bolnu oteklinu
podrucju desne natkoljenice na kojoj se pomocu UTZ i magnetske rezonance prikazuje ostro ogra-
ni¢ena hipoehogena tvorba uz proksimalnu tre¢inu femura veli¢ine 3x1,5cm uz pli¢u destrukciju
korteksa kosti. U¢injena je aspiracijska punkcija tankom iglom koja govori u prilog mezenhimalnog
tumora, nakon ¢ega se uciniiiglena biopsija. Dobiveni materijal se analizirao kao otisak bioptata
citoloski i uklopljen u parafinsku kocku kao histoloski uzorak. U otisku je dobivena mjesovita
populacija stanica s dominacijom krupnih stanica ovalnih jezgri, istaknutog nukleola, obilnije,
slabo ogranicene citoplazme uz mononuklearni upalni infiltrat $to je upudivalo na mezenhimni
tumor ili pseudotumor. Medutim, imunohistokemijska analiza na histoloskom uzorku pokazala je
da su tumorske stanice pozitivne na epitelni biljeg pancitokeratin, kao i na transkripcijski faktor
stitnjace - 1 i tireoglobulin $to upucuje na maligni tumor porijekla titnjace. Dodatnom obradom
stitnjace koja je potom uslijedila ucinjena je aspiracijska punkcija pod kontrolom UTZ ¢vorova u
lijevom reznju veli¢ine 1,21 1,9 cm, kao i limfnog ¢vora lijevo na vratu veli¢ine 2,3 cm. Citoloskom
analizom potvrdene su maligne stanice Zljezdanog aspekta u ¢voru u stitnjaci i na vratu.

ZAKLJUCAK: Ovaj slu¢aj naglasava vaznost sveobuhvatne dijagnosti¢ke obrade i multidiscplini-
ranog pristupa u procjeni nespecifi¢nih simptoma koji mogu skrivati rijetke onkoloske dijagnoze.

KLJUCNE RIJECI: stitnjaca, metastaza, citologija, imunohistokemija
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VERIFIKACIJA AUTOMATIZIRANE METODE MJERENJA BRZINE
SEDIMENTACLE ERITROCITA NA ANALIZATORU SED RATE
SCREENER 100/II

Dora Rudi¢, Franciska Tomi¢, lvana Vuga, Roman Mihi¢, Lorena Crnjak, Ivancica Jeleni¢,
Jasna Lovrekovi¢, Martina Cveti¢, lvana Spani¢, Sandra Margeti¢

Klini¢ki bolnicki centar Sestre milosrdnice, Klinicki zavod za kemiju,
Odjel za laboratorijsku hematologiju i koagulaciju, Zagreb, Hrvatska

dorarudic173@gmail.com

CILJ: Nakon ukazane potrebe za promjenom metode odredivanja brzine sedimentacije eritrocita
(SE) u Odjelu za laboratorijsku hematologiju i koagulaciju Klinickog zavoda za kemiju (KZZK), bilo
je nuzno provesti verifikaciju prije uvodenja nove automatizirane metode na analizatoru Sed
Rate Screener 100/l (SRS 100/11, Greiner Bio One Austrija). Cilj verifikacije bio je usporediti novu
metodu s ru¢nom modificiranom Westergren metodom kako bi se procijenila njezina prikladnost
za svakodnevni rad.

METODE: U postupak prikupljanja uzoraka za verifikacijski postupak uklju¢ena su tri odjela KBC-a
Sestre milosrdnice. Za potrebe verifikacije, pacijentima su uzeti uzorci venske krvi u spremnicima
s Na-citratom (Greiner Bio One, Austrija) volumena 1,5 ml te je u svim uzorcima u svrhu uspo-
redbe metoda, SE odredena ru¢nom i automatiziranom metodom. Statisticka analiza uc¢injena je
Passing-Bablokovom regresijskom analizom i Bland-Altmanovom analizom.

REZULTATI: Usporedba automatizirane metode na analizatoru SR$100/1l s ru¢nom modificiranom
Westergren metodom u graduiranom stalku u spremniku volumena 1,5 mL (n=243) pokazala je
statisticki znacajno konstantno i proporcionalno odstupanje Passing Bablokovom regresijskom
analizom i Bland-Altman analizom, ali uz srednje odstupanje (-21%) manje od kriterija prihvatlji-
vosti (CROQALM, 25%), $to upucuje na nepostojanje klini¢ki zna¢ajnog odstupanja izmedu ru¢ne i
automatizirane metode. Prema specifikacijama proizvodaca (Greiner Bio One, Austrija), o¢itavanje
brzine SE na analizatoru SRS 100/1l moguce za duljinu mjerenja 15 i 30 minuta pri ¢emu ocitani
rezultat za oba vremena mjerenja odgovara rezultatu SE izraZzenom nakon 60 minuta (mm/h).
Stoga smo u verifikacijskom postupku ispitali usporedivost rezultata automatiziranom i ru¢nom
metodom uz vrijeme mjerenja tijekom 15 minuta i 30 minuta.

ZAKLJUCAK: Analiza rezultata usporedivosti pokazala je neprihvatljivo odstupanje automati-
zirane metode (-33%) uz vrijeme mjerenja 15 minuta i prihvatljivo odstupanje automatizirane
metode (-21,4%) uz vrijeme mjerenja 30 minuta u odnosu na kriterij prihvatljivosti (CROQALM,
25%) usporedbe dviju metoda. Sukladno rezultatima verifikacijskom postupka, u svakodnevni
rad uvedena je automatizirana metoda na SRS 100/1l analizatoru u spremnicima volumena 1,5 mL
uz vrijeme mjerenja 30 minuta. Prednosti verificirane metode u odnosu na prethodno koristenu
metodu u Odjelu za laboratorijsku hematologiju i koagulaciju uklju¢uju spremnike koji se ne od-
Cepljuju, manjeg su volumena te zahtijevaju krace vrijeme ocitanja rezultata pretrage. Sigurnost
laboratorijskih djelatnika je poboljsana uporabom zatvorenog sustava. Nadalje, verifikacijskim
postupkom proveli smo sve nuzne radnje kako bi utvrdili prikladnost nove metode za svakodnevni
rad i umanijili rizik za pacijente.

KLJUCNE RIJECI: verifikacija, sedimentacija eritrocita, automatizacija, Westergren
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ZNACAJ PROTOCNE CITOMETRIJE U PRACENJU
TERAPIJSKOG ODGOVORA NA EKULIZUMAB U PACLJENTA
S PAROKSIZMALNOM NOCNOM HEMOGLOBINURIJOM

Jasenka Grguri¢, Mladeka Hrka¢, Maja Rupci¢, Antonija Babi¢, Hrvoje Lali¢, Josip Knezevi¢

Klini¢ki bolni¢ki centar Zagreb, Klinic¢ki zavod za laboratorijsku dijagnostiku,
Odjel za laboratorijsku imunologiju, Zagreb, Hrvatska

jasenka_grguric@yahoo.com

UVOD: Paroksizmalna noé¢na hemoglobinurija (PNH) je rijetka ste¢ena klonalna bolest hema-
topoetskih mati¢nih stanica uzrokovana mutacijom u PIGA genu, koja rezultira nedostatkom
glikozilfosfatidilinozitola (GPI), glikolipida koji sluzi kao sidriste za brojne zastitne proteine na
stani¢noj membrani. Izostanak GPl-vezanih proteina, poput CD55 (faktor ubrzane razgradnje)
i CD59 (membranski inhibitor reaktivne lize), ¢ini krvne stanice osjetljivima na komplementom
posredovanu lizu. Ekulizumab je humanizirano monoklonsko protutijelo koje inhibira aktivaciju
terminalnog komplementa vezanjem za komponentu C5, ¢ime sprjecava nastanak anafilotoksina
C5a i membrane attack complex-a (C5b-9), smanjujuci time intravaskularnu hemolizu eritrocita.

CILJ: Cilj ovog priopcenja je istaknuti vaznost proto¢ne citometrije u pracenju veli¢ine PNH klo-
nova pri evaluaciji terapijskog odgovora na ekulizumab kod bolesnika s paroksizmalnom no¢nom
hemoglobinurijom (PNH).

Metode: Proto¢nom citometrijom praceni su bolesnici s PNH koji primaju terapiju ekulizumabom.
Kvantificirani su PNH klonovi na granulocitima i eritrocitima analizom GPI-vezanih proteina CD55
i CD59. Eritrociti su razvrstani u tri subpopulacije:

Klon 1: Stanice s normalnom ekspresijom GPI-vezanih proteina; fizioloske, nenapadnute stanice.
Klon 2: Stanice s djelomi¢nim deficitom GPI-vezanih proteina; umjereno osjetljive na komplement.

Klon 3: Stanice s potpunim nedostatkom GPI-vezanih proteina; izrazito osjetljive na komplemen-
tom posredovanu lizu.

Tijekom lijecenja ekulizumabom ocekuje se smanjenje intravaskularne hemolize i produljeno
prezivljavanje Klona 3 eritrocita, sto se ocituje porastom udjela CD59-negativnih PNH eritrocita.

REZULTATI: Prije pocetka lijeCenja, udio Klon 3 eritrocita iznosio je 22%, dok je nakon 12 tjedana
terapije ekulizumabom porastao na 65%. Ovaj porast ukazuje na smanjenu intravaskularnu hemo-
lizu i produljeno prezivljavanje PNH stanica uslijed inhibicije aktivacije terminalnog komplementa.
Navedeni rezultati prikazani su za bolesnicu s dijagnozom paroksizmalne no¢ne hemoglobinurije
(PNH), pracene metodom protocne citometrije. Takoder, prikazane su promjene u udjelu PNH
eritrocita nakon uvodenja terapije ekulizimabom.

ZAKLJUCAK: Proto¢na citometrija predstavlja neizostavnu metodu za prac¢enje u¢inkovitosti eku-
lizumaba u lije¢enju PNH. Porast veli¢ine PNH klona nakon uvodenija terapije reflektira smanjenu
komplementom posredovanu lizu te moze posluziti kao pouzdan marker terapijskog odgovora.
Redovito citometrijsko pra¢enje omogucuje personalizirani pristup i optimizaciju terapije kod
ovih bolesnika.

KLJUCNE RIJECI: Paroksizmalna no¢na hemoglobinurija, ekulizumab, proto¢na citometrija
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LABORATORIJSKA DIJAGNOSTIKA ANEMLIA

Zeljka Balog

Hrvatska komora zdravstvenih radnika, Strukovni razred za medicinsko laboratorijsku
djelatnost, Zagreb, Hrvatska

balog.zeljka@gmail.com

UVOD: Svjetska zdravstvena organizacija (5Z0) je anemiju prepoznala kao znacajan javnozdrav-
steni problem. To je stanje koje karakterizira smanjenu koli¢inu eritrocita i/ili hemoglobina i he-
matokrita u krvi, narusavajuci kvalitetu Zivota $to dovodi do dodatnih zdravstvenih komplikacija.

CILJ: Cilj ovog rada je istraziti vaznost laboratorijske dijagnostike pojedine vrste anemije.

MATERIJALI | METODE: Laboratorijska dijagnostika anemija ukljucuje rutinske hematoloske pre-
trage, specifitne hematoloske pretrage (broj retikulocita, retikulocitni indeks/frakcija nezrelih
retikulocita/IRF, sadrzaj hemoglobina u retikulocitima/RET-He, indeks produkcije retikulocita/
RPI), biokemijske pretrage (serumsko Zeljezo, TIBC, UIBC, feritin, sTfR, vitamin B12, folna kiselina,
homocistein, hepcidin, LDH, haptoglobin, bilirubin ukupni/konjugirani), imunoloske pretrage (EPO,
direktni i indirektni Coombsov test, imunoglobulini lgGilgM, C3 i C4, antitijela na IF/intrizi¢ni fak-
tor i antitijela na parijetalne stanice Zeludcane sluznice, elektroforeza hemoglobina, elektroforeza
membranskih proteina eritrocita, elektroforeza serumskih proteina), citoloski pregled kostane srzi
i pretrage molekularne dijagnostike.

REZULTATI: Podjela anemija s obzirom na mehanizam nastanka:

Anemije zbog poremecaja u sazrijevanju eritrocita: kostana srz proizvodi eritrocite, ali oni ne sazrije-
vaju pravilno. Sideropeni¢na anemija je uzrokovana manjkom Zeljeza. Laboratorijski nalazi ukljucuju
mikrocitozu, snizeni feritin i povisene sTfR. Megaloblasti¢na anemija nastaje zbog nedostatka vita-
mina B12/folata. Klinicki se ocituje makrocitozom, hipersegmentiranim neutrofilima i neuroloskim
simptomima. Sideroblasti¢na anemija karakterizirana je prstenastim sideroblastima u kostanoj srzi
i povisenim zeljezom u serumu.

Il.Hipoproliferativne anemije: smanjena je proizvodnja eritrocita u kostanoj srzi. Anemija kroni¢ne
bolesti (AKB) javlja se kod dugotrajnih upalnih i malignih procesa. Tipi¢no je normocitna, s nor-
malnim/povisenim feritinom i povisenim hepcidinom. Anemija u bubreznoj bolesti uzrokovana je
smanjenom sintezom EPO. Nalaz uklju¢uje normocitnu anemiju i poviseni serumski fosfat. Anemija
u kroni¢nom alkoholizmu je makrocitna. Povisen MCV je najocitiji pokazatelj, kao i stomatociti u
razmazu periferne krvi.

Anemije zbog bolesti krvotvorne mati¢ne stanice: nastaju zbog poremecaja krvotvornih matic-
nih stanica. Aplasti¢na anemija je teski oblik anemije uzrokovan masovnim unistenjem mati¢nih
stanica. Glavna karakteristika je pancitopenija u perifernoj krvi i gotovo potpun nestanak eri-
troidnih stanica u kostanoj srzi. Standardni nalaz pokazuje i tesku retikulocitopeniju te zamjenu
hematopoeze masnim tkivom.

Hemoliti¢ke anemije: anemije koje nastaju zbog povec¢anog razaranja eritrocita. Zivotni vijek
eritrocita se skracuje, a kostana srz snazno reagira, broj retikulocita je povecan (RPI > 2,5). Glavni
laboratorijski pokazatelji obuhvacaju porast laktat dehidrogenaze (LDH) i indirektnog bilirubina
te smanjenje haptoglobina.

ZAKLJUCAK: Anemije su heterogena skupina bolesti s razli¢itim uzrocima. Precizna klasifikacija
klju¢na je za dijagnosticki algoritam. Kombinacija hematoloskih, biokemijskih, citoloskih, po po-
trebi imunoloskih i molekularnih pretraga omogucuje preciznu dijagnozu i adekvatno lijecenje.

KLJUCNE RIJECI: anemije, klasifikacija anemija, laboratorijska dijagnostika anemija
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SFEROPLASTI ESCHERICHIA COLI U SEDIMENTU
MOKRACE - PRIKAZ SLUCAJA

Sandra Jelusi¢, Ana Segota

Klini¢ki bolnicki centar Rijeka, Klini¢ki zavod za klinicku mikrobiologiju, Rijeka, Hrvatska

sandrajelusic04@gmail.com

UVOD: Sferoplasti su atipic¢ni oblici bakterija koji se pojavljuju kao prilagodba na niske koncen-
tracije B-laktamskih i drugih antibiotika. Takvi oblici bakterija imaju djelomi¢no o¢uvanu stanic-
nu stijenku i ve€u vjerojatnost da ¢e prezivjeti nepovoljne uvjete. Cilj sazetka je prikazati slucaj
pacijenta sa sferoplastima u urinu koje automatizirani sustav za analizu sedimenta mokrace nije
prepoznao.

MATERIJALI | METODE: Analiza mokrace ucinjena je u Klinickom zavodu za laboratorijsku dija-
gnostiku, Klini¢kog bolni¢kog centra Rijeka na automatiziranom sustavu za kvalitativnu analizu
mokrace LabUMat 2 i UriSed 3 Pro (Elektronika 77, Budimpesta, Madarska). Koristene su testne
trakice LabStrip U12 Plus (LOT: 2766/2037, Elektronika 77, Budimpesta, Madarska).

REZULTATI: Uzorak mokrace pacijentice (40 godina) dostavljen je u laboratorij kao dio obrade
prilikom poroda (carski rez). Nalaz urina bio je sljedeci: lagano zamucen, tamno Zut, pozitivni
eritrociti, leukociti, ketoni i nitriti te proteini u tragu. Mikroskopski pregled sedimenta mokrace
pokazao je prisutnost eritrocita (40 p/uL), leukocita (240 p/pL), stanica plocastog epitela (26 p/uL),
bakterija (417 p/uL) i sluzi. Vizualnim pregledom slika sedimenta mokrace uoceni su neuobicajeni
elementi koje automatizirani analizator nije prepoznao, a radi se o lan¢anim i okruglim oblicima
bakterije Escherichia coli u literaturi opisanim kao sferoplasti.

