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Lj. Glavas-Obrovac

Medicinski fakultet Osijek, Sveudiliste J.J. Strossmayera u Osijeku;

Klini¢ki bolniCki centar Osijek,

UNESCO-ova ,Konvencija o priznavanju kvalifikacija
u visokom obrazovanju“ osnova je za profesionalno
priznavanje ste€enih kvalifikacija u Europskoj uniji. Na
hrvatskim sveucilistima provedena je reforma visokog
obrazovanja utemeljena na tri glavna obrazovna
ciklusa, tj. na prihvacanju Bolonjske deklaracije,
¢ime je omoguceno lakSe usporedivanje ne samo
steCenih akademskih stupnjeva nego i ishoda
uCenja, usvojenih znanja i sposobnosti.  Ovakav
sustav visokog obrazovanja omogucava neprestano
usavr8avanije i cijelo-zivotno obrazovanje. U Hrvatskoj
su se do nedavno inZenjeri medicinsko-laboratorijske
dijagnostike obrazovali isklju€ivo u prvom ciklusu
na stru¢nim studijima i time stjecali znanja koja su
im omogucavala rad u medicinsko-biokemijskim
laboratorijima na poslovima ograni¢ene samostalnosti.
Otvaranjem novih sveuciliSnih preddiplomskih studija
biomedicinsko-laboratorijske dijagnostike i tehnologije
omoguceno im je napredovanje i nastavak studiranja
na diplomskom studiju, te stjecanje akademskog
zvanja magistra struke. Buduci u Hrvatskoj trenutno

Huttlerova 4, Osijek, Hrvatska

nema diplomskog studija koji bi osposobio studenta
medicinsko-laboratorijske dijagnostike za samostalni
rad u laboratorijima visokoSkolskih i zdravstvenih
ustanova izuzetno je vazno uskladiti programe
domacih preddiplomskih studija biomedicinsko-
laboratorijske dijagnostike s programima srodnih
diplomskih studija u Europi. Usporedbom programa
razliCitih europskih diplomskih studija u podrucju
medicinsko-laboratorijske znanosti s programima
hrvatskih preddiplomskih studija biologije, kemije,
biotehnologije i  biomedicinsko  laboratorijske
tehnologije ustanovljeno je da znanja i vjesStine koje
steknu studenti na domac¢im sveuciliSnim studijima,
ostvarenih 180 ECTS, kao i dobro znanje engleskog
jezika dostatni su za nastavak obrazovanja na vecini
europskih sveucilista. Kako bi se omogucilo studiranje
u drugom ciklusu na domacim sveucilistima izuzetno
je vazno raditi na pripremi programa diplomskog
studija, ali i raditi na uvrStavanju ste€ene kvalifikacije
u nacionalni okvir komparabilnih i kompatibilnih
kvalifikacija.

RAISING THE PROFILE OF BIOMEDICAL SCIENTISTS
IN EUROPE

M. Culliton

European Association for Professions in Biomedical Science

Biomedical Science is a hidden profession in
Healthcare. Yet >70 % Clinical Decisions are based
on the results of a diagnostic test.

This presentation will discuss the evolution of the
profession and the role of the EPBS in promoting
the role of Biomedical Scientist through internal and
external marketing.

The area of laboratory medicine is very diverse. The
scientists who work in these specialised fields are
collectively called Biomedical Scientists. Within this
diversity there is a core of study concentrating on the

‘ 1. KONGRES HKZR KNJIZICA SAZETAKA.indd 10 @

pathogenesis of disease.

Biomedical Scientists have key responsibilities in
the pre and post analytical phases of the process in
addition to their unique contribution in analysis.
Laboratory Medicine is about so much more than
printed numbers on a page.

The true result of a laboratory investigation is
knowledge. This transfer to knowledge is best
achieved through close interaction between the
examining clinician and all the providers within
laboratory medicine, both the scientists and clinicians.
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RANA DIJAGNOSTIKA RECIDIVA KARCINOMA MOKRACNOG
MJEHURA: OD MOLEKULARNE DO HISTOLOSKE DIJAGNOZE

A. Relji¢!, S. Davidovi¢-Mrsi¢? J. Mati¢®, B. Kruslin®

' KBC Sestre milosrdnice, Klinika za urologiju, Zagreb, Hrvatska
2KBC Zagreb, Zavod za laboratorijsku dijagnostiku, Zagreb, Hrvatska
3KBC Sestre milosrdnice, Zavod za klini¢ku patologiju ,Ljudevit Jurak®, Zagreb, Hrvatska

CILJ - Prikazati moguénosti i definirati optimalni sli-
jed pretraga u ranoj dijagnostici recidiva karcinoma
mokraénog mjehura te ispitati kvalitetu kirurSkih i
histoloskih postupaka.

METODE — Analizirani su nalazi 171 ispitanika (124
s recidivom bolesti i 47 zdravih u kontrolnoj skupini),
a u svakog je ucinjena citologija urina, fluorescentna
in situ hibridizacija (FISH UroVysion test), intraven-
ska urografija, cistoskopija i transuretralna resekcija
(TUR) tumora mjehura te histoloSka analiza. Pored
toga, analizirani su histoloski nalazi 55 bolesnika u
kojih je ucinjena i ponovljena endoskopska resekcija
tumora (re-TUR).

REZULTATI — FISH je znacajno bolje osjetljivosti
(p=0,001) i to€nosti (p<0,001) u cijelom uzorku, i u
skupini neinvazivnih (p<0,001) i loSe diferenciranih

‘ 1. KONGRES HKZR KNJIZICA SAZETAKA.indd 11

(G3) (p=0,038) tumora. Specificnost dvije metode se
ne razlikuje (p=0,162). Od ukupno 234 TUR (179 TUR
i 55 re-TUR) miSi¢ni sloj mjehura nije dobiven resek-
cijom u 25,6% operacija (30,7% kod prve TUR i 9%
kod re-TUR). Rezidualni tumor je bio prisutan u 27,2%
ponovljenih resekcija, a 11,7% bolesnika drasti¢no mi-
jenja daljnji tok lijeenja. U histoloskim nalazima 6,8%
njih ne sadrzi podatak o tome da li je miSi¢ni sloj prisu-
tan (7,2% za prvu TUR i 16,3% za re-TUR).

ZAKLJUCCI — Savjetujemo FISH UroVysion test za
nadzor bolesnika koji su imali G3 tumor dok koristenje
istog testa moze racionalno smanijiti u€estalost kon-
trolnih cistoskopija. Moguce je poboljSati kirursku
tehniku TUR tumora mjehura kao i suradnju urologa i
patologom o ¢emu u mnogome ovisi uc¢inkovitost rane
dijagnostike te bolesti.
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ARTEFAKTI U HISTOPATOLOGIJI ILI KO JE KRIV?