ZAKLJUCAK: Automatizirani sustav za kvalitativnu analizu mokrace nije prepoznao oblik sferoplasta
u sedimentu mokrace te ih je zamijenio za eritrocite. Za izdavanje ispravnog nalaza kvalitativhog
pregleda mokrace klju¢na je stru¢nost laboratorijskog osoblja u prepoznavanju neuobicajenih
elemenata sedimenta mokrace poput sferoplasta E. coli koji su znacajan klini¢ki nalaz u konacnom
postavljanju dijagnoze i daljnje obrade pacijenta.

KLJUCNE RIJECI: Sferoplast, sediment urina, urinaki analizator
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UTJECAJ VARIJABLE PUSENJA NA MATEMATICKI IZRACUN
BIOKEMIJSKOG PROBIRA ZA RIZIK FETALNIH ANEUPLOIDIJA
U PRVOM TROMJESECJU TRUDNOCE

Nikolina Bakovi¢" Monika Halepovi¢', Iva Vrdoljak Colo', Sonja Homar?,
Vesna Supak Smol¢i¢'?, Lidija Bili¢-Zulle'?

' Klini¢ki bolnicki centar Rijeka, Klinicki zavod za laboratorijsku dijagnostiku, Rijeka, Hrvatska

2 Medicinski fakultet Sveucilista u Rijeci, Katedra za klinicko laboratorijsku dijagnostiku,
Rijeka, Hrvatska

3 Katedra za biomedicinsku informatiku, Medicinski fakultet Sveucilista u Rijeci, Rijeka, Hrvatska

bakovinikolina@gmail.com

UVOD: Kombinirani probir u prvom tromjesecju trudnoce procjenjuje rizik fetalnih aneuploidija:
Downov (trisomija 21), Edwards (trisomija 18) i Patau sindrom (trisomija 13). Test ukljucuje mjerenje
specifi¢nih biokemijskih biljega u krvi majke (slobodna beta podjedinica humanog korionskog go-
nadotropina (slobodni-B-hCG) i protein A povezan s trudno¢om (PAPP-A)) u kombinaciji s podacima
ultrazvuénog pregleda (nuhalna translucencija (NT) i duljina ploda (CRL)) te klini¢kim podacima o
trudnici.

CILJ: Cilj istrazivanja bio je ispitati utjecaj varijable pusenja na MoM (engl. Multiple of Median)
vrijednosti biokemijskih biljega te izrac¢un rizika od fetalnih aneuploidija u prvom tromjesecju
trudnoce.

Materijali i metode: U istrazivanje je uklju¢eno 40 nasumi¢no odabranih trudnica u dobi od 20
do 44 godina upucenih na pretragu kombiniranog probira u Klinicki zavod za laboratorijsku
dijagnostiku, Klinickog bolni¢kog centra Rijeka. Biokemijski biljezi, slobodni B-hCG i PAPP-A,
izmjereni su iz uzorka seruma na uredaju Roche Cobas Pro (Roche Diagnostics, Basel, Svicarska).
Biokemijski probir za svaku je trudnicu izra¢unat dvaput u programu SsdwLab V.5.0. (SBP Soft
2007 S.L., Girona, Spain); jednom uz oznacen status pusac, drugi put uz status nepusac, dok su
ostale varijable ostale nepromijenjene. Biokemijski biljezi se izrazavaju kao MoM vrijednost koja
predstavlja omjer izmjerenog biljega i medijana vrijednosti tog biljega u skupini trudnica istih
demografskih i gestacijskih pokazatelja. Razlika MoM vrijednosti slobodnog 3-hCG i PAPP-A utvr-
dena je t-testom, a podudarnost kategorizacije rizika za trisomiju 21 (visok=1:250, nizak<1:250)
McNemar testom. Statisticka obrada ucinjena je koriste¢i MedCalc programsku podrsku (MedCalc,
Ostend, Belgium) uz statisti¢cku znacajnost P<0,05.

REZULTATI: Postoji znacajna razlika u MoM vrijednostima slobodnog 3-hCG i PAPP-A izmedu
nepusaca te kada se u matematicki izracun ukljuci varijabla pusenja (slobodni 3-hCG 1,92+1,28
IU/L vs. 2,01£1,34 IU/L, P<0,001; PAPP-A 0,87+0,47 IU/L vs. 1,04+0,56 IU/L, P<0,001) Ne postoji
statisticki znacajna razlika u procjeni rizika nepusaca u odnosu na pusace kada se gleda iskljuci-
vo matematicki izra¢un (McNemar test, P=0,063). Procjena rizika je kod 35 od 40 trudnica ostala
u istoj kategoriji za trisomiju 21, dok je kod 5 od 40 trudnica kategorija rizika promijenjena iz
visokog u niski rizik.

ZAKLJUCAK: Pudenje znacajno utje¢e na MoM-vrijednosti slobodnog 3-hCG-a i PAPP-A, no ne
uzrokuje statisticki znacajnu razliku u ishodu rizika biokemijskog probira u matemati¢kom modelu
izracuna biokemijskog probira i rizika fetalnih aneuploidija. Medutim, pogresno evidentiran status
pusenja moze dovesti do reklasifikacije rizika kod priblizno svake osme trudnice, $to moze imati
izravne posljedice na daljnje dijagnosticke odluke. To¢an unos podatka o statusu pusenja stoga
je klju¢an za ispravnu interpretaciju nalaza kombiniranog probira u ranoj trudnoci.

KLJUCNE RIJECI: trudno¢a, biokemijski probir, fetalne aneuploidije
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OFTALMOMIJAZA UZROKOVANA LARVAMA
OESTRUS OVIS - PRIKAZ SLUCAJA

Vjekoslava Divjak', Martina Vareski¢ Stambuk’, Martina Ozani¢', Kristina Franji¢'?,
lvana Skrobonja'2, Maja Abram'?

'Klinicki bolni¢ki centar Rijeka, Klinicki zavod za klinicku mikrobiologiju, Rijeka, Hrvatska
2Medicinski fakultet Sveucilista u Rijeci, Zavod za mikrobiologiju i parazitologiju, Rijeka, Hrvatska

divjak.bsw@gmail.com

CILJ: Prikazati prvi slucaj oftalmomijaze uzrokovane larvama ov¢jeg strka (Oestrus ovis) u Primor-
sko-goranskoj zupaniji te osvijestiti zdravstvene djelatnike o infestaciji larvama jer rana dijagnoza
i lijecenje vazni su radi sprjecavanja nastanka komplikacija.

METODA: U lipnju 2021. godine, 64-godisnja pacijentica s otoka Cresa upucena je u hitnu oftal-
molosku ambulantu od strane lije¢nika obiteljske medicine zbog prisutnosti,crva u oku”. Oftal-
moloskim pregledom se utvrdila kemoza bulbarne spojnice lijevo uz prisutnost tri larve. Preostali
oftalmoloski nalaz bio je uredan. Nakon aplikacije lokalnog anestetika, ukonjene su sve larve iz
spojnice oka i poslane na mikrobiolosku analizu.

REZULTAT: Mikroskopskim pregledom, pri povecanju od 40x, uocene su larve veli¢ine oko T mm s
hitinskim bodljama i usnim kukama na prednjem dijelu tijela koje prema morfologiji odgovaraju
larvama L1 stadija ov¢jeg Strka.

ZAKLJUCAK: Prikazani slu¢aj ima za svrhu podié¢i svjesnost zdravstvenih djelatnika o larvalnom
konjunktivitisu u proljetnim i ljetnim mjesecima kako bi se adekvatno lijecila ova rijetka infestacija.
U Hrvatskoj su zabiljeZzena svega dva slucaja, u stocarskim predjelima Zadarske Zupanije u ljetnim
mjesecima, Sto odgovara i podacima o svjetskoj rasprostranjenosti.

KLJUCNE RIJECI: larva; Oestrus ovis; oftalmomijaza; ov¢ji strk
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PROGRAM KONFERENCLJE

Sibenik, 18. rujna 2025.

7.45-9.00

Registracija sudionika

8.00-8.45

A&B d.o.o. Lab Skills
Primjena automatiziranog specijalnog histokemijskog bojenja u patoloskim
i citoloskim laboratorijima

9.00-9.30

Otvorenje konferencije
Pozdravni govori

SEKCIJA'1.

Moderatori: Katja Pulj¢an, lvana Jakusi¢

POZVANA PREDAVANJA

9.30-9.50

CITOLOGIJA SEROZNIH IZLJEVA-PRIMJENA | MOGUCNOSTI
Danijela Mozetié¢ Vrdoljak

9.50-10.10

IMPLEMENTACIJA SUSTAVA KVALITETE U TRANSFUZIJSKOM CENTRU
Slavica Dajak

USMENE PREZENTACILJE

10.10-10:20

OBRADA GINEKOLOSKIH UZORAKA METODOM TEKUCINSKE CITOLOGIJE NA BD
TOTALYS MULTIPROCESORU
Josip Cosi¢, Dinka Sundov

10.20-10.30

PRIMJENA MOLEKULARNIH TEHNIKA U CITOLOGLUJI
Miran Zidi¢, Dinka Sundov

10.30-10.35

RASPRAVA

10.35-11.15

STANKA ZA OSVJEZENJE
Razgled postera

KOMPONENTNA DIJAGNOSTIKA ALERGIJA NA BIOCIPOVIMA
Anica Dzaji¢

MIKROBIOLOSKA DIJAGNOSTIKA SEPSE UZROKOVANE SALMONELLA TYPHI: PRIKAZ
SLUCAJA NAKON BORAVKA U MEKSIKU
Ana Hekié, Nikolina Sugar Mavri¢, Marijana Cukon, Ana Ki$

LABORATORIJSKA DIJAGNOSTIKA AUTOIMUNOG ENCEFALITISA
Mirjana Jovi¢, Antonia Ferencak Tupek, Ana Kozmar

USPOREDBA PD-L1 EKSPRESIJE U CITOLOSKIM | HISTOLOSKIM UZORCIMA KARCINOMA
PLUCA NEMALIH STANICA: KLON 22C3 VS SP263
Matea Kos, Kristina Stingl, Zorana Lip$anski, Cedna Tomasovi¢ Lonéarié

FARMAKOTERAPIJA | ADHERENCIJA KOD PACIJENATA S BOLESTIMA STITNJACE:
PRELIMINARNI UVIDI IZ BIOBANKE INNOTHYROGEN PROJEKTA

Martina Domi¢, Dubravka Brdar, Marija Vidovi¢, Dubravka Raguz, Andrea
Gelemanovi¢, Ivana Gunjaca, Tatijana Zemunik, Nikolina Plei¢

ISPITIVANJE UTJECAJA HEMOLIZE NA MJERENJE C-REAKTIVNOG PROTEINA (CRP)
Tea Hadzi¢, Dubravka Sestak, Tatjana Vadljek, Ivana Barsi¢ Lapi¢

SEPSA UZROKOVANA BAKTERIJOM SALMONELLA TYPHI
Martina Vareskié¢ Stambuk, Vjekoslava Divjak, Diana Juri¢i¢ Momdilovi¢, Maja
Abram
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Iva Ljubanovi¢
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SEPSA | MENINGOENCEFALITIS UZROKOVANI BAKTERIJOM LISTERIA MONOCYTOGENES
Nikolina Vidak, Valentina Jurici¢, Maja Abram

PREDANALITICKA OBRADA UZORAKA PERIFERNE KRVI | KOSTANE SRZI ZA
IMUNOFENOTIPIZACIJU PROTOCNOM CITOMETRIJOM
Jasenka Grguri¢, Josip Knezevié, Mladenka Hrkaé

LABORATORIJSKA DIJAGNOSTIKA U DERMATOLOGUJI
Ante Cizmié¢, Admir Dilberovié, Mirela Radman Livaja, Ana Sanader Vuéemilovi¢

ULOGA MOLEKULARNIH METODA U OTKRIVANJU NOVIH KRVNIH GRUPA
Admir Dilberovi¢, Ante Cizmié, Mirela Radman Livaja

NOVONASTALA MUTACIJA RB1 GENA DOKAZANA SANGEROVOM METODOM
SEKVENCIRANJA
Marija Cikoti¢, Ivana Rako, Petra Anié

VERIFIKACIJA AUTOMATIZIRANE METODE ZA PROCJENU NISKE RAZINE STUPNJA
HEMOLIZE NA BECKMAN COULTER AU5800 ANALIZATORU

Nikolina Bakovi¢, Sandra Jelusi¢, Iva Vrdoljak-Colo, Sonja Homar, Vesna Supak-
Smol¢i¢, Lidija Bilié-Zulle

USPOREDBA REZULTATA KVALITATIVNE ANALIZE PRVE | DRUGE JUTARNJE MOKRACE
Monika Halepovi¢, Maja Katusa, Sonja Homar, Iva Vrdoljak-Colo, Vesna Supak -
Smol¢ig, Lidija Bili¢-Zulle

STO NIJE DOBRO U LABORATORIJU ONDA KADA MISLIMO DA JE DOBRO?
Valentina Sovi¢, Sara Culjaga

PREVALENCIJA KLAMIDIJSKE INFEKCIJE U SPLITSKO-DALMATINSKOJ ZUPANLI -
DUGOROCNI UTJECAJ NA REPRODUKTIVNO ZDRAVLJE

Mirjana Corié-Mesari¢, Marta Righi, Vanja Kaliterna, Robert Delas, Filipa Mercep,
Zeljko Kragi¢

DIJAGNOSTIKA SINDROMA FRAGILNOG X U KLINICKOM BOLNICKOM CENTRU ZAGREB
Ana Acman Barisi¢, Ana Merkler Sorgi¢, Karolina Petrovi¢, Domagoj Caban, Hana
Ljubi¢, Ivana Rako

SEKCLA 2.

Moderatori: Zoran lvezi¢, Kristina Kopi¢

POZVANA PREDAVANJA

11.15-11.35 STO UPRAVLJA NASOM STITNJACOM- GENETIKA ILI OKOLIS
Tatijana Zemunik

11.35-11.55 ULOGA MLD STRUKE U RAZVOJU MOLEKULARNE PATOLOGIJE: NAS PUT OD ODJELA
DO REFERENTNOG CENTRA MZ RH
Simun Andelinovié
USMENA PREZENTACLJA

11.55-12.05 USPOSTAVA BIOBANKE PACIJENATA S BOLESTIMA STITNJACE: INTEGRACIJA
LABORATORIJSKIH | KLINICKIH PODATAKA - PRVI REZULTATI PROJEKTA INNOTHYROGEN
Dubravka Brdar, Martina Domi¢, Marija Vidovi¢, Dubravka Raguz, Andrea
Gelemanovi¢,, lvana Gunjaca, Tatijana Zemunik, Nikolina Plei¢

12.05-12.10 RASPRAVA

SEKCIJA 3.

Moderatori: Miljenko Majdak, Nives Bozic¢

POZVANA PREDAVANJA

12.15-12.35

MIKROBIOTA- PRIJATELJ ILI NEPRIJATEL)J
Janos Terzié
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12.35-12.55 GENETIKA | EPIGENETIKA — HARDVER | SOFTVER ISTOG SUSTAVA? ULOGA EPIGENETIKE
U PERSONALIZIRANOJ MEDICINI | DIJAGNOSTICI
Irena Drmié¢ Hofman

12.55-13.00 Rasprava

13.00-14.15 Rucéak

SEKCIJA 4.

Moderatori: lvana Jakusié, Zoran Ivezié

USMENE PREZENTACIJE

14.20-14.30 DIJAGNOSTIKA HUMANOG PAPILOMA VIRUSA (LAT. HUMAN PAPILLOMA VIRUS, HPV) IZ
LBC UZORAKA SUREPATH SUSTAVA (BD)
Petra Injac, Dinka Sundov

14.30-14.40 AKUTNI KORONARNI SINDROM
Dina Meskovi¢, Anamarija Rasic¢

14.40-15.00 ZAKONSKA NEUSKLABDENOST | OBRAZOVANJE: PREPREKE U PRIZNAVANJU
KOMPETENCIJA MEDICINSKO-LABORATORIJSKIH STRUCNJAKA NA TRZISTU RADA
Katja Puljcan

15.00-15.05 Rasprava

15:10-15.45 PANEL RASPRAVA: MLD IZMEDU ZNANJA | TRZISTA-SINERGIJA ZA BUDUCNOST
K. Puljéan, N. Bozi¢, Z. Balog, A. Baraé

15.50 ZAKLJUCCI | ZATVARANJE KONFERENCIJE

16:00-17:00

STANKA ZA OSVJEZENJE

17:45
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CITOLOGIJA SEROZNIH IZLJEVA - PRIMJENA | MOGUCNOSTI

Danijela Vrdoljak-Mozetic

Klini¢ki bolni¢ki centar Rijeka, Rijeka, Hrvatska

dvmozetic@gmail.com

Citologija seroznih izljeva predstavlja jedno od najizazovnijih podru¢ja u citoloskoj dijagnostici.
Pojava izljeva u tjelesnim Supljinama Cesto je prvi znak malignih bolesti, ali moZe biti izazvan i
benignim stanjima i lezijama te je diferencijalna dijagnostika od vaznosti za ispravno lijecenje
pacijenata. Tjelesne teku¢ine nemaju mogucnost patohistoloske dijagnostike te dijagnoza pociva
na pravilnoj obradi, analizi i interpretaciji citoloskog uzorka. Uzorci koji se zaprimaju su pleuralni
izljev, perikardijalni izljev i ascites koji se dobivaju postupcima torakocenteze, perikardiocenteze
i laparocenteze. U predanalitickoj obradi vazno je pravilno rukovanje s uzorkom, uzorak se svjez
mora dostaviti u citoloski laboratorij u kojem se odmah pristupa obradi. U obradi se koriste cito-
centrifuga za izradu sedimentata i metoda staniclnih blokova uz standardna citoloska i histoloska
bojenja. Za dodatne analize primjenuju se imunocitokemija na sedimentima i stani¢nim bloko-
vima, a materijal se moze pripremiti i za molekularne analize u slu¢aju indikacije. Nalazi tjelesnih
tekucina klasificiraju se standardiziranom terminologijom prema ,The International System for
Serous Fluid Cytopathology”. U okviru predavanja biti ¢e prikazane metode obrade tjelesnih
tekucina kao i primjeri benignih i malignih nalaza uz algoritam dijagnostike.

KLJUCNE RIJECI: citologija, serozni zljevi
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IMPLEMENTACIJA SUSTAVA KVALITETE U
TRANSFUZIJSKOM CENTRU

Slavica Dajak

Fakultet zdravstvenih znanosti Sveucilista u Splitu, Klini¢ki bolnicki centar Split, Zavod za trans-
fuzijsku medicinu, Split, Hrvatska

slavica.dajak@kbsplit.hr

Sustav kvalitete je skup metoda i alata koji omogucuju ustanovama upravljanje svim aspektima
kvalitete, ukljucujuci osiguranje kvalitete i kontrolu kvalitete, kao planiranje i poboljsanje kvalitete.
lako su ove savke usko povezane svaka od njih se odnosi na odredeno podrudje.

Sto se ti¢e kontrole i osiguranja kvalitete, kontrola je prvenstveno usmjerena na testiranje bilo
proizvoda, bilo rezultata testa i to nakon $to su proizvod ili rezultat testa zavrseni, pri tom kontrola
kvalitete ne analizira pojedinacne korake u procesu rada. Osiguranje kvalitete, s druge strane,
usmjereno je na proces rada, na sve postupke prije zavr$nog rezultata ili gotovog proizvoda koji
mogu utjecati proizvod ili rezultat. Osiguranje kvalitete pri tom prati i obraduje vise stavki:

Upravlja dokumentacijom. Dokumentacija je osnova sustava kvalitete, a opisuje i propisuje sve
aktivnosi koje utjecu na kvalitetu gotovog proizvoda ili nalaza. Dokumentacija treba biti odobrena
od odgovornih osoba i zanavljana u propisanom roku.

Propisuje upravljanje kritichom opremom. Za kriti¢nu opremu propisuje nacin zaprimanja, odr-
Zavanja i vodenja evidencije o opremi.

Propisuje i prati izobrazba radnika. Svako radno mjesto treba imati opis poslova te se sukladno
tom planira i provodi i prati edukacija

Prati i odobrava validacijski postupke vezano za radne procese i opremu.

Kontrolira izmjene jer izmjene mijenjaju procese te ih treba planirati i provesti na nacin da je
mogucnost pogreske zbog provodenja izmjene svedena na najmanju mogucu mjeru.

Provodi unutarnje audite (samonadzor) svih djelatnosti.

Pored navedenog osiguranje kvalitete, upravlja nesukladnostima, upravljanje reklamacijama,
izraduje mjesecne i godisnje izvjestaje. U transfuzijskoj medicini osiguranje kvalitete provodi
sustavno pracenje ozbiljnih Stetnih reakcija i dogadaja od trenutka pristupanja davatelja na da-
rivanje krvi, proizvodnje, ¢uvanja i izdavanja krvnog pripravka do transfuzije krvi pacijentu. Ovi
postupci se nazivaju hemovigilanca.

U Republici Hrvatskoj proizvodnja krvnih pripravaka je propisana Zakonom i Pravilnicima RH koji
su u skladu s preporukama Vijece Europe (Council of Europe) koje propisuju prikupljanje krvi,
proizvodnju krvnih pripravaka, testiranje i nadzor nad kvalitetom krvnih pripravaka.
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STO UPRAVLJA NASOM STITNJACOM - GENETIKA I/ILI
OKOLIS

Tatijana Zemunik

Medicinski fakultet Sveucilista u Splitu, Zavod za biologiju i humanu genetiku,
Split, Hrvatska

idhofman@ozs.unist.hr

Stitnjaca ima kljuénu ulogu u regulaciji metabolizma, rasta i razvoja, a njezino pravilno funkcioniranje
presudno je za o¢uvanje opceg zdravlja. U posljednjih nekoliko desetlje¢a naglasava se slozeno
medudjelovanje genetskih i okolisnih cimbenika u odrzavanju funkcije stitnjace te u razvoju njezinih
poremecaja. Genetski utjecaji uklju¢uju polimorfne varijante u genomu koje utjecu na sintezu i
metabolizam hormona Stitnjace, te obiteljsku sklonost bolestima poput autoimunog tireoiditisa
i Gravesove bolesti. Do danas je razjasnjen samo dio genetskih ¢imbenika koji utje¢u na funkciju
stitnjace. Nedavna meta-analiza cjelogenomskih studija povezanosti (GWAS) kod vise od 270 000
osoba europskog podrijetla identificirala je brojne nove lokuse povezane s razinama TSH, FT4i T3,
pri cemu genetski cimbenici objasnjavaju i do 14,1 % ukupne varijacije u koncentraciji TSH, 6,0% u
koncentraciji fT4 i 1,1% u koncentraciji fT3.

Okolidni ¢cimbenici takoder imaju znacajnu ulogu u regulaciji funkcije stitnjace. Medu najvaznijima
su: nedostatak ili viSak unosa joda, izloZenost kemikalijama koje remete rad endokrinog sustava
(kao $to su bisfenol A, ftalati, pesticidi i perfluorirane tvari), pusenje, kroni¢ni stres, virusne i bak-
terijske infekcije, te odredeni lijekovi (npr. amiodaron i litij). Takoder, prehrambene navike, razina
vitamina D, selena, i drugi mikronutrijenti mogu modulirati rizik za razvoj bolesti stitnjace.

Temeljem recentnih genetskih i epidemioloskih istrazivanja naglasava se vaZznost razumijevanja
interakcija gena i okolisa. Bolje razumijevanje tih odnosa klju¢no je za razvoj personaliziranih
pristupa u prevenciji, ranom otkrivanju i lije¢enju bolesti stitnjace, osobito u kontekstu rastuce
ucestalosti autoimunih i funkcionalnih poremecaja stitnjace u populaciji.
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ULOGA MLD STRUKE U RAZVOJU MOLEKULARNE
PATOLOGIJE/NAS PUT OD ODJELA DO REFERENTNOG
CENTRA MZ RH

Simun Andelinovi¢, Arijana Vuko, Antonio Bara¢, Mia Galekovi¢

Klini¢ki bolni¢ki centar Split, Zavod za patologiju, sudsku medicinu i citologiju, Split, Hrvatska

patologija@kbsplit.hr

Molekularna patologija dio je suvremene medicinsko-laboratorijske dijagnostike ¢ije metode sluze
potvrdi neke bolesti ili tumora, procjeni rizi¢nih i prediktivnih faktora koji rezultiraju terapijskim
izborom za pacijenta u vidu ciljane personalizirane terapije takozvanim pametnim lijekovima.
Za dijagnostiku u tom smislu razvijaju se visoko-sofisticirane metode ¢iji ubrzani trend razvoja
zahtijeva i visoko-obrazovane laboratorijske djelatnike koji mogu upravljati takvim modernim
laboratorijskim tehnikama i metodama.

KBC Split i Zavod za patologiju, sudsku medicinui citologiju pruzaju potporu i stvaraju poticajno
okruzenje za razvoj medicinsko-laboratorijske dijagnostike. Na Zavodu se kontinuirano odrzava
nastava i edukacija za MLD studente koju provode lijecnici specijalisti patologije. Svakodnevno
kroz timski rad i suradnju lije¢nika specijalista patologije i MLD djelatnika provodi se stru¢na
edukacija. U tom smislu, na Zavodu, se obavlja ¢itav niz modernih histoloskih, citoloskih i moleku-
larnih pretraga u ¢ijem uvodeniju, obavljanju i unaprijedenju, MLD stru¢njaci daju veliki doprinos.
Sveobuhvatnim ulaganjem u stru¢no laboratorijsko osoblje i u naprednu laboratorijsku opremu,
postujuci smjernice dobre laboratorijske prakse, Zavod postaje regionalni centar patohistolos-
ke, molekularne, citoloske i sudsko-medicinske dijagnostike, ali i centar nastavnog, stru¢nog i
znanstveno istrazivackog rada, a sve kroz timski rad i suradnju lije¢nika specijalista patologije i
MLD djelatnika. Rezultat dugogodisnjih napora i kontinuiteta nastavnih, stru¢nih i znanstvenih
postignuca u unaprijedenju laboratorijske dijagnostike i medicinske struke u okviru svjetskih
normi je postizanje statusa Referentnog centra Ministarstva zdravstva za molekularnu patologiju

Iz svega navedenog proizlazi vaznost medicinsko-laboratorijskih stru¢njaka u uvodenju i provo-
denju najmodernijih laboratorijskih metoda, u timskom radu i suradniji s lije¢nicima specijalistima
patologije. Samim time postizu se visoki standardi laboratorijske prakse koji kao cilj Zavoda i KBC-a
Split doprinose kvalitetnoj dijagnostici i lije¢enju pacijenata.

Kljucne rijeci: molekularna patologija, medicinsko-laboratorijski stru¢njaci, Zavod za patologiju,
sudsku medicinu i citologiju
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MIKROBIOTA- PRIJATELJ ILI NEPRIJATEL)J

Janos Terzi¢
Medicinski fakultet Sveucilista u Splitu, Split, Hrvatska

janos.terzic@amefst.hr

Nasu mikrobiotu ¢ine svi mikroorganizmi, bakterije, virusi, gljivice i arheje koje zive u nama i na
nama. S obzirom na lokaciju, mikrobiota se moze oznaciti kao crijevna, kozna, respiratorna i mi-
krobiota usne Supljine. Vazna uloga mikrobiote u zdravlju i bolesti bila je ocita od samog pocetka
proucavanja mikroorganizama. Mikrobne zajednice Zive u simbiozi s domacinom, doprinoseci
homeostazi i regulirajuc¢i imunoloski sustav. Medutim, poremecaj mikrobiote (disbioza) moze
dovesti do disregulacije tjelesnih funkcija i nastanka bolesti, uklju¢ujuci kardiovaskularne bolesti,
zlo¢udne tumore, respiratorne bolesti itd. Prvo ce biti opisana uloga mikrobiote u normalnim
okolnostima, uklju¢ujuéi osovinu crijeva - mozak, otpornost na kolonizaciju patogenim mikro-
bima te utjecaj na imunoloski sustav. Zatim ¢e biti govora o poremecaju mikrobiote u razvoju
bolesti, prvenstveno povezano s disregulacijom funkcioniranja mikrobne zajednice, modulacijom
imunoloskog odgovora, indukcijom kroni¢ne upale i razvoja raka. Zavrdno Ce se opisati klinicke
opcije koje koriste mikrobiotu u lije¢enju, poput modulacije mikrobiote i transplantacije fekalne
mikrobiote.
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GENETIKA | EPIGENETIKA - HARDVER | SOFTVER ISTOG
SUSTAVA? ULOGA EPIGENETIKE PERSONALIZIRANOJ
MEDICINI | DJAGNOSTICI

Irena Drmi¢ Hofman

' Medicinski fakultet Sveucilista u Splitu, Katedra za medicinsku kemiju i biokemiju, Split, Hrvatska
2 Sveucilisni odjel zdravstvenih studija, Katedra za medicinsko-laboratorijsku dijagnostiku, Split
Hrvatska

idhofman@ozs.unist.hr

Genetika i epigenetika mogu se usporediti s hardverom i softverom istog sustava — genetika
predstavlja fiksnu sekvencu DNA (hardver), dok epigenetika djeluje kao dinamican softver koji
regulira ekspresiju gena bez promjene same sekvence. Epigeneticki mehanizmi uklju¢uju DNA
metilaciju, histonske modifikacije i regulatorne RNA te se mogu nasljedivati i mijenjati pod utje-
cajem okolidnih ¢imbenika poput prehrane, stresa i toksi¢nih tvari.

U medicini epigenetika ima vaznu ulogu u dijagnostici i terapiji bolesti poput raka, autoimunih
poremecaja i neuroloskih stanja, gdje se epigenetski markeri koriste za otkrivanje i pracenje bo-
lesti. Prema novijim istrazivanjima, epigenetic¢ko reprogramiranje ima potencijal za usporavanje
starenja putem modifikacije epigenetskih oznaka.

Laboratorijske metode analize ukljuc¢uju bisulfitno sekvenciranje te metode koje kombiniraju
imunoprecipitaciju kromatina i analizu epigenetskih oznaka i regulacijskih elemenata DNA, kao
$to su ChlP-seq, ATAC-seq i microarray tehnologija. Njihova primjena omogucuje personalizirani
pristup identificiranjem epigeneti¢kih promjena povezanih s terapijskim odgovorom ili rizikom
od bolesti. Integracija epigenetickih analiza u rutinsku dijagnostiku mogla bi znac¢ajno unaprijediti
preventivnu i personaliziranu medicinu.
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OBRADA GINEKOLOSKIH UZORAKA METODOM TEKUCINSKE
CITOLOGLJE NA BD TOTALYS MULTIPROCESORU

Josip Cosi¢, Dinka Sundov

Klini¢ki bolni¢ki centar Split, Zavod za patologiju, sudsku medicinu i citologiju,
Odjel za citologiju, Split, Hrvatska

josip.cosic17@gmail.com

Tekucinska citologija (engl. liquid-based cytology, LBC) moderna je metoda citoloske dijagnostike
koja se koristi u probiru raka vrata maternice, ali i u analizi drugih citoloskih uzoraka. U primjeni
uredaja BD Totalys Multiprocessor (Becton Dickinson, SAD) ova tehnologija omogucuje visoko
preciznu obradu i analizu uzoraka, uz minimalan rizik od kontaminacije i poboljsanu kvalitetu
preparata. Za razliku od konvencionalne citologije (Papa test na stakalcu), tekucinska citologija
koristi tekuée uzorke za pripremu citoloskih preparata.

Prednosti u odnosu na konvencionalni Papa test ukljucuju bolju kvalitetu uzoraka, maniji broj lazno
negativnih nalaza te mogucnost dodatnih analiza, primjerice molekularne detekcije humanog
papiloma virusa (HPV). Uklanjanje krvi, sluzi i upalnih stanica dodatno olaksava interpretaciju
nalaza. Metoda omogucuje bolje oc¢uvanje stani¢ne morfologije i vecu osjetljivost na abnormal-
nosti, ¢ime se smanjuje potreba za ponovnim testiranjima i povecava dijagnosticka preciznost.

ZAKLJUCAK: Tekuéinska citologija predstavlja zna¢ajnu inovaciju u skriningu i dijagnostici raka
vrata maternice. Veca to¢nost i manji udio lazno negativnih nalaza u usporedbi s konvencionalnim
Papa testom potvrduju njezinu klini¢ku vrijednost i vaznu ulogu u prevenciji i ranom otkrivanju
bolesti.