S. Milenkovié

Sluzba kliniCke patologije, Klini¢ko bolni¢ki centar Zemun-Beograd, Srbija

® [ T [ [

APSTRAKT

Cilj ovog revijalnog prikaza je da ukaze na kriticne
tacke u patohistoloskoj obradi uzoraka u kojima moze
do¢i do pojave artefakta i ukratko opiSe najvaznije
medu stotinama mogucih artefakta. Prepoznavan-
je artefakta i poznavanje uzroka zbog kog nastaje
je klju¢ dobre komunikacije izmedu laboratorijskih
tehniCara i patologa u garant obezbedenja kvalitet-
nog rada. Artefakti mogu biti podeljeni u dve grupe:
artefakta koji nastaju pre obrade tkivnih preparata u
patohistoloSku laboratoriju, a drugu grupu &ine arte-
fakti koji nastaju prilikom obrade tkivnih preparata u
patohistolo$koj laboratoriji. Na sistemati¢an nacin su

Literatura

opisani najvazniji artefakti kao i nacini njihovog nas-
tanka

ZAKLJUCAK

Savremene i modern tehnologije svakodnevno
poboljSavaju kvalitet naseg rada. U medusobnoj ko-
munikaciji laboratorijski tehni¢ar i patolog moraju da
ostvare najviSi moguéi novi saradnje kako bi izbe-
gli zamke rutinskog posla. Preciznost kao posebno
vazna dimenzija uspesnosti rada u patohistoloskoj
laboratoriji najbolje rezultate donosi kada se kom-
binuje sa iskustvom.

1. http://hr.wikipedia.org/wiki/Artefakt update 19:29, 6. listopada 2011.
2. Orli¢ M, Milenkovi¢ S, Vojinovi¢ M. Medicinsko eti¢ki odnos lekara prema sebi i prema kolegama.

Apolineum medicum et aesculapium. 2006;4(3-4):20-23.

3. Rolles OG, Farmer RJ, hall JB. Artifacts in Histological and Cytological Preparations. Sciencia

Leica Microsystem Education Series, 2008

4. Milenkovi¢ S, Jovanovic-Zrili¢ S. Priprema tkiva za primenu imunohistohemije. Materia Medica

2008;24(3):33-40

5. Jovanovic MB, Milutinovic Z, Perovic J, Grubor A, Milenkovic S, Malobabic S.Vocal fold mucosa
“blue lines” observed on contact telescopy at Reinke’s edema. J Voice. 2009 Jul;23(4):512-5. (IF:

1.587)

6. Rolls G. 101 Steps to Better Histology. Melbourne: Leica Microsystems, 2008.

7. Wick RM, Mills CN, Brix WK. Tissue Procurement, Processing, and Staining Techniques.In Diag
nostic Histochemistry, Ed. Wick RM, Cambridge University Press, 2006

8. Drury RAB, Wallington EA. Carleton’s histological technique. 5th ed. New York: Churchill

Livingstone, 1980.

9. Eltoum I, Fredenburgh J, Myers RB, Grizzle WE. Introduction to the theory and practice of fixation

of tissues. J Histotechnol 2001;24;173 -190.

10. Winsor L. Tissue processing. In Woods A and Ellis R eds. Laboratory histopathology. New York:

Churchill Livingstone, 1994,;421 - 439.

11. Williams JH, Mepham BL, Wright DH. Tissue preparation for inmunocytochemistry. J Clin Pathol

1997,50,422-428.

12. Carson FL. Histotechnology. 2nd ed. Chicago: ASCP Press, 1997.
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PRACENJE KONCENTRACIJE C-REAKTIVNOG PROTEINA U
BOLESNIKA S OPEKLINAMA

B. Trnini¢

KBC Sestre milosrdnice, Klin¢ki zavod za kemiju,
KliniCka jedinica za medicinsku biokemiju u traumatologiji i ortopediji, Zagreb, Hrvatska

CILJ: Pracenje koncentracije C-reaktivnog proteina
( CRP ) u bolesnika s opeklinama, ovisno o veli€ini
opeklinske ozljede ( postotak opeene povrsine tijela-
%TBSA) i ishodu bolesti (prezivljenje/smrt).

METODE: Ispitali smo 72 bolesnika: skupina A (47
bolesnika s lakSim opeklinama < 10% TBSA) i sku-
pina B (25 bolesnika s umjerenim/tezim opeklina-
ma > 10% TBSA). Koncentracija CRP-a u serumu
odredena je imunoturbidimetrijskom metodom, 1., 3.,
5., 7., 14. i 28. dana nakon ozljede, ovisno o duzini
boravka u Kilinici.

REZULTATI: Koncentraciie CRP-a u skupinama s
obzirom na veli€inu ozljede (A i B) prvi dan su u ref-
erentnom rasponu i ne postoji zna¢ajna razlika medu
skupinama (P=0,892). Treci, petiisedmidan dobivene
su razlike medu skupinama (P<0,001; P<0,001;
P=0,003), a koncentracije CRP-a su povisene u obje

skupine. Cetrnaesti i dvadesetosmi dan nije prisutna
razlika medu skupinama (P>0,10; P>0,10), koncen-
tracije CRP-a i dalje su poviSene. S obzirom na ishod
bolesti prezivjelo je 60 a umrlo 12 bolesnika. Prvoga
dana medu skupinama prezivjeli/umrli nije dobivena
razlika (P=0,640 ).Tredi i peti dan prisutna je razlika
medu skupinama (P=0,002;P=0,004), a koncentracije
CRP-a su vise u bolesnika sa smrtnim ishodom. Sed-
moga dana koncentracije CRP-a dalje su poviSene, a
razlika medu skupinama je na granici znac¢ajnosti (P=
0,056). Cetrnaestog dana dobivena je razlika medu
skupina u koncentracijama CRP-a, ali skupinu umrlih
sacinjavaju samo tri bolesnika. Dvadeset osmi dan
kod prezivjelih koncentracija CRP-a je jo§ poviSena.

ZAKLJUCAK: Porast koncentracie CRP-a i njena
povezanost s veli¢inom ozljede i ishodom bolesti
ima dijagnostiCku vrijednost i upucuje na potrebu
ucestalog odredivanje koncentracije CRP-a.

MEHANIZAM PRIMARNE FAZE HEMOSTAZEA

B. Orehovec

KZZLD, KB Dubrava,Zagreb Hrvatska

HEMOSTAZA je proces zaustavljanja krvarenja iz
oSte¢ene krvne Zile. Predstavlja ravnotezu izmedu
zgruSavanja krvi i odrzavanja krvi u teku¢em stanju.
Cijeli proces hemostaze je koordinirani uc¢inak trom-
bocita i brojnih faktora zgruSavanja, koji rezultira
stvaranjem krvnog ugruska i zaustavljanja krvarenja.
Hemostaza se dijeli na primarnu i sekundarnu he-
mostazu. Proces hemostaze zapocCinje primarnom
fazom u kojoj vazne uloge imaju adhezija i agregaci-
ja trombocita. Nakon oste¢enja krvne zile dolazi do
njenog suzavanja, nakupljanja trombocita i formiranje
trombocitnog (bijelog) Cepa.Trombociti se aktiviraju
,mjenjaju oblik i po€inju se oslobadati agonisti daljnje
agregacije i odredeni faktori koagulacije. Stvaranje

‘ 1. KONGRES HKZR KNJIZICA SAZETAKA.indd 13

trombocitnog €epa je klju¢ni moment primarne faze
hemostaze. Medusobno vezanje trombocita u trom-
bocitnom &epu omogucuju adhezijski proteini i von
Willerbrantov faktor koje lu€e aktivirani trombociti i
endotel krvne Zile. Poremecaji u primarnoj hemostazi
su posljedica smanjenog broja i funkcije trombocita i
kvalitativnog ili kvantitativnog nedostatka Von Willer-
brantova faktora(VWF).