KLJUCNE RIJECI: tekucinska citologija, Papa test, HPV
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PRIMJENA MOLEKULARNIH METODA U CITOLOGUI

Miran Zidi¢, Dinka Sundov

Klini¢ki bolnicki centar Split, Zavod za patologiju, sudsku medicinu i citologiju,
Odjel za citologiju, Split, Hrvatska

mzidic@kbsplit.hr

Uvodenje molekularnih tehnika u citolosku dijagnostiku Odjela za citologiju Klini¢ckog bolni¢kog
centra Split pomaklo je dosadasnje granice lijec¢enja i otvorilo nove moguc¢nosti personalizirane
terapije onkoloskih pacijenata. Unutar Zavoda za patologiju, sudsku medicinu i citologiju vec je
dulje vrijeme prisutna molekularna dijagnostika u podrucju molekularne patologije, a na Odjelu za
citologiju smo uvodenjem sustava Idylla (Biocartis, Belgija) prosirili dijagnosticki panel primjenjiv
na citoloske uzorke. Paralelno s time, u sklopu sustava Liquid Based Cytology (LBC) BD SurePath
(Becton Dickinson, SAD), uspjesno smo uveli lan¢anu reakciju polimeraze (PCR) za detekciju hu-
manog papiloma virusa (HPV), kao prosirenje tehnika tekucinske citologije.

Molekularne tehnike u citoloskoj dijagnostici znacajno su unaprijedile preciznost i brzinu detek-
cije tumorskih promjena. Sustav Idylla predstavlja automatizirano rjesenje koje pojednostavlja
kompleksne laboratorijske procese i daje rezultat u roku od nekoliko sati. Postujudi zlatne stan-
darde rada s molekularnim tehnikama, u kratkom vremenu moguce je dobiti klinicki relevantne
i pouzdane rezultate.

Sustav Idylla tvrtke Biocartis na Odjelu za citologiju koristimo pri detekciji mutacija pomocu testova
EGFR (epidermalni faktor rasta receptora), GeneFusion (obuhvaca ALK, ROS1, RET i MET), BRAF
(BRAF gen) i ThyroidPrint (stratifikacija rizika kod indeterminiranih ¢vorova stitnjace).

Rezultati navedenih pretraga klju¢ni su za odabir ciljane terapije. Prednosti sustava Idylla ukljucuju
jednostavnost koristenja, brzinu izvodenja te mogucnost analize hipocelularnih i suboptimalnih
uzoraka.

KLJUCNE RIJECI: molekularna citologija, sustav Idylla, personalizacija lije¢enja
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USPOSTAVA BIOBANKE PACIJENATA S BOLESTIMA
STITNJACE: INTEGRACIJA LABORATORIJSKIH | KLINICKIH
PODATAKA - PRVI REZULTATI PROJEKTA INNOTHYROGEN

Dubravka Brdar'?, Martina Domi¢', Marija Vidovi¢', Dubravka RaguZ',
Andrea Gelemanovi¢**, lvana Gunja¢a’, Tatijana Zemunik®, Nikolina Plei¢®

' Klini¢ki bolni¢ki centar Split, Klini¢ki zavod za nuklearnu medicinu, Split, Hrvatska

? Fakultet zdravstvenih znanosti Sveucilista u Splitu, Katedra za radiolosku tehnologiju, Split, Hrvatska
* Medicinski fakultet Sveucilista u Splitu, Zavod za biologiju i humanu genetiku, Split, Hrvatska
* Mediteranski institut za istrazivanje Zivota Sveucilidta u Splitu, Split, Hrvatska

d.brdar.dr@gmail.com

Biobanke predstavljaju klju¢nu infrastrukturu za razvoj personalizirane medicine i translacijskih
istrazivanja. U okviru Obzor Europa projekta Innovating Thyroid Health with Genomics and Predictive
Algorithms through Collaborative Excellence (InnoThyroGen, br. 101187880) uspostavlja se biobanka
pacijenata s podrucja Republike Hrvatske s razli¢itim bolestima stitnjace, ukljucujudi hipotireozu,
hipertireozu, autoimune bolesti i karcinome. Biobanka objedinjuje prikupljanje uzoraka krvi, labo-
ratorijskih i klinickih nalaza te strukturirane upitnike — upitnik za pacijenta i upitnik koji popunjava
lijec¢nik. Cilj je izgraditi visokokvalitetnu, standardiziranu i eti¢ki uskladenu zbirku podataka, koja
¢e ukljucivati cjelogenomsko sekvenciranje kao temelj za razvoj personalizirane medicine.

Razvijen je strukturirani upitnik za lije¢nike koji obuhvaéa osnovne demografske podatke, antro-
pometrijske mjere, tip i trajanje bolesti, simptome, obiteljsku anamnezu, komorbiditete, rezim
slobodni i ukupni tiroksin (fT4, TT4), slobodni i ukupni trijodtironin (fT3, TT3), tireoglobulin (Tg),
protutijela na tiroidnu peroksidazu (TPOAb) i protutijela na tireoglobulin (TgAb). Ultrazvu¢ne
karakteristike Stitnjace, uklju¢ujuci dimenzije reznjeva, ehogenost, homogenost, vaskularizaciju
i prisutnost ¢vorova, biljeZe se prema standardiziranoj tablici, dok se bioloski uzorci prikupljaju u
klinickom okruzenju, uz potpisani informirani pristanak i potpunu uskladenost s Op¢om uredbom
o zastiti podataka (engl. General Data Protection Regulation, GDPR).

U prvih sedam mjeseci projekta u Klinickom bolni¢ckom centru Split uklju¢eno je 47 ispitanika
(85 % Zena), prosje¢ne dobi 45 + 15,7 godina. Najces¢e dijagnoze bile su Hashimotov tireoiditis
(72 %), te neautoimuna (primarna) hipotireoza (12,8 %). Takoder su evidentirana dva slucaja
hipertireoze (Gravesove bolesti) te tri slucaja papilarnog karcinoma stitnjace. U preliminarnoj
laboratorijskoj analizi, vrijednosti hormona stitnjace i antitijela pokazale su desno asimetri¢nu
distribuciju, pa su prikazani medijani i interkvartilni rasponi (Q1-Q3). Medijan TSH iznosio je 2,25
mIU/L (1,55-3,29), T4 11,95 pmol/L (11,10-12,95) te fT3 4,20 pmol/L (3,88-4,45). Medijan ukupnog
T4 bio je 98,72 nmol/L (91,64-112,48) a ukupnog T3 1,45 nmol/L (1,32-1,55). Pozitivna protutijela
na tireoglobulin (TgAb; > 100 IU/mL) imalo je 14 od 47 ispitanika (29,8 %), dok su protutijela na
tiroidnu peroksidazu (TPOAb; > 16 1U/mL) bila pozitivna u 29 od 47 ispitanika (61,7 %). Medu
najcesce prijavljenim simptomima ispitanika izdvajaju se suha koza (55,3 %), zaboravljivost (36,2
%), poremecaj spavanja (27,7 %), pojacano ispadanje kose (25,5 %), glavobolja ili migrena (23,4
%) te osjetljivost na hladnocu (21,3 %).

Ova biobanka predstavlja znacajan primjer multidisciplinarne suradnje izmedu klinicara, labo-
ratorijskih stru¢njaka i istrazivaca, te pruza visokovrijednu platformu za buduca istrazivanja o
genetici, klinickom fenotipu i terapijskom odgovoru kod bolesti stitnjace.

KLJUCNE RIJECI: biobanka, bolesti stitnjace, cjelogenomsko sekvenciranje, personalizirana me-
dicina, laboratorijska dijagnostika
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DIJAGNOSTIKA HUMANOG PAPILOMA VIRUSA
(LAT. HUMAN PAPILLOMAVIRUS HPV) IZ LBC UZORAKA
SUREPATH SUSTAVA(BD)

Petra Injac, Dinka Sundov

Klini¢ki bolni¢ki centar Split, Zavod za patologiju, sudsku medicinu i citologiju,
Odjel za klini¢ku citologiju, Split, Hrvatska

petrainjac@gmail.com

U suvremenoj citoloskoj i molekularnoj dijagnostici infekcije humanim papiloma virusom (HPV),
osobito u probiru i ranom otkrivanju premalignih i malignih lezija cerviksa, sve se vise koriste uzorci
dobiveni metodom tekucinske citologije (eng. liquid-based cytology, LBC). Jedan od najrasirenijih
sustava u tu svrhu je SurePath tvrtke Becton Dickinson (BD), SAD.

Metoda SurePath omogucuje standardizirano i kvalitetno uzorkovanje pri ¢emu se uzorci prikuplja-
ju potpunim uranjanjem cetkice za uzorkovanje u bocicu (vial) s konzervansom. Time se osigurava
ocuvanje morfologije stanica, smanjenje artefakata te dobivanje reprezentativnog preparata za
citolosku analizu. Dodatna prednost metode jest moguénost primjene razlicitih testova iz istog
uzorka, ukljucujudii HPV testiranje.

Za HPV dijagnostiku iz SurePath uzoraka koriste se validirane molekularne metode, naj¢esce lan-
¢ana reakcija polimeraze (PCR testovi) i hibridizacijske tehnike. Jedan od tih sustava je BD Viper
LT (Becton Dickinson, SAD), koji provodi potpuno automatizirano molekularno testiranje na HPV
koristeci uzorke dobivene SurePath metodom. Ove metode omogucuju pouzdanu detekciju i
tipizaciju visoko rizi¢nih HPV genotipova, koji su izravno povezani s nastankom karcinoma cerviksa.

Prednosti SurePath sustava uklju¢uju visoku kvalitetu citoloskih preparata, smanjenje broja nea-
dekvatnih uzoraka, mogu¢nost istodobnog provodenja citologije i HPV testiranja te dugotrajnu
stabilnost uzoraka za daljnje analize.

Uvodenjem SurePath metode i HPV testiranja u rutinsku praksu postize se integrirani pristup
probiru cervikalnih lezija, sto uvelike doprinosi ranom otkrivanju i smanjenju ucestalosti karci-
noma cerviksa.

KLJUCNE RIJECI: SurePath metoda; HPV dijagnostika; tekucinska citologija (LBC)
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AKUTNI KORONARNI SINDROM

Dina Meskovi¢, Anamarija Rasi¢

Klini¢ki bolni¢ki centar Split, Zavod za medicinsko laboratorijsku dijagnostiku, Split, Hrvatska

dinakapuralic12@gmail.com

UVOD: Akutni koronarni sindrom (AKS) predstavlja skup klinickih stanja uzrokovanih na-
glom redukcijom koronarnog protoka, sto rezultira infarktom miokarda ili nestabilnom
anginom. S obzirom na visoku smrtnost i potrebu za brzom intervencijom, pravodobna
dijagnoza i lijeCenje su od klju¢ne vaznosti.

CILJ: Prikazati patofiziologiju AKS-a, najcesce klinicke oblike (STEMI, NSTEMI, UA), ¢imbe-
nike rizika te vaznost laboratorijske dijagnostike i sr¢anih biomarkera u ranom otkrivanju
i lijecenju.

METODE: Provedena je analiza stru¢ne i znanstvene literature koja obraduje epidemiologiju,
dijagnosticke kriterije i laboratorijske markere kod bolesnika s akutnim koronarnim sindromom
(AKS). Prvi biomarker je CK (kreatin kinaza). Rije¢ je o enzimu prisutnom u misi¢ima, Cije povisene
vrijednosti ukazuju na opce ostecenje misi¢nog tkiva. lako nije specifi¢an za srce, njegova razina
moze biti povec¢ana kod infarkta miokarda.Sljedec¢i marker je CK-MB, podtip CK-a koji je specifi¢niji
za sr¢ani misi¢. Njegova koncentracija raste ve¢ nekoliko sati nakon infarkta i ima vaznu ulogu u
ranoj dijagnozi.LDH (laktat dehidrogenaza) je enzim prisutan u gotovo svim stanicama u orga-
nizmu. Povisene vrijednosti LDH-a mogu upucdivati na ostecenje, uklju¢ujudi i ostecenje srca, no
zbog svoje nespecificnosti danas se rjede koristi. Najvazniji biomarkeri su troponini (troponin | i
troponin T). Oni predstavljaju najsenzitivnije i najpouzdanije markere ostecenja srcanog misica,
a povisene vrijednosti troponina smatraju se glavnim dokazom infarkta miokarda.

REZULTATI: Sréani biomarkeri imaju presudnu ulogu u dijagnostici AKS-a.

Troponini (i T) pokazuju najvecu osjetljivost i specifi¢cnost te su postali zlatni standard. CK-MB i
LDH imaju povijesnu vrijednost, ali su manje specifi¢ni i brze se normaliziraju. Troponini omogu-
¢uju dugotrajnije pracenje stanja bolesnika, a njihova serijska mjerenja poboljsavaju dijagnosticku
to¢nost. Elektrokardiografija i klinicka slika ostaju neizostavni u tumacenju laboratorijskih nalaza.

ZAKLJUCAK: Akutni koronarni sindrom zahtijeva multidisciplinaran i brz pristup kako bi se smanjio
mortalitet i komplikacije. Laboratorijska dijagnostika, osobito troponinski testovi, omogucuje
rano otkrivanje infarkta i bolje ishode. Prevencija, ukljucujuci kontrolu ¢imbenika rizika, uz kon-
tinuirano praéenje i napredak u dijagnostici, klju¢na je za dugoro¢nu zdravstvenu skrb oboljelih.

KLJUCNE RIJECI: Akutni koronarni sindrom, infarkt miokarda, sréani biomarkeri, dijagnostika
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ZAKONSKA NEUSKLADENOST | OBRAZOVANJE:
PREPREKE U PRIZNAVANJU KOMPETENCIJA MEDICINSKO-
LABORATORIJSKIH STRUCNJAKA NA TRZISTU RADA

Katja Puljcan

Hrvatska komora zdravstvenih radnika, Strukovni razred za medicinsko laboratorijsku djelatnost,
Zagreb, Hrvatska

voditeljica@mld.hkzr.hr

Hrvatski kvalifikacijski okvir (HKO) predstavlja klju¢ni instrument uredenja kvalifikacija prema
jasno definiranim razinama kompetencija, odnosno znanja i vjestina s pripadaju¢om samostal-
nos$c¢u i odgovornoscu. Jedan od najvaznijih ciljeva HKO-a jest povezivanje obrazovnog sustava s
potrebama trzista rada. lako je u Republici Hrvatskoj donesen Zakon o Hrvatskom kvalifikacijskom
okviru 2013. godine, u razdoblju od njegova uvodenja do 2025. nije provedena standardizacija
postojecih kvalifikacija u medicinsko-laboratorijskoj djelatnosti.

Tek 2025. godine u Registar HKO-a unesen je standard zanimanja za zdravstveno-laboratorijskog
tehnicara, i to nakon trogodisnjeg procesa izrade i uskladivanja. Time je prvi put definirana jasna
povezanost poslova i kompetencija zdravstveno-laboratorijskih tehnicara s potrebama trzista rada
i europskim prostorom kvalifikacija. Medutim, i dalje postoji znacajna zakonska neuskladenost jer
vazedi propisi nisu uskladeni s ishodima ucenja propisanima kroz HKO. Posljedica toga je otezana
detekcija i formalno priznavanje poslova koje odredeni strucni profili smiju obavljati jer u praksi
poslovi proizlaze iz ishoda ucenja, a ne iskljucivo iz zakonskih odredbi.

Posebne izazove nosi i pozicioniranje magistara medicinsko-laboratorijske dijagnostike. Njihova
standardizacija u HKO bit ¢e moguca tek nakon donosenja novog Zakona o djelatnostima u
zdravstvu, koji je trenutacno u izradi. Bududi da regulirane profesije moraju najprije biti zakonski
definirane, uvrstavanje njihovih standarda u Registar HKO-a moguce je tek nakon zavrietka ovog
procesa.

Ova situacija naglasava vaznost sustavnog uklanjanja nedosljednosti izmedu obrazovnog i za-
konskog okvira kako bi se omogucilo jasno pozicioniranje stru¢njaka medicinsko-laboratorijske
djelatnosti na trzistu rada. Uskladeni standardi zanimanja i standardi kvalifikacija predstavljaju
klju¢ni preduvjet za transparentno priznavanje stru¢nih kompetencija, razvoj medicinsko-labo-
ratorijskih profesija, ravnopravno sudjelovanje u nacionalnom i europskom prostoru kvalifikacija
te za unaprjedenje zdravstvenog sustava Republike Hrvatske.