Najces¢i laboratorijski testovi koji se koriste za
pracenje primarne hemostaze su: broj trombocita,
agregacija trombocita,vrijeme krvarenja, Von Wille-
brand-ov faktor i specijalni testovi za funkciju trom-
bocita.
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DOKAZ ANTIGENA NOROVIRUSA BRZIM
IMUNOKROMATOGRAFSKIM TESTOM
(AZOG NOROVIRUS TEST DEVICE)

Z. lvancCi¢, R. Paveti¢, D. Juri¢, S. Reci¢, A. Cvitkovi¢, M. Tomi¢ Paradzik

Zavod za javno zdravstvo Brodsko-posavske Zupanije, Slavonski Brod, Hrvatska

CILJ: Dokaz antigena Norovirusa. brzim imunokro-
matografskim testom (AZOG NOROVIRUS TEST
DEVICE). Norovirus je naj¢eSci uzrocnik epidemija
nebakterijskog gastroenteritisa. Spada u porodicu
Caliciviridae, a za ¢ovjeka su patogena dva roda: Nor-
ovirus i Sapovirus.

Norovirus karakterizira niska infektivna doza, otpor-
nost na utjecaje okoline i velika antigena varijabilnost.
NajCeS¢i put zaraze je fekalno oralni, konzumiranjem
kontaminirane hrane i vode. Infekcije se najcesce jav-
ljaju u zatvorenim zajednicama (Skolama, domovima,
bolnicama) u obliku epidemija.

METODE: Za dijagnostiku Norovirusa rutinski se ko-
risti: enzimski imuno esej (EIA) test i PCR metoda. U
nasem mikrobioloSkom laboratoriju koristimo se brzim
imunokromatografskim testom (AZOG NOROVIRUS
TEST DEVICE), koji se zasniva na detekciji antigena
iz uzorka stolice (reakcija antigen-antitijelo).

REZULTATI: Rezultat se odcituje pojavom obojenih

Literatura

linija na odredenom polju testa. AZOG Norovirus test
device je kvalitativni imunotest sa poprecnim proto-
kom uzorka. Test koristi kombinaciju Geno grupe 1 i
2 specifienih monoklonalnih antitjela kojima je prema-
zana testna membrana. Ako je rezultat testa negati-
van, a klini¢ki simptomi postoje, treba izvrsiti testiranje
drugom metodom, jer zbog velike genetske promjenji-
vosti moZe doc¢i do pogre$no negativnog rezultata.

ZAKLJUCAK: Velika antigena varijabilnost Norovi-
rusa je prepreka tocnosti imunokromatografske dijag-
nostike. No, brzina i jednostavnost testa, daju potvrdu
njegovoj primjeni osobito kod onih epidemija koje svo-
jom simptomatologijom navode na sumnju o Norovi-
rusu kao uzrocniku.

Potvrda tomu je epidemija iz 2011. godine u na3oj
zupaniji, gdje smo prvi brzim imunokromatografskim
testom detektirali Norovirus kao uzro¢nika, sto je kas-
nije potvrdeno u referentnom laboratoriju PCR meto-
dom.

1. Vali¢ J, Norwalk-like virusi- uzro€nici na koje treba misliti, Hrvatski ¢asopis za javno zdravstvo,

2005; 3(1): http://www.hcjz.hr/old/clanak.php?id=12596

2. Instruction for use, AZOG, INC. Norovirus test device (Stool)
3. Podsjetnik za infekcije s Norovirusima. Pokrajinska ustanova zdravija, Odjeljenje za zastitu

protiv zaraze i zastitu zdravlja i okoline (Land Brandenburg), 2007: http://www.brandenburg.de/six

media.php/4055/Merkblatt_Norovirus_serbo-kroatisch.pdf
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MIKROBIOLOSKA CISTOCA METODOM
MEMBRANSKE FILTRACIJE

. Regan

Imunoloski zavod d.d. Zagreb, Hrvatska

U proizvodnji medicinskih proizvoda koji su namijen-
jeni za parenteralnu primjenu mora se osigurati da
budu apsolutno sterilni i da zadovoljavaju sve zadane
kriterije za njihovu kvalitetu. Zbog toga je potrebno
primijeniti dodatne mjere opreza. Metodom mem-
branske filtracije koja sluzi za motrenje mikrobioloske
Cisto¢e osigurava se kontrola, odredivanjem ukupnog
broja Zivih aerobnih mikroorganizama u mililitru testi-
ranog proizvoda u teku¢em stanju.

Tekuci preparat izlijeva se pomocu sterilne pipete u
plasti¢ni sterilni lijevak izraden za jednokratnu upotre-
bu uz aparat za filtraciju “Milliflex 100 test sistem” Mil-
lipore. Pomocu peristalticke pumpe aparata preparat
se profiltrira kroz membranu integriranu na dnu lijevka.
Nakon filtracije membrana se utisne u krutu hranjivu
podlogu u ploci koja je oblikom i sastavom prilagodena

Literatura

sistemu. OCekuje se da ¢e na ploci svaka bakterija ili
gljiva iz inokuluma, koja se zadrzala na membrani
formirati koloniju. Kolonije se nakon inkubacije pre-
broje, a njihov se broj preracuna na mililitar (Colony
forming unit -CFU/m).

Broj mikroorganizama odreduje se na podlogama trip-
tikaza soja agar (TSA) i Sabouraud-dekstroza agar
(SDA). Podloga se inkubira 5 dana na 30 — 35°C
(TSA)ina20-25°C (SDA).

Rezultati se analiziraju prebrojavanjem poraslih
kolonija, te se s obzirom na njihov povec¢an broj od
zadanih vrijednosti izdaju razine upozorenja koje
pokazuju odmak od normalnih operacijskih uvjeta uz
provodenje temeljite istrage da se utvrdi mogudi izvor
kontaminacije.

1. 2008 European Guide to Good Manufacturing Practice. Annex 1. Manufacture of sterile medicinal

products

2. Lucia Clontz, 2008. Microbial limit and bioburden test: validation approaches and global

requirements

TIPIZACIJA HLA U DIJAGNOSTICI BOLESTI
- ANALIZA PODATAKA 2011 G.

K. Kopi¢, llievski, Svili€i¢, Prpié, Balog

KBC Zagreb, Zagreb, Hrvatska

Glavni sustav tkivne podudarnosti u ¢ovjeka (Human
Leukocyte Antigen, HLA) je genski sustav koji sadrzi
velik broj gena s imunoloSskom funkcijom. Istrazivanja
su pokazala da geni sustava HLA predstavljaju
najvaznije genetske Cimbenike za razvitak mnogih
reumatskih i autoimunih bolesti. Tako je npr. dokazana
povezanost ankilozantnog spondilitisa s alelom HLA-
B27, reumatoidnog artritisa s alelima HLA-DR1 i DR4,
psorijaze s HLA-C6 i celijakije s heterodimerima DQ2
i DQ8.

CILJEVI: Analizirati rezultate tipizacije HLA u bole-
snika upucenih na ovu pretragu u dijagnostiCke svrhe
tijekom 2011 godine.

‘ 1. KONGRES HKZR KNJIZICA SAZETAKA.indd 15

METODE: Odredivanje antigena HLA provedeno je
ili seroloskom metodom mikrolimfocitotoksi¢nosti
(MLCT) ili molekularnom metodom lan¢ane reakcije
polimerazom i specifi¢nih poCetnica (PCR-SSP).

REZULTATI: Tijekom 2011.g. upuéeno je 3185 bole-
snika. Naj¢esSc¢a uputna dijagnoza (N=2100, 66%),
bila je neka od bolesti miSi¢no-koStanog sustava i
vezivnog tkiva (MKB: M00-M99).

Ukupno su ispitana 132 bolesnika s uputnom dijag-
nozom ankilozantni spondilitis (AS), a prisustvo alela
HLA-B27 je pronadeno u 33 (25%) bolesnika.

S uputnom dijagnozom reumatoidni artritis ukupno je
tipizirano 405 bolesnika, od ¢ega ih je 127 (31%) bilo
pozitivno za jedan ili oba podlozna alela HLA.
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Ukupno je ispitano 25 bolesnika s psorijazom kao uput-
nom dijagnozom, a alel HLA-C*06 je pronaden u 5
(20%) bolesnika.

.Na odredivanje prisutnosti rizi¢nih heterodimera zbog
sumnje na celijakiju upuéene su ukupno 164 osobe. Na-
laz je bio pozitivan u 82 (50%) bolesnika.

18. — 21. travanj 2012. godine, BasSka, otok Krk, Hrvatska

ZAKLJUCAK: Tipizacija HLA odredivanjem genetske
podloznosti za bolest moze predstavljati znacajan do-
datni dijagnosticki parametar, a odredivanje rizi¢ne pop-
ulacije koristi u prevenciji bolesti.

RASPODJELA ALELA SUSTAVA HLA KOD KADAVERICNIH
DARIVATELJA ORGANA U REPUBLICI HRVATSKOJ

S. Salamunovié, D. Svili¢ié, D. Clekovié, R. Zunec

KBC-Zagreb, Zagreb, R.Hrvatska

Odredivanje alela HLA primjenjuje se u transplantaciji
tkiva i organa, dijagnostici bolesti, sudskoj medicini i
antropoloskim istraZivanjima. Transplantacija organa
je uspjesnija tj. odbacivanje transplantata rjede $to je
stupanj podudarnosti HLA para primatelj-davatelj veci.
Jedan od glavnih kriterija odabira primatelja organa u
Eurotransplantu je podudarnost u alelima HLA-A, -B i
-DRBH1, te se stoga svi kadaveri¢ni darivatelji organa
obavezno tipiziraju za alele tih lokusa HLA.

U ovom radu istraZivana je raspodjela alela lokusa
HLA-A, -B i -DRB1, omjer heterozigota i pretpostav-
lienih homozigota unutar skupine od 200 kadaveri¢nih
darivatelja organa. Dobiveni rezultati usporedeni su s
podacima drugih zemalja ¢lanica Eurotransplanta.
Svim ispitanicima uzeto je 3 ml periferne krvi iz koje je
izolirana DNA pomocu komercijalnih setova. Aleli testi-
ranih lokusa HLA odredeni su metodom lanane reak-
cije polimerazom i po€etnicama speci¢nim za odredeni

alel ili skupinu alela HLA (Polymerase Chain Reaction
- Sequence Specific Primers, PCR-SSP).

Najucestaliji aleli testiranih lokusa bili su: HLA-A*02
(50,5%), -B*35 (26,5%), -DRB1*11 (27,5%). Omijer
heterozigota i pretpostavljenih homozigota za lokuse
HLA-A, -B i -DRB1 bio je priblizno 2:1 (69,0% : 31,0%).
Od tri testirana lokusa HLA za homozigotnost, najvise
pretpostavljenih homozigota uoceno je na lokusu HLA-
A (51,6%), dok je samo jedan (1,6%) kadaveri¢ni dari-
vatelj organa bio homozigot za alele lokusa HLA-A, -B
i —DRB1.

Ucestalost pretpostavljenih homozigota po lokusima
pratila je raspodjelu u€estalosti alela HLA. Usporedba
raspodjele alela HLA izmedu naSe populacije i popu-
lacija ostalih zemalja &lanica Eurotransplanta pokazala
je statisti¢ki znacajno poviSenu ucestalost alela: HLA-
DRB1*16 (P<0,0001), HLA-B*07 i HLA-B*18 (P<0,001)
medu nasim ispitanicima.

VELIKI REZOVI U PATOLOGIJI DOJKE

B. Karaula,

Lj. Ratkajec

Klini€ki bolnicki centar,KliniCki zavod za patologiju i citologiju, Zagreb, Hrvatska

CILJ: Neopipljivi tumori dojke viSe nisu iznimka jer se
otkrivaju mamografskim pregledom. Uzimanje uzorka
za mikroskopski prgled ne oslanja se viSe na oci i ruke
patologa vec¢ na suradnju radiologa, onkologa, kirurga
i patologa koristec¢i zadane protokole.

METODA: Tehnika velikog reza ima prednost pred
standardnim rezovima u o€uvanju izvorne morfoloske
povezanosti lezije s okolnim tkivom u jednom prere-
zu. Ne produZava izdavanje nalaza jer koristeci izo-
propilni alkohol lako se odstrani voda iz tkiva. Rezovi
se dobivaju na mikrotomu za izradu velikih rezova.
Preparati se boje standardnom metodom hemalaun
eozina bilo ruéno ili u aparatu. Moguce je i imunohis-
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tokemijsko bojenje radi odredivanja statusa steroidnih
receptora i HER-2/neu uzimanjem ciljanih dijelova tu-
mora iz velikog reza.

REZULTAT: Velikim rezovima moguce je vidjeti tu-
mor sa okolnim tkivom te odrediti udaljenost tumo-
ra od kirur8kih rubova. Osim toga mogu se otkriti i
multicentri€ni tumori (viSe tumora u istom uzorku),
te odrediti proSirenost neinvazivnih tumora $to se
klasi¢nim rezovima nemoze.

Zaklju€ak: Pregledom tkiva dojke obradenog na ovaj
nacin se najucinkovitije povezuje radioloski nalaz sa
histoloskim pregledom.
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ANTIGANGLIOZIDNA ANTITIJELA
U DIJAGNOSTICI NEUROPATIJA

M. Trbojevié-Cepe, E. Stankovié

KBC Rebro, Zagreb, Hrvatska

CILJ: Neuropatije su kroni¢ne ili akutne upale perifern-
ih Zivaca razliite etiologije. Mogu biti nasljedne, infek-
tivne ili autoimune prirode. Razni neuropatski sindromi
Cesto imaju sli¢ne simptome. Gangliozidi su smjesteni
u vanjskom sloju stani€éne membrane. Razli¢iti su
po strukturi, brojnosti i razmjestaju u zivéanom sus-
tavu. Antigangliozidna antitijela smatraju se poten-
cijalno patogenim Cimbenicima u nizu neuropatija i
njihova dijagnostika upucuje na ciljano lije€enje. Cilj
je utvrdivanje profila antigangliozidnih antitijela u se-
rumu ispitanika sa razli€itim neuropatskim sindromima
ukljuéujuéi i Guillain—Barreov sindrom (GB-sindrom).
GBS je akutna neuropatija imunoloskog podrijetla koja
nastupa naglo sa slaboS¢u udova, gubitkom osjeta uz
loSu prognozu.