KLJUCNE RIJECI: zakonska neuskladenost, Hrvatski kvalifikacijski okvir, medicinsko-laboratorijska
djelatnost, kompetencije, standardizacija, obrazovanje, trziste rada
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KOMPONENTNA DIJAGNOSTIKA ALERGIJA NA BIOCIPOVIMA

Anica Dzaji¢
Dje¢ja bolnica Srebrnjak, Odjel za inovativnu dijagnostiku, Zagreb, Hrvatska

dzajicanica@yahoo.com

Alergijske bolesti predstavljaju rastuci izazov u klini¢koj praksi, a laboratorijska dijagnostika ima
klju¢nu ulogu u njihovoj detekciji i diferencijaciji. Za razliku od metode odredivanja razine spe-
cificnog imunoglobulina E (sIgE) prema alergenskim ekstraktima, kojom se dobivaju podaci o
prisutnosti sIgE protutijela na sve molekule nekog alergena u serumu pacijenta, komponentna
dijagnostika (engl. Component Resolved Diagnostics, CRD) podrazumijeva odredivanje razine sIgE-a
prema pojedinacnim alergenskim molekulama. Pritom se otkrivaju prave i krizno-reaktivne aler-
genske molekule na koje je pacijent senzibiliziran. U osoba s atopijom prave alergenske molekule
pokrecu klinicke simptome alergije, dok krizno-reaktivne molekule poticu slabiji imunoloski odgo-
vor. Molekule se smatraju krizno-reaktivnima ako postoji sIgE koji prepoznaje obje molekule zbog
njihove strukturne sli¢nosti. Krizna reakcija nastaje ako je slicnost medu molekulama od 50-70 %.
Da bi doslo do krizno-reaktivne reakcije, pacijent treba najprije biti senzibiliziran na pravu aler-
gensku molekulu. Poznata je i krizno-reaktivna reakcija ugljikohidratnih determinanti alergenskih
molekula (engl. Cross-reactive Carbohydrate Determinants, CCD), no ona nema klini¢ku vaznost.

Postoje dva oblika komponentne dijagnostike, ovisno o tome odreduje li se sIgE prema pojedi-
nacnim molekulama (singleplex-metoda) ili istodobno prema veé¢em broju molekula (112 kom-
ponenti iz 51 izvora alergena), kada se govori o multiplex-metodi odnosno multiparametrijskoj
metodi. Danas se u specijaliziranim klinickim laboratorijima primjenjuje metoda na bio¢ipovima
(engl. ImmunoCAP Immuno Solid-Phase Allergen Chip, ISAC), koja povezuje fluoroenzimsku imu-
nokemijsku reakciju na ¢vrstom nosacu (biocipu), mjerenje fluorescentnog signala fluorometrom,
pretvaranje signala u digitalni oblik i obradu podataka. Intenzitet fluorescencije razmjeran je
imunoloskom odgovoru posredovanom slgE protutijelima vezanima na alergensku komponen-
tu. Rezultati se izrazavaju u polukvantitativnim jedinicam na skali ISU (ISAC Standardized Units)
kako slijedi: < 0,3 ISU (negativan nalaz; nema senzibilizacije); 0,3-0,9 ISU (niska razina slgE-a);
1,0-1,9 ISU (umjereno povisena razina slgE-a); = 15 ISU (znaajno povisena razina slgE-a). Pa-
cijenti s povisenom razinom slgE-a prema pravim alergenskim molekulama imaju simptome
alergijske bolesti, dok pacijenti senzibilizirani na krizno-reaktivne molekule mogu imati blaze
simptome, primjerice oralni alergijski sindrom. Nalaz sIgE protutijela prema CCD-u nema klinicke
vaznosti. Tumacenje rezultata multipleks-metode zahtijeva odgovarajucu klini¢ku interpretaciju.
Prednosti ISAC multiparametrijske metode uklju¢uju detekciju velikog broja alergenskih mole-
kula iz male koli¢ine krvi te razlikovanje klini¢ki znacajne senzibilizacije. Uz stru¢no tumacenje
rezultata, nalazi metode pridonose individualiziranom dijagnostickom i terapijskom pristupu,
osobito kod pacijenata s polisenzibilizacijom ili pove¢anim rizikom od anafilaksije. Ogranicenje
metode odnosi se na polukvantitativno izrazavanje rezultata.

Kljucne rijeci: alergija, biocip, ISAC, komponentna dijagnostika
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MIKROBIOLOSKA DIJAGNOSTIKA SEPSE UZROKOVANE
BAKTERIJOM SALMONELLA TYPHI: PRIKAZ SLUCAJA NAKON
BORAVKA U MEKSIKU

Ana Heki¢, Nikolina Sugar Mavri¢, Marijana Cukon, Ana Kis
Nastavni zavod za javno zdravstvo Istarske Zupanije, Pula, Hrvatska

ana.orlicl@gmail.com

Salmonella enterica serotip Typhi uzro¢nik je trbusnog tifusa, febrilne sistemske infekcije koja moze
dovesti do sepse, osobito kod putnika iz endemskih podrucja. Bolest je Cesta u regijama Azije,
Afrike te Srednje i Juzne Amerike. Rod Salmonella obuhvaca pokretne, Gram-negativne Stapice
koji ne stvaraju spore i imaju fermentativni metabolizam. Uzorci za mikrobioloske pretrage su
stolica (kod gastroenteritisa) i krv (kod sepse i trbusnog tifusa).

Za izolaciju salmonela iz primarno sterilnih uzoraka (krv, likvor) rabe se neselektivne podloge
medu kojima je najc¢esci krvni agar. Na krvnom agaru rastu sivkaste, okrugle, konveksne kolonije
promjera 2-3 mm, ravnih rubova i sjajne povrsine. Dvadesetosmogodisnja pacijentica javila se
lije¢niku zbog tegoba koje su pocele na putovanju u Meksiku. Prvi simptomi manifestirali su se
proljevastim stolicama. Nakon povratka s putovanja, bolesnica je osjetila izrazen umor pracen
nesanicom. Nekoliko dana kasnije percipirala je povisenu tjelesnu temperaturu uz popratnu
zimicu, obilno preznojavanje, glavobolju i podrazeno grlo. Tjelesna temperatura postupno je
rasla te je dosegla vrijednosti do 40 °C. U ovom slucaju koristene su sljedece metode i materijali:
uzimanje hemokulture, detekcija mikroorganizama u uzorku krvi pomocu sustava Bactec, izrada
mikroskopskog preparata, Gramovo bojenje, nasadivanje na krvni agar, izrada antibiograma te
identifikacija i testiranje osjetljivosti na antibiotike automatiziranim sustavom Vitek. Pravodobna
mikrobioloska obrada omogudila je ciljanu antimikrobnu terapiju i povoljan klini¢ki ishod.

Klju¢ne rijeci: Salmonella Typhi, sepsa, mikrobioloska dijagnostika, hemokultura, putna medicina
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LABORATORLIJSKA DIJAGNOSTIKA AUTOIMUNOG
ENCEFALITISA

Mirjana Jovi¢, Antonia Ferencak Tupek, Ana Kozmar

Klini¢ki bolni¢ki centar Zagreb, Klini¢ki zavod za laboratorijsku dijagnostiku,
Odjel za laboratorijsku imunologiju, Zagreb, Hrvatska

minka.8@gmail.com

Autoimuni encefalitis predstavlja heterogenu skupinu neuroloskih poremecaja uzrokovanih
upalom mozga posredovanom autoantitijelima. MoZe zahvatiti sve dobne skupine i oba spola,
a klinicka slika najcesce ukljucuje progresivni poremecaj pamcenja i drugih kognitivnih funkcija,
epilepticke napadaje temporalnog ishodista te novonastale psihijatrijske simptome poput anksi-
oznosti, depresije, poremecaja raspolozenja i psihoza. Bolest se dijeli na paraneoplasti¢ne oblike,
povezane s autoantitijelima na intracelularne antigene (Hu, Yo, Ri) i naj¢e$¢e udruzene s tumor-
skim procesom, te neparaneoplasti¢ne, koje nastaju spontano i povezane su s autoantitijelima
na receptore smjeStene na povrsini stanica ili sinapsama. Najces¢e se detektiraju autoantitijela na
N-metil-D-aspartat receptor (NMDAR), voltazno ovisne kalijske kanale (VGKC) i njihove podjedinice
LGI1 i CASPR2, y-aminomasla¢ne kiseline - GABA-B receptore (GABAR te a-amino-3-hidrok-
si-5-metil-4-izoksazolpropionske receptore (AMPAR).

B1/BZ)

Laboratorijska dijagnostika temelji se na detekciji autoantitijela u serumuii likvoru. Autoantitijela
na intracelularne neuronalne antigene detektiraju se metodom indirektne imunofluorescencije
(IIF) na tkivnim preparatima malog mozga, perifernog zivca i fetalnog crijeva primata, dok se
pozitivni nalazi potvrduju imunoblotom, koji omogucuje preciznu identifikaciju vezanja antitijela
na ciljni antigen. Autoantitijela na ekstracelularne antigene detektiraju se IIF metodom na mo-
nospecificnim NR1-transficiranim EU90 stanicama. Primjenom ovih metoda moguce je dokazati
specifi¢na autoantitijela na NMDAR, VGKC (LGI1, CASPR2), GABA-B receptore (GABAR B1/B2) i
AMPAR receptore. Pretrage se paralelno provode u serumu i cerebrospinalnom likvoru. Neuro-
imaging metode, poput magnetske rezonancije (MRI) i elektroencefalografije (EEG), mogu biti
uredne, no to ne iskljucuje dijagnozu autoimunog encefalitisa.

Autoimuni encefalitis je vjerojatno ¢es¢i nego sto se ranije pretpostavljalo, a laboratorijska potvrda
specifi¢nih autoantitijela danas predstavlja jedan od klju¢nih dijagnostickih kriterija. Pravodob-
no laboratorijsko testiranje i rana primjena imunoterapije zna¢ajno poboljsavaju ishod bolesti i
smanjuju rizik trajnih neuroloskih posljedica.

Klju¢ne rijeci: autoimuni encefalitis, autoantitijela, indirektna imunofluorescencija, imunoblot
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USPOREDBA PD-L1 EKSPRESIJE U CITOLOSKIM |
HISTOLOSKIM UZORCIMA KARCINOMA PLUCA NEMALIH
STANICA: KLON 22C3 VS SP263

Matea Kos, Kristina Stingl, Zorana Lipsanski, Cedna Tomasovi¢ Lonéari¢
Klini¢ka bolnica Dubrava, Klini¢ki zavod za patologiju i citologiju, Zagreb, Hrvatska

matea.kos25@gmail.com

UVOD: Karcinom plu¢a nemalih stanica (engl. non-small cell lung cancer, NSCLC) ¢ini oko 80 % svih
karcinoma pluca, a naj¢esdi histoloski tip je adenokarcinom. Odredivanje prediktivnih biomarkera,
osobito PD-L1 (programmed death-ligand 1), klju¢no je za odabir imunoterapije, posebice pri-
mjene pembrolizumaba. U rutinskoj praksi koristi se vise razlicitih imunohistokemijskih klonova
za odredivanje PD-L1 ekspresije, ovisno o vrsti uzorka.

CILJ: Ovim istrazivanjem usporedena je ekspresija PD-L1 u citoloskim i histoloskim uzorcima
NSCLC-a koristenjem klonova 22C3 i SP263 te je ispitana razina podudarnosti izmedu rezultata
kako bi se procijenio potencijalni utjecaj na terapijsku odluku.

MATERIJALI | METODE: U razdoblju od ozujka 2022. do veljace 2024. u Klinickom zavodu za pa-
tologiju i citologiju, Klinicke bolnice Dubrava analizirani su uzorci 217 pacijenata s karcinomom
plu¢a nemalih stanica. U 39 slucajeva bili su dostupni i citoloski i histoloski uzorci istog pacijenta,
na njima je ucinjena imunohistokemijska analiza. Na citoloskim razmazima koristen je PD-L1 klon
22C3 (Agilent, Dako), dok je na histoloskim uzorcima i citoblokovima koristen klon SP263 (Roc-
he, Ventana). Imunohistokemijska bojanja provedena su validiranim protokolima s pozitivnim i
negativnim kontrolama. Ekspresija PD-L1 ocijenjena je kao negativna (<1 %), pozitivna (1-49 %)
i visoko pozitivna (=50 %), uz minimalni broj od 100 o¢uvanih tumorskih stanica za evaluaciju.

REZULTATI: Kod vecine pacijenata citoloski uzorci pokazali su nizu ekspresiju PD-L1 u odnosu na
histoloske, ¢esto i dvostruko manju. U 10 % slucajeva citoloski uzorci nisu sadrzavali dovoljan broj
tumorskih stanica za evaluaciju, dok su histoloski uzorci istih pacijenata pokazivali pozitivnost
PD-L1 u rasponu od 1 do 49 %. Bris bronha cetkicom bio je naj¢es¢i citoloski uzorak, a biopsija
bronha najces¢i histoloski uzorak.

ZAKLJUCAK: To¢na procjena ekspresije PD-L1 klju¢na je za donosenje odluka o lije¢enju, posebno
za upotrebu pembrolizumaba kod pacijenata s NSCLC-om. U nasem istraZivanju citoloski uzorci
pokazivali su u pravilu nizu ekspresiju PD-L1 u odnosu na histoloske, no s obzirom na primjenu
razli¢itih protutijela (22C3 i SP263) i metoda, takvu usporedbu potrebno je tumaciti s oprezom.
Oslanjanje iskljucivo na citoloske uzorke moze dovesti do podcjenjivanja PD-L1 statusa, $to bi
potencijalno iskljucilo pacijente iz korisnih imunoterapijskih tretmana. Stoga je preporucljivo po-
tvrdno testiranje histoloskim uzorcima, osobito kada citoloski rezultati pokazuju nisku ekspresiju
ili su nejasni.

KLJUCNE RIJECI: NSCLC, PD-L1, imunohistokemija, citologija, histologija
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FARMAKOTERAPIJA | ADHERENCLJA KOD PACLJENATA S
BOLESTIMA STITNJACE: PRELIMINARNI UVIDI U BIOBANKU
INNOTHYROGEN PROJEKTA

Martina Domi¢!, Dubravka Brdar' 2, Marija Vidovi¢', Dubravka RaguZ', Andrea Gelemanovi¢®*#,
Ivana Gunjaca®, Tatijana Zemunik?, Nikolina Plei¢?

'Klini¢ki bolnicki centar Split, Klini¢ki zavod za nuklearnu medicinu, Split, Hrvatska
2Fakultet zdravstvenih znanosti Sveucilista u Splitu, Katedra za radiolosku tehnologiju,
Split, Hrvatska

3 Medicinski fakultet Sveucilista u Splitu, Zavod za biologiju i humanu genetiku,

Split, Hrvatska

4 Mediteranski institut za istraZivanje Zivota Sveucilista u Splitu, Split, Hrvatska

martina.eterovic@yahoo.com

Bolesti Stitnjace medu naj¢esc¢im su endokrinoloskim poremecajima, a terapijsko pracenje ovih
stanja zahtijeva kombinaciju laboratorijske dijagnostike, klinicke evaluacije i prilagodbe lije¢enja
individualnim potrebama pacijenata. Adherencija na terapiju, osobito kod dugotrajnog uzimanja
levotiroksina, vazan je ¢imbenik u postizanju stabilnosti hormona i sprje¢avanju komplikacija.

U okviru Obzor Europa projekta Innovating Thyroid Health with Genomics and Predictive Algori-
thms through Collaborative Excellence (InnoThyroGen, br. 101187880), uspostavlja se biobanka
pacijenata s podruc¢ja Republike Hrvatske s razli¢itim bolestima Stitnjace, ukljucujuci hipotireozu,
hipertireozu, autoimune bolesti i karcinome. Ovaj sazetak donosi rezultate vezane uz terapijske
pristupe i adherenciju kod prvih ispitanika uklju¢enih u biobanku, dok ¢e laboratorijski nalazi biti
prikazani u zasebnoj analizi.