METODE: Koridtenjem Ganglio Combi Elisa testa do-

kazujemo IgG/IgM antitijela na Sest najces¢ih ganglio-
zida.

REZULTATI: Rezultati analize izraZavaju se kao post-
otni udio visoko pozitivnhog GM1 kalibratora i karak-
terizirani su kao: negativni, grani¢ni pozitivni i jako
pozitivni. Rezultati upu¢uju na povezanost odredenih
klini¢kih znacajki neuropatija i odredenog tipa antigan-
gliozidnih antitijela.

ZAKLJUCAK: Dijagnostika autoimunih neuropatija
oslanja se na uporabi testova za odredivanje anti-
gangliozidnih antitijela, a to je vazno zbog pristupa
lije€enju.Pozitivha antigangliozidna antitijela upucuju
isklju¢ivo na GB-sindrom, a tada se postupak lijeenja
bazira na imunosupresivnoj terapiji i plazmaferezi Sto
pridonosi uspjesnosti lijeCenju.

EPIGENETIKA: PRIMJENA U HEMATOPATOLOGIJI

T. Gudelj, S. Hangci¢, P. Koraé¢, S. Gasparov, M. Dominis

KB Merkur, Zagreb, Hrvatska

Epigenetika se bavi izu€avanjem mehanizama Koji
utje€u na aktivnost gena, a koji nisu kodirani unutar
same DNA sekvence; na neki nacin epigenetika pred-
stavlja mehanizam dodatnog nivoa kontrole informaci-
ja koje se nalaze zapisane u DNA.

Danas je poznato koje molekularne strukture sudjeluju
u epigenetic¢kim procesima: jedan vazan faktor su his-
toni, pakirajuéi materijal oko kojeg je namotana DNA .
Nacin i proces kojim je DNA upakirana u stanice uve-
like je odgovoran za nacdin njezinog funkcioniranja.
Proces sazimanja, tj. pakiranje DNA na odreden nacin
koji ne zauzima puno mjesta u stanici, zasnovan je na
omatanju nukleinske kiseline oko histona ( H1, H2A,
H2B, H3 i H4 ), proteinskih podjedinica na koje mogu
biti vezane razli€ite skupine. Ovisno o tome koju kemi-
jsku grupu nose, jesu li acetilirani ili metilirani, oni reg-
uliraju aktivaciju ili represiju gena odgovornih za rad
organizma na stani¢noj razini. Epigeneti¢ki procesi su
odgovorni i za nastanak mnogih bolesti, od raznih ob-
lika limfoma pa sve do razvojnih poremecaja.

‘ 1. KONGRES HKZR KNJIZICA SAZETAKA.indd 17

Imunohistokemijskim bojanjem na 138 preparata biop-
sija Zeluca s dijagnozom MALT limfoma te uz primjenu
antitijela anti-H3K27me3 proucavali smo razinu repre-
sije transkripcije u tumorskim stanicama te koristedi
antitijelo anti-FOXP3 primjetili veci broj FOXP3 lim-
focita u sluajevima tumorskog tkiva sa smanjenom
produkcijom H3K27me3.

Uvidjeli smo vaznost detektiranja epigenetickih
biiega u limfomima i pokazali da je detekcija
takvih epigeneti¢kih obiljezja mogucéa u rutinskom
histopatoloSkom laboratoriju.

IstraZivanja u podru&ju epigenetike, primjene novih,
epigenetskih pristupa u lije¢enju, a posebno u podrucju
razvoja “pametnih”, epigenetickih lijekova, u uzlaznoj
su putanji koja jo§ uvijek nije dosegla svoj vrhunac,
ali svakako predstavlja blisku buduénost i ukazuje na
potrebu za razvijanjem metodologija koje bi pridonijele
dijagnostici i pra¢enju limfoma.
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SMRZNUTI REZOVI: HISTOTEHNOLOSKI PRISTUP

J. Matié. M. Kos

Klini€ki zavod za patologiju “Ljudevit Jurak”, KBC “Sestre milosrdnice”, Zagreb, Hrvatska

Tkivo uzorkovano u svrhu patohistoloSke dijagnostike
bolesti mora biti procesuirano u histopatoloskom lab-
oratoriju. Izraduju se histoloSki rezovi, koje patolozi
dijagnosticiraju pod svijetlosnim mikroskopom. His-
totehnolozi bacc.med.lab.diagn.i zdr.lab.teh. su djelat-
nici koji rade hithe smrznute rezove, tijekom operaci-
jskih zahvata kada je potrebno uciniti brzu dijagnostiku
na tkivu zahvacenom patoloSkim procesom. Pretraga
se radi, kada kirurg Zeli znati dali je postojeca lezija
benigna ili maligna, te jesu li rubovi lezije zahvaceni
bolescu.

Takva brza dijagnoza postavilja se na smrznutim
rezovima. Zamrzavanje Cini tkivo dovoljno tvrdim da
se moZe rezati na mikrotomu u aparatu koji se zove
kriostat. Temperatura unutar kriostata je od -20°C do
-30°C, a odabire se ovisno o vrsti tkiva.

Tkivo se reZe na debljinu od 6 — 8 mikrona, stavlja
se na silanizirano predmetno stakalce i boji rutinskom
metodom bojanja hemalaun i eozin (HE), Sto traje tek

nekoliko minuta kod hitnih smrznutih rezova. Takvi
rezovi se boje ruéno, jer je metodologija brza za jedan
rez ili nekoliko pojedinacnih rezova.Na taj nacin Stedi
se vrijeme tehnoloskog postupka a ostavlja viSe vre-
mena patologu za postavljanje dijagnoze.

Od trenutka zaprimljenog intraoperativnog materijala
u laboratorij, tehnoloski postupak i postavljanje dijag-
noze treba se uciniti u roku 20 min.

Tkivni prerezi pokrivaju se medijem kao Sto su sin-
tetske smole, na koje se stavlja pokrovno stakalce. Na
taj nacin sprijeCava se oStecenje tkiva, omogucuje
bolja opticka kvaliteta gledanje pod mikroskopom,
tako se tkivo €uva i arhivira.

Hitne biopsije dijagnosticiraju patolozi dajuci informac-
iju kirurgu o patohistoloskoj dijagnozi koja odreduje
daljnji tijek operativhog zahvata.

Smrznuti rezovi imaju veliku vaznost u hitnoj kirurskoj
dijagnostici.

KARCINOM DOJKE-HERCEP TEST-HERCEPTIN

M. Glavota, V. Blazi¢evi¢, P. Bali¢, M. Markasovi¢, B Tijardovié¢

Klini¢ki zavod za patologiju i sudsku medicine KBC Osijek, Hrvatska

CILJ : NajceSc¢a zlo¢udna bolest Zena je karcinom
dojke, a kako on pokazuje znacajne razlike u svom
ponasanju od iznimne je vrijednosti otkriti pokaza-
telje prognoze, tijeka i ishoda bolesti. Jedan od novi-
jih ¢imbenika je prekomjerna izrazenost HER2/NEU
koja je povezana s loSijom prognozom bolesnica. Cilj
istrazivanja je bio odrediti status HER2 receptora u
tkivu karcinoma dojke.

METODA : Analizirano je 212 uzoraka karcinoma
dojke bolesnica u dobi od 26-85 godina imunohistoke-
mijskim (IHK) bojanjem na automatskom imunobojacu
““AUTOSTEINER” DAKO upotrebom Hercep Testa koji
ima standardizirane uvjete bojanja i omogucuje objek-
tivnu procjenu rezultata. Hercep Test je polukvantita-
tivan test koji prikazuje membransko bojanje HER2/
NEU tumorske stanice. Test ima dva stupnja reakcije
: 1. Aplikacija primarnog poliklonalnog zecjeg AT vi-
soke Cistoce i specifiCnosti protiv ljudskog HER2/NEU
i 2.stupanj — aplikacija EnVision reagensa. Vidljivost
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nastale reakcije daje kromogen supstrat €iji je intenz-
itet obojenja proporcionalan broju HER2 receptora.
Uz svako bojanje koristi se kontrolno stakalce na ko-
jem se nalazi tkivni rez s razli¢itim nivoom pojavnosti
HER2/NEU (0,1+, 3+).

REZULTAT: U 2011.godini analizirano je 212 uzoraka
od kojih je : NEG 0 —123 (58.1 %), NEG 1+—26 (12.3
%), SLABO POZ 2+ —21 (9.9%) i

JAKO POZ 3+—42 ( 19.8%).

ZAKLJUCAK: Bojanje Hercep Testom je pouzdana
IHK metoda u odredivanju HER2/NEU i vrijedan po-
kazatelj kliniCaru za odabir terapije bolesnica (status
HER2/NEU 3+). Prvi je primjer veze terapije i moleku-
larne dijagnostike u onkologiji. Jedini je test prihvacen
od FDA pri odabiru bolesnica u lije¢enju HERCEPTI-
NOM (dobra protutumorska aktivnost).

S HERCEPTINOM | CILJANOM TERAPIJOM DO
BOLJEG PREZIVLJENJA.
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VRIJEDNOST | ZNAGENJE CITOKEMIJSKE PERIODIC ACID-
SCHIFF (PAS)-REAKCIJE U ONKOLOSKOJ CITOLOGIJI

v

S. Sledgl, M. JalSovec, I. Mise, S. Grbin, J. Mandzo, M. Horvat

Klini¢ka jedinica za citologiju, Zavod za klini¢ku patologiju “Ljudevit Jurak”,

KBC “Sestre milosrdnice”, Zagreb, Republika Hrvatska

CILJEVI: Cilj ovog preglednog rada je ukazati
na znaCaj PAS-reakcije u kompleksnom podrucju
onkolo8ke citodijagnostike koja &ini vecinu rutinskog
rada naSeg laboratorija.

METODE: Neenzimatskom PAS-reakcijom bojaju se
i dokazuju stani¢ni ugljikohidrati, locirani u membra-
ni, citoskeletu, citoplazmiénim zrncima i vakuolama,
kako jednostavni (glikogen) tako i sloZeni u spojevima
s drugim makromolekulama (glukoproteidi). Temelji
se na oksidacijskom djelovanju perjodne kiseline na
glikolne skupine glukoze i oslobadanju aldehidnih
skupina koje se boje fuksin-sumpornom kiselinom
(Schiffov reagens). Nastaje sloZeni grimizno-ljubicasti
spoj Cijom mikroskopskom analizom distribucije i in-
tenziteta (granularno, grudicasto, difuzno) definiramo
stani¢no porijeklo odnosno znacenje.

REZULTATI / PREGLED: Citoplazme atipi¢nih blas-
ta u akutnoj mijeloic¢noj i limfati€noj leukemiji (AML i
ALL) su PAS-pozitivne; u ALL-u (L1,L2) se glikogen
prikazuje razli¢ito grudiCasto, u AML-u (najcesce
M5) veéinom difuzno ruziCasto, a u M6 su difuzno
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PAS-pozitivni maligni eritroblasti. Atipi¢ni limfociti u
kroni¢noj limfocitnoj leukemiji su PAS-pozitivni Sto ju
razlikuje od Non-Hodgkin limfoma malih stanica. PAS-
pozitivne atipi€ne plazma stanice ekstramedularnog
plazmocitoma diferenciraju ga od drugih neoplazmi
s “plasma-like” stanicama. Stanice nekih djecjih sol-
idnih tumora (Ewingov sarkom, rabdomiosarkom) su
PAS-pozitivne Sto ih mozZe razluditi od akutnih leu-
kemija i limfoma. Nakon tretiranja pleuralnog izljeva
dijastazom, PAS-reakcija je u mezoteliomu negativna
dok u adenokarcinomu ostaje pozitivha (prisutan ep-
itelni mucin). PAS-pozitivha reakcija u stanicama hip-
ernefroma i disgerminoma moZe razlikovati iste od
drugih malignoma.

ZAKLJUCAK: Unato& molekularnim tehnikama i
imunocitokemiji, PAS-reakcija je nezaobilazna meto-
da citodijagnostike s prednostima u jednostavnosti i
brzini izvodenja, cijeni i reproducibilnosti te najvaznije
- brzoj informaciji o stani¢hom sastavu Cime dopri-
nosi u razlu€ivanju tipa, porijekla i znaenja bioloski
kompleksnih zlo¢udnih stanica u hemoblastozama i
onkolo8koj citologiji.
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IN SITU HIBRIDIZACIJA

K. Raznjevi¢

Klini€ki zavod za patologiju i citologiju, Klini¢ki bolniCki centar Zagreb, Zagreb, Hrvatska

In situ hibridizacija (ISH) postala je nezaobilazna
metoda u dijagnostici razli€itih zlo¢udnih bolesti, oso-
bito karcinoma dojke i limfoproliferativnih bolesti. Na
karcinomima dojke rutinski se imunohistokemijskim
bojenjem na HER2/neu (DAKO) analizira ekspresija
proteina i intenzitet pozitivne reakcije, Sto ima izra-
van prognosticki i terapijski utjecaj za oboljele osobe.
Za tumore s intenzitetom reakcije 2+ neophodna je
dodatna obrada metodom Silver In Situ Hibridizacije
(SISH) za analizu amplifikacije gena HER2/neu.

Kod sumnje na zloc¢udnu limfoproliferativnu bolest i za
klasifikaciju razliCitih limfoma vazno je utvrditi posto-
janje Epstein-Barr virusa (EBV) u bioptickom materi-
jalu dokazivanjem virusne RNA (Epstein-Barr encod-
ed RNA, EBER).

Razvojem automatiziranih sustava za izvodenje ove
metode znacajno se skratilo vrijeme izrade preparata
te istodobno povecana osjetljivost i specificnost reak-
cije. Prikazana su iskustva s uporabom BenchMark
Ultra aparata na Klinickom zavodu za patologiju i ci-

tologiju, KBC Zagreb te usporedba kvalitete preparata
dobivenih automatiziranim postupkom in situ hibrid-
izacije u aparatu BenchMark Ultra i ru€nim postupkom
koji se primjenjivao prethodnih godina. Za metodu
SISH koristi sa HER2 Dual ISH DNA Probe Cocktail,
a za vizualizaciju hibrida ultraView Silver ISH DNP
Detection Kit i ultraView Red ISH DIG Detection Kit .
ISH za EBV izvodi se probom EBER 1 DNP, a vizual-
izacija hibrida pomocu ISH iVIEW Blue Detection Kit.
Automatizirani postupak u Benchmark Ultra aparatu
ukljuCuje deparafinaciju, denaturaciju i hibridizaciju
ispitivanih uzoraka.