Tijekom prvih sedam mjeseci provedbe projekta u Klinickom bolni¢ckom centru Split uklju¢eno
je 47 ispitanika (85 % Zena, prosje¢na dob 45 + 15,7 godina). Najzastupljenije dijagnoze bile su
Hashimotov tireoiditis (72 %), te neautoimuna (primarna) hipotireoza (12,8 %). ZabiljeZeni su i
pojedinacni slucajevi hipertireoze i Gravesove bolesti te tri slucaja papilarnog karcinoma stitnjace.
Pozitivna obiteljska anamneza bolesti stitnjace bila je prisutna kod 76,6 % ispitanika, najéesce
za autoimune oblike bolesti. Cak 70,2 % ispitanika bilo je na hormonskoj nadomjesnoj terapiji
levotiroksinom i/ili trijodtironinom, dok 27,7 % nije primalo terapiju. Jedan ispitanik koristio je
tireostatsku terapiju, dok je medu ispitanicima na supstiticijskoj terapiji dodatak trijodtironina
bio propisan jednom sudioniku. Medu ispitanicima koji su bili na terapiji levotiroksinom, vecina
(76,5 %) uzimala je lijek ujutro, nataste, pola sata prije doru¢ka. Dnevna doza levotiroksina kre-
tala se izmedu 25 i 150 ug, s naj¢es¢éim dozama izmedu 50 i 75 pg. Od 34 ispitanika na terapiji,
24 (70,5 %) navelo je da su dosegnuli dozu odrzavanja. Promjene doze terapije levotiroksinom
i/ili trijodtironinom prijavilo je 8 ispitanika (23,5 %), ne ra¢unajuci sezonske varijacije. Terapija je
najces¢e mijenjana jednom do tri puta, ovisno o klinickom odgovoru i laboratorijskim nalazima.
Samo jedan ispitanik naveo je da do sada nije imao promjenu terapije. Adherencija na terapiju
bila je visoka, od 33 ispitanika s dostupnim podatkom, njih 31 (91 %) navelo je da se u potpunosti
pridrzava propisanih uputa, 1 da se uglavnom pridrZava, a 1 da se ¢esto ne pridrzava terapije.
Nezeljene reakcije na hormonsku terapiju prijavila su dva ispitanika: jedan je naveo palpitacije
i bol u prsima, dok je drugi opisao vrtoglavicu nakon uvodenja levotiroksina, uz napomenu da
uzrok nije siguran.

Preliminarni podaci potvrduju vaznost pracenja terapije i adherencije kod pacijenata s bolestima
Stitnjace, kao i potencijal biobanke za istrazivanja u podrucju personaliziranog lijec¢enja.

KLJUCNE RIECI: biobanka, bolesti stitnjace, farmakoterapija i adherencija, personalizirana me-
dicina
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ISPITIVANJE UTJECAJA HEMOLIZE NA MJERENJE
C- REAKTIVNOG PROTEINA (CRP)

Tea HadZi¢, Dubravka Sestak, Tatjana Vadljek, Ivana Bar3i¢ Lapic¢

Klini¢ki bolni¢ki centar Zagreb, Klinic¢ki zavod za laboratorijsku dijagnostiku,
Odjel za hitnu laboratorijsku dijagnostiku i pretragu uz bolesnika, Zagreb, Hrvatska

hadzic.tea.1996@gmail.com

UVOD: C-reaktivni protein (CRP) je protein akutne faze upale ¢ija se koncentracija u krvi svakod-
nevno koristi u dijagnosticke svrhe kao pokazatelj upalne reakcije. Njegovo odredivanje korisno
je u razlikovanju bakterijskih i virusnih infekcija te u pracenju napredovanja bolesti i u¢inkovi-
tosti lijecenja. Hemoliza, tj. oslobadanje stani¢nih sastojaka iz eritrocita, trombocita i leukocita
u plazmu ili serum, moze ometati pouzdano mjerenje CRP-a te je stoga vazno odrediti granicu
prihvatljivosti hemolize.

CILJ: Ispitati gornju prihvatljivu granicu indeksa hemolize deklariranu od proizvodaca, pri kojoj
se moze pouzdano izdati rezultat C-reaktivnog proteina (CRP).

MATERIJALI I METODE: U istrazivanju su koristeni rezultati rutinskih analiza CRP-a iz kapilarnih i
venskih uzoraka prikupljenih u spremnike s K,/EDTA i litijevim heparinom (Greiner Bio-One Inter-
national GmbH, Kremsmdiinster, Austrija). Koncentracija CRP-a odredena je imunoturbidimetrij-
skom metodom na analizatoru Alinity C (Abbott Laboratories, Chicago, IL, SAD) koristeéi reagens
CRP Vario Reagent Kit (Abbott Laboratories, Chicago, IL, SAD). Gornja granica indeksa hemolize
deklarirana od proizvodaca bila je 500. Za uzorke s indeksom hemolize visim od 500 zatrazeno
je novo uzorkovanje, a vrijednosti CRP-a iz novih i starih uzoraka usporedene su. Ukupno je pri-
kupljeno 40 parova uzoraka, a kriterij prihvatljivosti bio je prosje¢no apsolutno odstupanje od
23,4 % prema preporukama Europske federacije klinicke kemije i laboratorijske medicine (EFLM).

REZULTATI: Usporedbom 40 parova uzoraka CRP-a (s prihvatljivim i neprihvatljivim indeksom
hemolize) dobiveno je prosje¢no apsolutno odstupanje od 2,0 %.

ZAKLJUCAK: Dobiveni rezultati imaju vazan klini¢ki znacaj jer omogucuju smanjenje potro3nje
reagensa i potrebe za ponovnim uzorkovanjem, sto doprinosi vecoj sigurnosti pacijenata. Posebno
je to vazno u pedijatrijskoj populaciji, gdje smanjenje invazivnih postupaka znac¢ajno unapreduje
kvalitetu skrbi.

KLJUCNE RIJECI: C-REAKTIVNI PROTEIN, HEMOLIZA, INDEKS HEMOLIZE
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SEPSA UZROKOVANA BAKTERIJOM SALMONELLA TYPHY

Martina Vareski¢ Stambuk, Vjekoslava Divjak, Diana Juri¢i¢ Momé¢ilovi¢, Maja Abram

Klini¢ki bolni¢ki centar Rijeka, Klini¢ki zavod za klinicku mikrobiologiju, Rijeka, Hrvatska

vtinaO6@gmail.com

UVOD: TRBUSNI TIFUS je zarazna bolest uzrokovana bakterijom Salmonella Typhi. U Europi je
danas rijetka pojava; prema podacima Europskog centra za prevenciju i kontrolu bolesti (ECDC
— European Centre for Disease Prevention and Control) godisnje se biljezi 100-300 slucajeva, po-
najprije u Velikoj Britaniji, Francuskoj, Njemackoj i Spanjolskoj. U Hrvatskoj su do sada zabiljezeni
tek pojedinacni slucajevi, unato¢ procjeni Svjetske zdravstvene organizacije (WHO - World Health
Organization) iz 2019. godine, prema kojoj se u nerazvijenim zemljama godi3nje evidentira pri-
blizno devet milijuna slucajeva, s priblizno 110 000 smrtnih ishoda. Rana dijagnoza i pravodobno
lijeCenje klju¢ni su za sprjec¢avanje komplikacija, smrtnog ishoda i daljnjeg Sirenja zaraze.

CILJ: Prikazati prvi slucaj sepse uzrokovane bakterijom Salmonella Typhi, koja uzrokuje trbusni
tifus, u Primorsko-goranskoj Zupaniji te naglasiti vaznost prepoznavanja zaboravljenih bolesti u
kontekstu migracija stanovnistva.

MATERIJALI | METODE: Krajem svibnja 2025. godine, 29-godisnji pacijent upuéen je od strane
lije¢nika Objedinjenog hitnog bolni¢kog prijama (OHBP) na Infektoloski odjel Klini¢kog bolni¢kog
centra Rijeka. Pacijent, drzavljanin Indije, doputovao je u Hrvatsku 15 dana prije primitka u bolnicu
radi zaposlenja. Nekoliko dana prije prijema razvio je povisenu tjelesnu temperaturu, glavobolju
ukljucujudi testiranje na malariju, koprokulturu, urinokulturu, hemokulture i seroloske testove na
hepatitise. Dijagnostiku je dodatno otezala jezi¢na barijera.

REZULTATI: U hemokulturama je dokazana prisutnost Salmonella Typhi, koja je potvrdena brzim
molekularnim testom - lan¢anom reakcijom polimeraze (PCR — Polymerase Chain Reaction). Di-
jagnoza trbusnog tifusa potvrdena je zlatnim standardom iz porasle kulture, a kasnije i u Refe-
rentnom centru za salmonele Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo (HZJZ, Zagreb). Koprokultura
nije pokazala klini¢ki znacajne izolate.

ZAKLJUCAK: Ovaj prikaz slu¢aja naglasava vaznost prepoznavanja zaboravljenih bolesti u kon-
tekstu migracija stanovnistva. Pravodobno postavljanje dijagnoze i zapocinjanje lije¢enja od
presudnog su znacaja za ishod bolesti te za sprjecavanje Sirenja zaraze u zajednici.

KLJUCNE RIJECI: SALMONELLA TYPHI, trbusni tifus, sepsa, hemokultura
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LABORATORIJSKA DIJAGNOSTIKA CISTICNE FIBROZE:
OD KAPI ZNOJA DO DIJAGNOZE

Iva Ljubanovi¢
Dje¢ja bolnica Srebrnjak, Zagreb, Hrvatska

ivaljubanovic@gmail.com

Cisti¢na fibroza (CF) je monogenska, autosomno recesivna i najucestalija genetska bolest u popula-
do sinteze disfunkcionalnog transmembranskog glikoproteina koji ima ulogu transmembran-
skog regulatora provodljivosti za cisticnu fibrozu (engl. cystic fibrosis transmembrane regulator,
CFTR). Poznato je vise od 2000 mutacija gena za CFTR. Kao posljedica mutacije CFTR-a dolazi do
povecane koncentracije klorida u znoju.

Odredivanje koncentracije klorida u znoju zlatni je standard za probir osoba s CF-om. Koncen-
traciju klorida u znoju moguce je odredivati probirnim (ion-selektivne elektrode, odredivanje
osmolalnosti, mjerenje provodljivosti) i potvrdnim metodama. Grani¢ne ili povecane vrijednosti
klorida u znoju dobivene probirnim metodama potrebno je ponoviti potvrdnom metodom. Naj-
cedce koristena potvrdna metoda za odredivanje koncentracije klorida u znoju je kvantitativna
merkurimetrijska titracija.

Osnovni koraci u izvodenju pretrage ukljucuju poticanje znojenja pilokarpinskom iontoforezom,
prikupljanje znoja te odredivanje koncentracije klorida u prikupljenom uzorku. Postupak je sljededi:
Kolinergicni lijek pilokarpin pod utjecajem istosmjerne struje prodire u kozu te uzrokuje pojac¢ano
znojenje pri ¢emu se znoj skuplja 30-40 minuta na filter papiru, a zatim se ispire redestiliranom vo-
dom tijekom 45 minuta. Dobiveni ispirak predstavlja kona¢ni uzorak za odredivanje koncentracije
klorida merkurimetrijskom titracijom. Osim titracije, ispirak je pogodan i za spektrofotometrijsku
analizu te analizu metodom provodljivosti.

Za valjanu dijagnostiku klju¢na je pravilna interpretacija nalaza. Vrijednosti koncentracije klorida
vece od 140 mmol/L smatraju se neto¢nima. Potrebno je uzeti u obzir mogucnost lazno pozitivnih
rezultata i njihove uzroke (dehidracija, malnutricija, ekcem, hlapljenje uzorka, hipotireoidizam),
kao i moguc¢nost lazno negativnih rezultata (neodgovarajuca koncentracija pilokarpina, prera-
zrijeden ispirak, edem). S obzirom na to da su u Hrvatskoj preporu¢ene metode za odredivanje
koncentracije klorida i merkurimetrijska metoda i metoda provodljivosti, vazno je razlikovati
njihove referentne intervale kako ne bi doslo do pogresne interpretacije nalaza.

KLJUCNE RIJECI: cisti¢na fibroza, kloridi u znoju, CFTR, merkurimetrijska titracija
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SEPSA | MENINGOENCEFALITIS UZROKOVANI BAKTERIJOM
LISTERIA MONOCYTOGENES

Nikolina Vidak, Valentina Jurici¢, Maja Abram
Klini¢ki bolni¢ki centar Rijeka, Klini¢ki zavod za klinicku mikrobiologiju, Rijeka, Hrvatska

grguric.valentina@gmail.com

UVOD: Sepsa i meningoencefalitis uzrokovani bakterijom Listeria monocytogenes rijetke su, ali
potencijalno smrtonosne infekcije koje ¢esto nisu pokrivene empirijskom antimikrobnom terapi-
jom. Pravovremena identifikacija uzro¢nika od klju¢ne je vaznosti za uspjesno lijecenje i povoljan
ishod bolesti.

CILJ: Prikazati vaznost brze i pouzdane laboratorijske dijagnostike u prepoznavanju infekcija
uzrokovanih Listeria monocytogenes te naglasiti ulogu molekularnih metoda, poput multiplex
lan¢ane reakcije polimeraze (PCR), u skrac¢ivanju vremena do potvrde uzro¢nika.

MATERIJALI | METODE: U svibnju 2025. godine 87-godisnji pacijent zaprimljen je u OHBP Klini¢kog
bolni¢kog centra Rijeka zbog febriliteta i nespecifi¢cne boli u desnoj strani tijela. Uzorkovani su
urin i set hemokultura za mikrobiolosku obradu, a istodobno je zapoceta antimikrobna terapija
Sirokospektralnim antibioticima. Tijekom 20-satne inkubacije hemokultura u automatiziranom
sustavu Virtuo Bact/Alert (bioMérieux, Francuska) detektiran je porast bakterija. Mikroskopskim
pregledom utvrdeni su gram-pozitivni Stapici, a multiplex PCR metodom (FilmArray, BCID2 panel)
potvrdena je DNA Listeria monocytogenes. Sljede¢eg dana rast kolonija potvrden je i na krvnom
agaru, uz izradu direktnog antibiograma. Zbog pogorsanja klini¢ckog stanja analiziran je i cerebros-
pinalni likvor, u kojem je multiplex PCR metodom (meningitis/encefalitis panel) takoder potvrdena
prisutnost DNA iste bakterije. Biokemijskim testovima utvrdena je leukocitoza i trombocitopenija,
dok su ostali parametri bili unutar referentnih vrijednosti. Klini¢kim pregledom zabiljeZena je bla-
ga ukocenost vrata, bez znacajnih radiolodkih nalaza u srediSnjem Zivéanom sustavu, a lumbalna
punkcija bila je odgodena zbog antikoagulantne terapije.

REZULTATI: Molekularna metoda multiplex PCR omogucila je brzu i pouzdanu detekciju uzro¢nika
sepse i meningoencefalitisa u roku od nekoliko sati, $to je omogucilo pravodobnu prilagodbu
terapije. Klasi¢cnom kultivacijom nalaz je potvrden sljedeci dan.

ZAKLJUCAK: Brza molekularna dijagnostika metodom multiplex PCR omogucila je u vrlo kratkom
vremenu detekciju rijetkog uzro¢nika sepse i meningoencefalitisa - Listeria monocytogenes — koji
cesto nije obuhvacen empirijskom terapijom ovih stanja. Pravodobna i to¢na identifikacija pre-
sudna je za uvodenije ciljane terapije i poboljsanje klini¢ckog ishoda.

KLJUCNE RIJECI: sepsa; meningoencefalitis; Listeria monocytogenes; multiplex lan¢ana reakcija
polimeraze
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PREDANALITICKA OBRADA UZORAKA PERIFERNE KRVI |
KOSTANE SRZI ZA IMUNOFENOTIPIZACIJU PROTOCNOM
CITOMETRIJOM

Jasenka Grguri¢, Josip Knezevi¢, Mladenka Hrkac

Klini¢ki bolnicki centar Zagreb, Klini¢ki zavod za laboratorijsku dijagnostiku, Odjel za laborato-
rijsku imunologiju, Zagreb, Hrvatska

jasenka grguric@yahoo.com

UVOD: Imunofenotipizacija krvotvornih stanica proto¢nom citometrijom predstavlja nezaobilaznu
metodu u dijagnostici hematoloskih maligniteta i imunoloskih poremecaja jer omogucuje para-
lelnu analizu vise antigenskih biljega na pojedinacnoj stanici. Primjena fluorokromima obiljeZenih
protutijela omogucuje detaljnu klasifikaciju krvotvornih stanica, procjenu stadija sazrijevanja
i prepoznavanje imunofenotipskih odstupanja u odnosu na normalne obrasce. Pouzdanost i
toc¢nost rezultata uvelike ovise o predanaliti¢koj fazi, koja obuhvaca sve postupke od trenutka
uzorkovanja do pocetka analize. Nepostivanje standardiziranih uvjeta moze dovesti do gubitka
stani¢ne vitalnosti, promjene ekspresije antigena ili pojave tehnickih artefakata, sto u konacnici
moze kompromitirati interpretaciju nalaza.