Uporabom automatizirane metode ISH postupak je
skracen s 48 sati na 6-12 sati. Osim toga omoguceno
je detektiranje niskog stupnja amplifikacije gena HER2/
neu, a kod reakcije EBER pozitivni signal je precizniji,
§to smanjuje mogucnost lazno pozitivne interpretacije.
Analiza o€uvanosti RNA u tkivu smanjuje opasnost od
lazno negativnih nalaza

TROMBAFEREZE-DOBIVANJE KONCENTRATA TROMBOCITA OD
JEDNOG DAVATELJA

V. Cegec, V. Cipek, C. Maglov

HZTM, Zagreb, Hrvatska

CILJ: Prikaz dobivanja koncentrata trombocita na
stani€énom separatoru,postignuc¢ai poboljSanja u radu.

METODE: Stani¢ni separator - automatiziran aparat
kojim se iz periferne krvi, uspostavom izvantjelesne
cirkulacije izdvajaju pojedini sastojci krvi, dok se os-
tala krv vraéa u cirkulaciju. Povijest afereza s obzirom
na vrste koje se provode u svijetu. Prikaz rada afereza
u HZTM-u od 1983. pa do danas. Metode uzimanja
pojedinih krvnih sastojaka (trombocita, plazme) sa
posebnim zan€ajem na pripravak koncentrata trom-
bocita.

REZULTATI: Neke od najceséih nesukladnosti ve-
zane uz darivanje krvi na stani€nom separatoru (od
2009.-2011.) su poviSeni leukociti sa 2,06% smanjeni
na 1,63%, lipemije smanjene sa 1.39% na 0,64% te
greSke u radu sa 1,27% na 0,70%. Broj proizvednih
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doza koncentrata trombocita u HZTM u 2010./2011.
godini. 23% na stani€nom separatoru dok je 77%
proizvedeno iz pune krvi-pool IV doze. Buducnost -
tendencija povecanja pool-a davatelja na stanicnom
separatoru. Pra¢enjem u proteklih 10 godina biljezimo
znacCajan porast broja novih darivatelja krvi (2002.
novih 94, dok u 2011. 139 DDK). Znacajno smanjenje
lipemija izmedu ostalog je posljedica edukacije DDK
koju provodi osoblje na staniénom separatoru.

ZAKLJUCAK: Aferezama se od 1 dobrovoljnog da-
vatelja krvi moze prikupiti ve¢a koli¢ina odredenog
krvnog sastojka koji se kao takav smatra boljim izbo-
rom u lije¢enju djece i hematoloskih bolesnika (sman-
jena moguénost imunizacije).

Vaznost planiranja zaliha sukladno potrebama zbog
kratkog roka trajanja koncentrata trombocita (5 dana).
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PROIZVODNJA KONCENTRATA TROMBOCITA U HZTM

T. Karaula, Z. Lubina, M. Semijalac, M. Strauss Patko

Hrvatski zavod za transfuzijsku medicinu, Zagreb, Hrvatska

CILJ: Prikazati metodu proizvodnje ,pool“-ova kon-
centrata trombocita (KT) iz slojeva leukocita i tromboc-
ita (LiT)sasmanjenim brojem leukocita koriStenjem
setova sa ugradenim filterom za uklanjanje leukocita.

METODA: Proizvodnja koncentrata trombocita radi
se u dvije faze. U prvoj fazi, pomocu aparata za au-
tomatsko razdvajanje krvi/krvnih pripravaka, puna krv
razdvaja se na koncentrat eritrocita, plazmu i sloj L i
T, unutar 6 sati od uzimanja krvi. Sljede¢i dan rade se
pool-ovi iz 4 sloja Li T i 1 doze pripadajuée plazme
identicne KG i Rh faktora. Pri tome se koriste setovi
za puliranje koji imaju ugraden filter za uklanjanje leu-
kocita koji omogucuje tzv. ,prestorage” leukofiltraciju.
Ovakvi trombocitni pripravci zadovoljavaju prosje¢ne

zahtjeve odraslog bolesnika i spremni su za izdavanje.

REZULTATI: Rutinskom kontrolom kvalitete pool-ova
KT za 2011. godinu dobiveni su sljedeéi rezultati: broj
trombocita po dozi u pool -u (x1010) : 8,78+1,11; broj
leukocita po dozi u pool-u (x106): 0,036+0,2; volumen
po dozi u pool-u (ml): 48+7 ; pH u pool-u 7,5+0,05.

ZAKLJUCAK: Automatizacijiom u proizvodnji KT i
koristenjem setova za puliranje sa ugradenim filterom
za uklanjanje leukocita dobivaju se izuzetno kvalitetni
i standardizirani pool-ovi KT sa visokim brojem trom-
bocita i niskim ostatnim leukocitima u pripravku. Takvi
trombocitni pripravci spremni su za izdavanje odmah
po primitku narudzbe.

AUTOMATIZIRANI PREDANALITICKI SUSTAVI U
LABORATORIJSKOM PROCESU

V. Cvjetkovié, V. Fazlovi¢

Djelatnost za laboratorijsku dijagnostiku, OB Pula, Pula, Hrvatska

CILJ: Kvaliteta i sigurnost laboratorijske dijagnostke
od kljuéne su vaznosti pri promicanju cjelokupne
zdravstvene zastite. Podjelom laboratorijske dijag-
nostike na predanaliticku, analiticku i postanalitiCku
fazu olak$ano je pracenje cjelokupnog laboratorijskog
procesa i pojava mogucih pogresSaka. Kako vrlo velik
broj dokaza govori u prilog tome da je predanalitiCka
faza najkritiCniji dio procesa nastanka nalaza, cilj
nam je prikazati prednosti primjene automatiziranih
predanaliti¢kih sustava u cjelokupnom laboratorijskom
radu, ¢ime je znatno olak$ano i detektiranje mogucih
pogreSaka.

METODA: Upotreba potpunih automatiziranih sustava
ili onih modularnih u predanaliti¢koj fazi laboratorijsk-
0g procesa uvjet je za stalno unapredivanje kvalitete
rada i smanjivanje pogreSaka. U potpunosti su prila-
godljivi svim oblicima i zahtjevima laboratorijskog
rada i obi¢no uklju€uju integrirane sustave uno$enja
razliCitih vrsta uzorka i epruveta, transporta do radnih
jedinica, centrifugiranja, otvaranja epruveta, uzimanja
manjih koli¢ina uzoraka i raspodjelu prema radnim
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mjestima, ljepljenje dodatnih barkodova, zatvaranje
epruveta, pohranu i slaganje primarnih epruveta.
Osim toga, predanalitiCki sustavi samostalno detekti-
raju prisustvo lipemije, bilirubinemije i hemolize, te vrlo
jednosatvno omogucuju pristup primarnom uzorku u
svakom trenutku.

REZULTATI: Automatizacijom svih faza laboratorijsk-
0g procesa, a osobito predanaliticke faze postize se
povecanje produktivnosti, smanjenje broja zaposleni-
ka, smanjenje ukupnih troSkova, te potpuna sljedivost
u izradi laboratorijskih pretraga. Znac¢ajno se sman-
juje vrijeme izrade pretraga, mogucénost pogresaka pri
alikvotiranju i obiljezavanju uzoraka.