CILJ: Cilj ovog rada je naglasiti vaznost standardizirane predanaliticke obrade uzoraka periferne
krvi i kostane srzi te prikazati optimalne pristupe koji omogucuju ocuvanje stani¢ne morfologije
i epitopa, ¢ime se osigurava visoka razina pouzdanosti i reproduktivnosti imunofenotipizacije
proto¢nom citometrijom.

MATERIJALI I METODE: Analizirani su uzorci periferne krvi i aspirati kostane srzi prikupljeni u stan-
dardnim antikoagulansnim epruvetama (K;EDTA ili heparin). Za imunofenotipizaciju su koristena
validirana komercijalna monoklonska i poliklonska protutijela konjugirana fluorokromima, uz
reagense za intracelularno bojenje i liziranje eritrocita. Usporedene su dvije metode pripreme
uzoraka: metoda pune krvi i metoda stani¢ne suspenzije. Obrada je provedena u skladu s vaze¢im
stru¢nim standardima te preporukama proizvodaca reagensa i analizatora, uz kontrolu kvalitete
u svakoj fazi postupka.

REZULTATI: Standardizirani pristupi u obradi uzoraka pokazali su se klju¢nima za oCuvanje vital-
nosti stanica i stabilnosti antigenskih epitopa. Obje primijenjene metode omogucile su dobivanje
usporedivih i reproducibilnih rezultata, pri ¢emu je potvrdeno da pravilno provedena predana-
liticka faza znacajno smanjuje varijabilnost i rizik od tehnickih pogresaka. Analizom su utvrdeni
jasni imunofenotipski obrasci, sto je omogucilo pouzdanu diferencijaciju normalnih i patoloskih
stani¢nih populacija. Reproducibilnost nalaza potvrdena je ponovljenim analizama te medula-
boratorijskim usporedbama, sto dodatno naglasava vaznost stroge standardizacije postupaka.

ZAKLJUCAK: Standardizirana predanaliticka obrada uzoraka periferne krvi i kostane srzi predstav-
lia preduvjet za uspjesnu i pouzdanu imunofenotipizaciju proto¢nom citometrijom. Ocuvanje
vitalnosti stanica i stabilnosti epitopa omogucuje preciznu detekciju imunofenotipskih obiljezja
te pouzdanu interpretaciju nalaza u dijagnostici hematoloskih bolesti. Rezultati ovog prikaza
potvrduju da strogo pridrzavanje validiranih postupaka i stru¢nih smjernica znac¢ajno doprinosi
kvaliteti laboratorijske prakse te omogucuje usporedivost rezultata izmedu razlicitih laboratori-
ja. Time se osigurava ne samo tocna dijagnostic¢ka procjena, nego i visoka razina pouzdanosti u
pracenju bolesnika i evaluaciji terapijskog odgovora.

KLJUCNE RIJECI: imunofenotipizacija, predanalitika, kotana srz, periferna krv
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LABORATORLJSKA DIJAGNOSTIKA U DERMATOLOGUI

Ante Cizmi¢!, Admir Dilberovi¢?, Mirela Radman Livaja**, Ana Sanader Vu¢emilovi¢'

' Klini¢ki bolnicki centar Split, Klinika za koZne i spolne bolesti,

Odjel za dermatolosku dijagnostiku, Split, Hrvatska

2 Opca bolnica Dubrovnik, Odjel za transfuzijsku medicinu, Dubrovnik, Hrvatska

3 Fakultet zdravstvenih znanosti Sveucilista u Splitu, Klini¢ki bolni¢ki centar Split, Split, Hrvatska
4Klini¢ki bolnicki centar Split, Zavod za transfuzijsku medicinu, Split, Hrvatska

acizmic@kbsplit.hr

UVOD: U suvremenoj medicini, koja sve vise tezi personaliziranom pristupu pacijentu, la-
boratorijsko-dijagnosticki testovi imaju vaznu ulogu i u dermatologiji. Precizna dijagnoza,
temeljena na kvalitetnim anamnestickim podacimai ciljanim dijagnostickim postupcima,
omogucuje pravovremeno i u¢inkovito lije¢enje. Osim u postavljanju dijagnoze i lijeenju,
laboratorijska dermatoloska dijagnostika ima znacajnu ulogu u pracenju tijeka bolesti i
procjeni uspjesnosti terapije. Korelacija klinicke slike i anamneze s rezultatima laborato-
rijskih pretraga klju¢na je za pravilnu indikaciju testiranja. Kada uzrok promjene na kozi
nije moguce utvrditi samo klinickim pregledom i anamnezom, dermatovenerolog indicira
odgovarajuca laboratorijska testiranja, koja najcesce ukljucuju: biopsiju kozne promjene
za patohistolosku (PHD) analizu (klinasta ili punch biopsija), biopsiju za direktnu imuno-
fluorescenciju (DIF), mikroskopiranje nativnih preparata, dijagnostiku uz pomo¢ Woodove
lampe, Tzanckov test, epikutano (patch test) te prick test.

CILJ: Prikazati najcesc¢e koriStene laboratorijske metode u dermatoloskoj dijagnostici te
njihovu prakti¢nu primjenu u klinickom odlucivanju, preciznoj dijagnostici i odabiru terapi-
je, uz primjer multidisciplinarnog pristupa Odjela za dermatolosku dijagnostiku Klinike za
kozne i spolne bolesti Medicinskog fakulteta Sveucilista u Splitu.

METODE: Provedena je deskriptivna analiza standardnih dijagnostickih postupaka koji ukljucuju:
biopsiju koZnih promjena za PHD analizu, biopsiju za DIF, mikroskopiranje nativnih preparata,
dijagnostiku uz pomo¢ Woodove lampe, Tzanckov test, patch test i prick test.

REZULTATI: PHD, ,zlatni standard” dijagnostike, klju¢na je metoda za potvrdu malignih i upalnih
dermatoza. DIF je presudan u dijagnostici autoimunih buloznih dermatoza. Mikoloska dijagno-
stika pomocu preparata s kalijevim hidroksidom (KOH) brzo potvrduje tineu i kandidijazu, dok
kod 3Suge (scabies) strugotine i selotejp metoda omogucuju brzu detekciju parazita. Woodova
lampa pomaze u razlikovanju hipopigmentacija od depigmentacija te u ranom otkrivanju tinee
capitis. Tzanckov test potvrduje herpes infekcije u slucajevima s aktivnim vezikulama. Patch test
otkriva naj¢esSce kontaktne alergene ocitavanjem reakcija nakon 48 h, 72 h i 7 dana, dok prick test
utvrduje preosjetljivost na inhalatorne i nutritivne alergene ocitavanjem reakcije 15-20 minuta
nakon primjene alergena. Primjena kombinacije navedenih metoda povecava dijagnosticku
osjetljivost, skracuje vrijeme do postavljanja dijagnoze i omogucuje brzi pocetak ciljane terapije.

ZAKLJUCAK: Laboratorijska dijagnostika predstavlja neizostavan segment suvremene dermato-
loske prakse. Pravilan odabir i interpretacija testova, u korelaciji s klinickom slikom, omogucuju
personaliziran pristup pacijentu, poboljsavaju dijagnosti¢ku to¢nost i doprinose uspjesnijem
lijecenju. Integracija laboratorijskih metoda u svakodnevnu praksu, uz multidisciplinarni pristup,
dodatno optimizira terapijske odluke i podize ukupnu kvalitetu skrbi za pacijente.

KLJUCNE RIJECI: dermatologija, laboratorijska dijagnostika, biopsija, imunofluorescencija
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ULOGA MOLEKULARNIH METODA U OTKRIVANJU NOVIH
KRVNIH GRUPA

Admir Dilberovi¢!, Ante Cizmi¢2, Mirela Radman Livaja®*

'Opca bolnica Dubrovnik, Odjel za transfuzijsku medicinu, Hrvatska

2Klinicki bolnic¢ki centar Split, Klinika za kozne i spolne bolesti,

Odjel za dermatolosku dijagnostiku, Split, Hrvatska

3Klinic¢ki bolnic¢ki centar Split, Zavod za transfuzijsku medicinu, Split, Hrvatska
*Fakultet zdravstvenih znanosti Sveucilista u Splitu, Split, Hrvatska

admird@bolnica-du.hr

UVOD: Razvoj molekularnih metoda znacajno je unaprijedio imunogenetiku krvnih grupa jer
omogucuje identifikaciju genetskih varijanti koje ¢esto ostaju nedetektirane seroloskim pristu-
pom. Time se povecava transfuzijska sigurnost i otkrivaju nove krvne grupe. Prema najnovijoj
klasifikaciji Medunarodnog drustva za transfuzijsku medicinu (International Society of Blood
Transfusion, ISBT) iz 2025. godine, poznato je 48 krvno-grupnih sustava i vise od 360 antigena.

CILJ: Cilj ovog rada je predstaviti tri najnovije otkrivene krvne grupe - Er, MAL i Gwada-negati-
ve - te naglasiti njihovu klinicku vaznost i ulogu molekularnih metoda u njihovoj identifikaciji i
genetskom razjasnjenju.

METODE: Proveden je pregled najnovijih podataka dostupnih u znanstvenoj literaturi i sluzbenoj
ISBT klasifikaciji krvno-grupnih sustava iz 2025. godine. Posebna je paznja posveéena vaznosti
molekularnih metoda koje su omogucile otkrivanje novih antigena i uvrstavanje do tada nepre-
poznatih krvno-grupnih sustava, uz naglasavanje njihove uloge u klinickoj praksi.

REZULTATI: Er sustav prvi je put prepoznat 1980-ih godina u slu¢ajevima hemoliti¢ke bolesti no-
vorodenceta kod kojih serologija nije mogla identificirati uzro¢ni antigen. Sekvenciranjem gena
PIEZO1 (piezo-type mechanosensitive ion channel component 1) otkrivene su varijante koje
kodiraju antigene Era, Erb, Er3, Er4 i Er5, a sustav je sluzbeno klasificiran 2022. godine. Njegova
klinicka vaznost lezi u sprjecavanju hemoliticke bolesti novorodenceta te transfuzijskih reakcija
kod senzibiliziranih primatelja.

MAL sustav temelji se na fenotipu AnWj, poznatom od 1972. godine, dok je genetska osnova
otkrivena 2024. godine. Genotipizacija je potvrdila mutacije koje dovode do odsutnosti antigena.
Sustav je klinicki vazan jer nositelji mogu razviti aloantitijela koja uzrokuju ozbiljne transfuzijske
komplikacije, sto zahtijeva individualiziran pristup lijecenju.

Gwada-negative sustav najnoviji je priznati krvno-grupni sustav, uvrsten u ISBT klasifikaciju 2025.
godine. Prvi put zabiljezen 2011. kod pacijentice iz Guadeloupea tijekom rutinskog predoperativ-
nog testiranja, a 2019. DNA sekvenciranjem otkrivena je mutacija u genu PIGZ (phosphatidylino-
sitol glycan anchor biosynthesis class Z). Do danas je ta pacijentica jedina poznata osoba s ovim
fenotipom, bez podudarnih donora. Zbog svoje ekstremne rijetkosti sustav naglasava vaznost
ciliane molekularne detekcije i medunarodne suradnje u traZzenju donora.

ZAKLJUCAK: Molekularne metode predstavljaju zna¢ajan iskorak u transfuzijskoj medicini, omo-
gucujudi precizno odredivanje krvnih grupa, identifikaciju novih antigena i genetsku karakteri-
zaciju rijetkih fenotipova. Time se omogucuje personalizirani pristup transfuzijskom lije¢enju i
povecava sigurnost transfuzija. Integracija ovih metoda u rutinsku praksu i daljnji razvoj genetike
kao sastavnog dijela transfuzijske medicine, uz klju¢nu ulogu stru¢njaka medicinsko-laboratorij-
ske dijagnostike, pridonose boljoj kontroli rizika i unapredenju kvalitete transfuzijskog lijecenja.

KLJUCNE RIJECI: krvne grupe, molekularne metode, transfuzijska medicina, genetika
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NOVONASTALA MUTACIJA RB1 GENA DOKAZANA
SANGEROVOM METODOM SEKVENCIRANJA

Marija Cikoti¢, lvana Rako, Petra Ani¢

Klini¢ki bolni¢ki centar Zagreb, Klini¢ki zavod za laboratorijsku dijagnostiku,
Odjel za molekularnu laboratorijsku dijagnostiku, Zagreb, Hrvatska

marija.cikotic14@gmail.com

UVOD: Retinoblastom je rijedak, zlocudan tumor oka koji se naj¢esce javlja u ranom djetinjstvu.
Genetski je povezan s mutacijama u RBT genu, sto dovodi do gubitka funkcije proteina retino-
blastoma koji normalno regulira stani¢ni ciklus i sprjecava prekomjerni rast stanica. Najcesce se
povezuje s obostranim oblikom retinoblastoma te se nasljeduje autosomno dominantno. Sekven-
ciranje RBT gena vazno je u dijagnostici i genetskom savjetovanju obitelji. U tu svrhu koristi se vise
metoda, medu kojima je i Sangerova metoda sekvenciranja. Ova metoda temelji se na lan¢anoj
reakciji polimeraze (engl. polymerase chain reaction, PCR) u kombinaciji s dideoksinukleotidima
koji prekidaju sintezu DNA na specificnim mjestima. Rezultat je niz fragmenata razlicitih duljina
koji se potom odvajaju elektroforezom i ocitavaju kako bi se dobio toc¢an redoslijed nukleotida.

CILJ: Cilj analize bio je utvrditi prisutnost identificirane patogene varijante RB1 gena (NM_000321.2):
C.1411C>T (p.GIn471Ter) kod roditelja djeteta s klini¢ki dijagnosticiranim obostranim retinoblasto-
mom, radi odredivanja podrijetla mutacije i genetskog rizika za buduce potomstvo.

MATERIJALI I METODE: Genomska DNA izolirana je iz uzorka pune krvi. Kod djeteta je prethodno,
metodom sekvenciranja sljedece generacije (engl. next-generation sequencing, NGS), detektirana
heterozigotna patogena varijanta RB1 (NM_000321.2): c.1411C>T (p.GIn471Ter). U svrhu utvrdiva-
nja je li navedena mutacija novonastala ili je naslijedena, provedeno je ciljano testiranje roditelja
Sangerovom metodom sekvenciranja.

REZULTATI:

Analizom sekvence RBT gena Sangerovom metodom mutacija ¢.7471C>T nije detektirana ni kod
majke ni kod oca djeteta. Time nije utvrdena prisutnost navedene varijante u njihovim genima
te je potvrdeno da mutacija nije naslijedena, vec je nastala spontano u spolnoj stanici ili u ranom
embrionalnom razvoju.

ZAKLJUCAK:

Ovakvi nalazi imaju velik znacaj za genetsko savjetovanje, prvenstveno zbog smanjenja rizika za
ponovno pojavljivanje bolesti u budu¢im trudno¢ama, iako nije potpuno isklju¢en zbog moguc¢-
nosti genetskog mozaicizma. Sangerovo sekvenciranje predstavlja vazan alat za razumijevanje
mehanizama bolesti i donosenje klju¢nih odluka u okviru obiteljske genetike te se i dalje koristi
kao ,zlatni standard” za potvrdu specifi¢nih varijanti dobivenih NGS metodom, za testiranje po-
znatih obiteljskih varijanti, kao i za odredene analize sekvenciranja pojedina¢nih gena, osobito
u genima povezanima s nasljednim bolestima.

KLJUCNE RIJECI: retinoblastom, RB1 gen, novonastala mutacija, Sangerova metoda sekvenciranja
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VERIFIKACIJA AUTOMATIZIRANE METODE ZA PROCJENU
NISKE RAZINE STUPNJA HEMOLIZE NA BECKMAN COULTER
AU5800 ANALIZATORU

Nikolina Bakovi¢', Sandra Jelusi¢', Iva Vrdoljak-Colo', Sonja Homar?,
Vesna Supak-Smol¢i¢'*Lidija Bili¢-Zulle'?

'Klini¢ki bolnicki centar Rijeka, Klini¢ki zavod za laboratorijsku dijagnostiku, Rijeka, Hrvatska
2Medicinski fakultet Sveucilista u Rijeci, Katedra za klinicko laboratorijsku dijagnostiku,

Rijeka, Hrvatska

3Medicinski fakultet Sveucilista u Rijeci, Katedra za biomedicinsku informatiku, Rijeka, Hrvatska

bakovinikolina@gmail.com

UVOD: Slobodni hemoglobin u serumu posljedica je razaranja eritrocita, odnosno hemolize.
Procjena stupnja hemolize vazna je jer moze utjecati na rezultate brojnih analitickih metoda.
Automatizirani analizatori procjenjuju hemolizu mjerenjem uzoraka seruma na razli¢itim valnim
duljinama, no vazno je razlikovati procjenu stupnja hemolize od kvantitativhog odredivanja
koncentracije slobodnog hemoglobina. Za analiticke metode osjetljive na tragove hemoglobina
klju¢no je to¢no prepoznati i niske stupnjeve hemolize.

CILJ: Verificirati automatiziranu metodu za procjenu izrazito niskih stupnjeva hemolize na anali-
zatoru Beckman Coulter AU5800 (Beckman Coulter, Inc., California, SAD).

MATERIJALI | METODE: Verifikacija metode provedena je u kolovozu 2025. godine u Klinickom
zavodu za laboratorijsku dijagnostiku, Klinickog bolni¢kog centra Rijeka, na ostatnim uzorcima
seruma pacijenata, a prema preporu¢enom protokolu Instituta za standarde u klini¢kim labora-
torijima (engl. Clinical and Laboratory Standards Institute, CLSI), dokument EP15-A3. Za provjeru
preciznosti koristena su tri uzorka u tri koncentracijske razine, mjerenih u peteroplikatu tijekom pet
dana na analizatoru Beckman Coulter AU5800. Kriterij prihvatljivosti iz dostupne literature iznosi
8% (Lammers M, Gressner AM. J Clin Chem Clin Biochem 1987;25:363-7). To¢nost metode ispitana
je usporedbom s mjerenjem koncentracije slobodnog hemoglobina uz reagens Na,COs; ru¢nom
spektrofotometrijskom metodom na spektrofotometru Shimadzu UV-1700 (Shimadzu Scientific
instruments Inc., Kyoto, Japan). U 40 uzoraka izmjeren je slobodni hemoglobin u duplikatu koristedi
obje metode. Za usporedbu metoda koristene su Bland-Altman analiza i Passing-Bablok regresija.
Statisticka obrada ucinjena je programskom podrskom MedCalc (MedCalc Software Ltd, Ostend,
Belgija, licenca Medicinskog fakulteta Sveucilista u Rijeci).

REZULTATI: Koeficijenti varijacije (CV) za ponovljivost tri ispitivane koncentracijske razine su 4,2%,
2,7% i 1,9%, a za unutarlaboratorijsku medupreciznost 5,0%, 3,2% i 2,0%. Passing-Bablok analiza
pokazala je kako automatizirana procjena niskih stupnjeva hemolize ima proporcionalno i kon-
stantno odstupanje od ru¢ne spektrofotometrijske metode odredivanja koncentracije slobodnog
hemoglobina. Odsjec¢ak na y-osi iznosi -0,07 (95% Cl -0,11 do -0,03), a koeficijent smjera pravca
1,76 (95% Cl 1,60 do 1,94). Bland-Altman analiza pokazala je srednje odstupanje od -26% (95%
Cl-38do -14).

ZAKLJUCAK: Automatizirana metoda procjene niskih stupnjeva hemolize na analizatoru Beckman
Coulter AU5800 pokazala je zadovoljavajucu preciznost, ali ograni¢enu usporedivost s ru¢nom
spektrofotometrijskom metodom za odredivanje slobodnog hemoglobina. Stoga se metoda
moze koristiti iskljucivo za procjenu niskih stupnjeva hemolize, dok kvantifikacija koncentracije
slobodnog hemoglobina zahtijeva primjenu ru¢nih spektrofotometrijskih metoda.

Kljucne rijeci: slobodni hemoglobin, stupanj hemolize, verifikacija metode
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USPOREDBA REZULTATA KVALITATIVNE ANALIZE PRVE |
DRUGE JUTARNJE MOKRACE

Monika Halepovi¢!, Maja Katusa', Sonja Homar', lva Vrdoljak-Colo’,
Vesna Supak - Smol¢i¢'?, Lidija Bili¢-Zulle'?
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2Medicinski fakultet SveuciliSta u Rijeci, Katedra za klini¢ko laboratorijsku dijagnostiku, Rijeka,
Hrvatska

3 Medicinski fakultet Sveucilista u Rijeci, Katedra za biomedicinsku informatiku, Rijeka, Hrvatska

halepovicmonika@gmail.com

UVOD: Uzorak izbora za kvalitativnu analizu mokrace je srednji mlaz prve jutarnje mokrace, nakon
nocnog sna i prije dorucka, koji je bio u mokraénom mjehuru najmanje 4, a najvise 8 sati. Druga
jutarnja mokraca je sljededi uzorak koji pacijent izmokri, a bio je minimalno 2 sata u mokra¢nom
mjehuru. Uzorak mokrace prikuplja se u Cistu, sterilnu posudu sa Sirokim grlom nakon toalete
spolovila. Druga jutarnja mokracéa najcesci je uzorak ambulantnih pacijenata jer se nerijetko, zbog
neinformiranosti, propusti prikupiti uzorak prve jutarnje mokrace.

CILJ: Ispitati razliku rezultata kvalitativhog pregleda mokrace izmedu prvog i drugog jutarnjeg
uzorka mokrace.

MATERIJALI I METODE: IstraZivanje je provedeno u Klini¢kom zavodu za laboratorijsku dijagnostiku,
Klinickog bolni¢kog centra Rijeka tijekom kolovoza 2025. godine. U istrazivanju je sudjelovalo
40 dobrovoljaca koji su dali informirani pristanak. Svaki ispitanik prikupio je uzorak prve jutarnje
mokrace i uzorak druge jutarnje mokrace. Analiza mokracée provedena je na automatiziranom
sustavu za kvalitativnu analizu mokrace LabUMat 2 i UriSed 3 Pro (Elektronika 77, Budimpesta,
Madarska). Koristene su testne trakice LabStrip U12 Plus (LOT: 2723/1900, Elektronika 77, Bu-
dimpesta, Madarska). Za obradu podataka koristena je statisti¢ka programska podrska MedCalc
(Ostend, Belgija, licenca Medicinskog fakulteta Sveucilista u Rijeci). Za analizu kategorickih poda-
taka primijenjen je McNemarov test, a za numeric¢ke podatke Wilcoxonov test. P < 0,05 smatrano
je statisti¢ki znacajnim.

REZULTATI: Statisticki znacCajna razlika parametara test trake izmedu prvog i drugog jutarnjeg
uzorka mokrace dokazana je za specifi¢nu tezinu (P = 0,030). Ostali parametri test trake nisu se
razlikovali statisticki znacajno: pH (P = 0,143), leukociti (P = 0,302), ketoni (P = 1,000), eritrociti/
hemoglobin (P = 0,125). Za proteine, glukozu, nitrite, bilirubin i urobilinogen nije bilo mogucée
provesti McNemarov test jer su u svim uzorcima bili negativni. Analizom sedimenta mokrace
nisu dokazane statisticki znacajne razlike izmedu prvog i drugog jutarnjeg uzorka mokrace za
sljedece elemente: eritrociti (P = 0,076), leukociti (P = 0,556) i bakterije (P =0,119). Ostali elementi
sedimenta nisu bili prisutni.

ZAKLJUCAK: Istrazivanjem je utvrdeno kako su uzorci prve i druge jutarnje mokrace u ispitivanom
uzorku dobrovoljaca istovjetni po sastavu. Umjesto prvog jutarnjeg uzorka moguce je prihvatiti
i drugi za kvalitativnu analizu kada prvi nije dostupan. U slu¢aju patoloskog nalaza, kvalitativhu
analizu mokrace uputno je uciniti iz prvog jutarnjeg uzorka mokrace prikupljenog prema struc-
nim smjernicama.

KLJUCNE RIJECI: kvalitativna analiza mokrace, prva jutarnja mokraca, druga jutarnja mokraca,
laboratorijska dijagnostika
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STO NIJE DOBRO U LABORATORIJU ONDA KADA MISLIMO
DA JE DOBRO?

Valentina Sovi¢, Sara Culjaga

Op¢a bolnica ,Dr. Ivo Pedisi¢”, Odjel za medicinsku biokemiju i laboratorijsku medicinu,
Sisak, Hrvatska

valentina.kolicb@gmail.com

Laboratorijska medicina temelji se na dobivanju to¢nih i pouzdanih rezultata, a osnovni preduvjet
za to jest pravilno provodenje svih faza laboratorijskog procesa. lako se u praksi ¢esto naglasak
stavlja na analiticku fazu, brojna istraZivanja pokazuju da se najvedi udio pogresaka javlja u preda-
naliti¢ckoj fazi — od pripreme pacijenta do pocetka same analize uzorka. U tom razdoblju pogreske
mogu nastati zbog nepravilnog uzorkovanja, oznacavanja i transporta uzoraka ili zbog utjecaja
bioloskih i okolisnih ¢imbenika koji nisu pravodobno prepoznati. Takvi propusti mogu znacajno
utjecati na pouzdanost i valjanost rezultata.

Poseban izazov predstavljaju hemoliza, ikterija i lipemija, jer mogu uzrokovati ozbiljne interferen-
cije s laboratorijskim mjerenjima te dovesti do lazno povisenih ili snizenih vrijednosti pojedinih
analita. Posljedica je potencijalno pogresna interpretacija rezultata, sto moze negativno utjecati
na klinicko odlucivanje i sigurnost pacijenata.

Cilj ovog rada jest naglasiti vaznost prepoznavanja i prevencije predanaliti¢ckih pogresaka te
ukazati na ¢injenicu da uzorak koji naizgled zadovoljava sve kriterije moze biti neadekvatan za
analizu. Pravodobno uocavanje interferirajucih ¢imbenika i provodenje mjera kontrole kvalitete
klju¢ni su za osiguravanje pouzdanosti laboratorijskih nalaza i o¢uvanje kvalitete zdravstvene skrbi.

KLJUCNE RIJECI: predanaliti¢ka faza, hemoliza, ikterija, lipemija
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PREVALENCIJA KLAMIDIJSKE INFEKCIJE U SPLITSKO-
DALMATINSKOJ ZUPANLJI - DUGOROCNI UTJECAJ NA
REPRODUKTIVNO ZDRAVLJE

Mirjana Cori¢ Mesari¢, Marta Righi, Vanja Kaliterna, Robert Delas, Filipa Mercep, Zeljko Kragi¢

Nastavni zavod za javno zdravstvo Splitsko-dalmatinske Zupanije, Split, Hrvatska

mirjana.coric.mesaric@nzjz-split.hr

UVOD: Chlamydia trachomatis naj¢esci je uzrocnik bakterijskih spolno prenosivih infekcija u svijetu
i predstavlja znacajan javnozdravstveni problem. Infekcija je ¢esto asimptomatska, $to otezava
pravodobnu dijagnozu i lijecenje. S obzirom na visoku prevalenciju i ozbiljne posljedice na repro-
duktivno zdravlje, opravdano je ispitati prevalenciju klamidijske infekcije u Splitsko-dalmatinskoj
Zupaniji.

CILJ: Utvrditi prevalenciju klamidijske infekcije u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji te analizirati razlike
prema dobi i spolu.

MATERIJALI I METODE: Analizirani su rezultati testiranja na Chlamydia trachomatis kod pacije-
nata oba spola u Odjelu za molekularnu dijagnostiku Nastavnog zavoda za javno zdravstvo Split-
sko-dalmatinske Zupanije tijekom ¢etverogodisnjeg razdoblja (1. 1. 2021. - 31. 12. 2024.). Ukupno
je obuhvaceno 26.870 osoba u dobi od 16 do 74 godine. Za dijagnostiku je koriStena metoda
multiplex real-time PCR. Statisti¢ka analiza razlika prema dobi i spolu provedena je hi-kvadrat
testom uz razinu znacajnosti p < 0,05.

REZULTATI: Ukupna prevalencija klamidijske infekcije iznosila je 1,8 %. Infekcija je bila znacajno
¢eSca u osoba mladih od 25 godina (6,2 %) u odnosu na starije od 25 godina (1,3 %) (p < 0,05).
Prevalencija je bila vi3a i kod muskaraca mladih od 25 godina u odnosu na njihove starije vrinjake,
kao i kod zena mladih od 25 godina u odnosu na starije dobne skupine (p < 0,05).

ZAKLJUCAK: Rezultati pokazuju da je klamidijska infekcija znatno uestalija u mladoj populaciji,
sto potvrduje njezin javnozdravstveni znacaj i ukazuje na potrebu razmatranja probira u ovoj
dobnoj skupini.

KLJUCNE RUECI: Chlamydia trachomatis, molekularna dijagnostika, prevalencija
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DIJAGNOSTIKA SINDROMA FRAGILNOG X U KLINICKOM
BOLNICKOM CENTRU ZAGREB

Ana Acman Barisi¢, Ana Merkler Sorgi¢, Karolina Petrovi¢, Domagoj Caban,
Hana Ljubi¢, lvana Rako

Klini¢ki bolni¢ki centar Zagreb, Hrvatska

aacmanl@gmail.com

Sindrom fragilnog X je dominantna, X-vezana bolest s nepotpunom penetracijom te najcesci
uzrok nasljedne mentalne retardacije. U¢estalost iznosi 1:2.500 do 4.000 kod muskaraca te 1:7.000
do 8.000 kod zena

Bolest nastaje kao posljedica tzv. dinami¢ne mutacije u genu FMR1 (engl. fragile X mental retarda-
tion). Uzrok bolesti je produljenje ponavljaju¢eg slijeda tripleta CGG u genu FMR1, smjestenom
u kromosomskoj regiji Xq27.

Normalni aleli sadrze 5-44 ponavljanja CGG tripleta. Intermedijarni aleli (tzv. siva zona) imaju
45-54 ponavljanja i obi¢no su stabilni tijekom prijenosa na potomstvo.

Premutacijski aleli sadrze 55-200 ponavljanja CGG i obi¢no ne uzrokuju bolest kod nositelja,
no zbog genetske nestabilnosti tijekom mejoze mogu se prosiriti u punu mutaciju u sljedecoj
generaciji, sto moze rezultirati pojavom bolesti.

Alel s punom mutacijom sadrZi vise od 200, pa sve do nekoliko tisu¢a ponavljanja CGG tripleta.

Klini¢ka slika nositelja pune mutacije ovisi o spolu i kod muskaraca gotovo redovito rezultira svim
fenotipskim karakteristikama bolesti. Kod Zena nosioca pune mutacije bolest se ne mora ocitovati.
Nosioci premutacije obi¢no nisu zahvacdeni bolesc¢u, ali je kod nekih osoba zabiljezena pojava
sindroma tremora/ataksije vezanog s fragilnim X u muskaraca (engl. fragile X associated tremor/
ataxia syndrome, FXTAS) kod muskaraca, te preuranjeno zakazivanje jajnika vezano s fragilnim X
u Zena (engl. premature ovarian insufficiency, FXPOI )

Dijagnoza se postavlja molekularno genetickom analizom.

U KBC-u Zagreb molekularna dijagnostika sindroma fragilnog X kromosma zapocinje 2002.god.
kada su se koristile metode umnazanje DNA odsjecaka od interesa lan¢anom reakcijom polime-
raze (engl. polymerase chain reaction, PCR) i Southern blot. PCR je vrlo osjetljiv za detekciju do
120 ponavljanja CGG tripleta, iako je neSto manje ucinkovit u detekciji vecih premutacija i punih
mutacija. S druge strane, Southern blot metoda uspjesno detektira sve vrste alela. Izvodenje
analize bilo je tehnicki vrlo zahtjevno i dugotrajno, sto je ogranic¢avalo moguénost istovremene
analize veceg broja uzoraka.

Razvojem novih tehnologija, od 2022. godine za odredivanje broja CGG tripleta u genu FMR1
koristi se PCR metoda AmplideX PCR/CE FMR1 kit (Asuragen, SAD). Ovom metodom amplificiraju
se i detektiraju svi aleli, uklju€ujuéi pune mutacije. Za razliku od klasi¢ne PCR reakcije ovdje su
prisutne su tri pocetnice ,fluorescentno obiljeZzene gen specificne pocetnice i CGG pocetnice.
Fluorescentno obiljezeni odsjecci dobiveni u PCR reakciji analiziraju se metodom kapilarne elek-
troforezu (Applied Biosystems 3500/3500xL Genetic Analyzer) uz molekularni standard velicine.

Primjena ove metode omogucuje nam jednostavniju, brzu i precizniju dijagnostiku ¢ime se pa-
cijentima osigura krace vrijeme do postavljanja dijagnoze.

KLJUCNE RIJECI: FMR1, sindrom fragilnog X, CGG ponavljanja
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