ZAKLJUCAK: Standardizacijom cjelokupnog labo-
ratorijskog procesa, a primjenom konsolidacije i in-
tegracije s biokemijskim i imunokemijskim analizato-
rima, omogucuje se pravovremeno prepoznavanje
pogreSaka, te postizanje vece kvalitete laboratorijske
dijagnostike.
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ZASTO BITI LABORATORIJSKI TEHNICAR
PATOHISTOLOSKOG USMERENJA?

S. Dragovié¢, V. Majstorovié

Sluzba klini¢ke patologije, Klini¢ko bolni¢ki centar Zemun, Srbija

CILJ: Cilj ovog revijalnog prikaza je da prikaze poseb-
nosti patohistoloSke laboratorije u odnosu na druge
laboratorije i zna€aj dobro edukovanih laboratorijskih
tehniCara patohistoloSkog usmerenja u obavljanju
patohistoloSke prakse.

METODE: Primenjen je sistematski pregled litera-
ture u elektronskim bazama PubMed, Science Direct,
Open Acess po kljuénim re€ima: laboratorijski tehnicar,
patohistoloSka laboratorija, znacaj, edukacija, odgov-
ornost.

REZULTATI: Klini¢ki laboratorijski tehnolog, klini¢ki
laboratorijski tehniar ili medicinski laboratorijaki
tehnicar su sinonimi koji se koriste za opis radnih
mesta u medicinskim patohistoloSkim laboratori-
jama. Histopatolodke laboratorije su jedinstvene po
svojoj strukturi i uslugama koje pruzaju. Uzorci koji
se obraduju su solidni, heterogeni, Cesto diskretni
i naj¢eS¢e bez moguénosti ponovnog uzimanja. U
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histopatoloSkoj laboratoriji se primenjuju procedure
koje su vrlo uniformne i manje od 30% svih procedura
su automatizovane. Proces rada je fazni i histotehnicari
rade timski. U patohistoloSkoj laboratoriji samo mali
broj analiza se kvantifikuje, a vecina se kvalifikuje
na osnovu mikroskopskih promena u tkivu. Labora-
torijski tehnicari patohistoloskog usmerenja moraju
da poseduju mnoga znanja iz oblasti biologije tkiva i
¢elije, hemije u smislu znanja strukture i karakteristika
supstanci, matematike i da se stalno i kontinuirano
usavrSavaju i u smislu struke, ali u smislu kompjuter-
skih tehnologija i poznavanja engleskog jezika.

ZAKLJUCAK: Da bi se razumela posebnost
histopatoloskih laboratorija neophodno ih je uporediti
sa drugim vrstama medicinskih laboratorija. Poseb-
nost uzorka, broj procedura, rezultata, instrumenata,
procesa rada, neophodnost donoSenja trenutnih od-
luka su posebnosti koje patohistolo$ku laboratoriju iz-
dvajaju od drugih laboratorija.
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GOSPODARENJE BIOMASOM | PROIZVODNJA ENERGIJE
POSREDSTVOM BIOPLINA - “WASTE TO ENERGY” SUSTAV

D. Brdarié', D. Kralik?, S. Rudan’, M. Valek!, B. Mihi¢2, Z. Bajto!, M. Simovié'

'Zavod za javno zdravstvo Osjecko-baranjske Zupanije, Osijek, Hrvatska
2Sveuciliste Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku, Poljoprivredni fakultet, Osijek, Hrvatska

CILJEVI: Biomasa moze biti biljnog i zivotinjskog pori-
jekla. Obuhva¢a Sumsku i poljoprivrednu biomasu,
nusprodukte razli¢itih industrija, komunalni otpad, ot-
pad koji nastaje pri proCis¢avanju voda i kanalizaci-
jskog mulja. Biomasa je najstariji izvor energije koji su
ljudi koristili, danas je obnovljivi izvor energije i moze
pridonijeti zastiti okoliSa, otvaranju novih radnih mjesta
i gospodarskom razvitku cijele zemlje. Fosilna goriva
(ugljen, nafta, zemni plin) imaju ograniCene rezerve i
sve ih je manje. Za razliku od njih, obnovljivi izvori en-
ergije uz pravilno gospodarenje osiguravaju neiscrpan
izvor energije. Biomasa se koristi u proizvodniji biop-
lina anerobnom digestijom. Stoga je cilj ovoga rada
prikazati prednosti koriStenja biomase kao izvora en-
ergije.

METODE: Bioplin nastaje anaerobnom razgradnjom
organske tvari u digestoru pod utjecajem metanskih
bakterija. Koli€ina i sastav razvijenog bioplina ovisi o

bakterijama tj. o brzini njihovog razvijanja u organs-
kom supstratu. U radu su koristeni podaci iz dostupne
struéne i znanstvene literature koji ukazuju na pred-
nosti izgradnje susutava za koriStenje biomase kao
energije.

REZULTATI: Krajnji rezultat je proizvodnja elektriCne i
toplinske energije iz organskog otpada, tj. biomase, te
doprinos u zastiti i oCuvanju eko-sustava.

ZAKLJUCAK: Koristenjem obnovljivih izvora ener-
gije i adekvatnim gospodarenjem biomasom poz-
itvno utjeCemo na okoli§ i zdravlje. Glavna prednost
biomase kao energenta u odnosu na fosilna goriva je
obnovljivost, te manja emisija Stetnih plinova i manja
koli¢ina otpadnih voda. Organski otpad postaje ener-
gent u proizvodnji energije i zauzima klju¢no mjesto
u odrzivom razvoju. U svijetu trenutno 96% ukupnog
udjela biomase trune i stoji neiskoristeno.

PROIZVODNJA BIOPLINA 1Z SMJESE KLAONICKOG OTPADA
I SVINJSKE GNOJOVKE

D. Brdari¢', D. Kralik?, S. Rudan', M. Sikora', M. Kovacevic', V. Berti¢', D. Jovi€i¢?

Zavod za javno zdravstvo Osjecko-baranjske Zupanije, Osijek, Hrvatska
2Sveuciliste Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku, Poljoprivredni fakultet, Osijek, Hrvatska

CILJEVI: U industrijskoj i poljoprivrednoj proizvodniji
nastaju velike koli¢ine organskog otpada. LoSe gos-
podarenje klaoni¢kim otpadom i svinjskom gnojovkom
predstavlja optereéenje za okoli$ i zdravlje. Biomasa
predstavlja jedan od obnovljivih izvora energije i moze
se upotrijebiti u proizvodniji elektriCne i toplinske ener-
gije posredstvom bioplina koji se dobiva anaerobnom
razgradnjom ili fermentacijom organskog otpada.

METODE: KoriSteni su uzorci svinjske gnojovke s
10%-tnim dodatkom klaoni¢kog otpada. Za kontrolnu
skupinu koriStena je svinjska gnojovka bez dodataka.
Istrazivanje je postavljeno u diskontinuiranom bioreak-
toru pri mezofilnim uvjetima (40°C) s Cetiri ponavljanja.
Klaoni¢ki otpad sastoji se od buraga i svinjskih crijeva
u omjeru prosjeCne koli¢ine s linije klanja. Proizve-
deni plin analiziran je plinskim kromatografom Varian
3900 prema metodi HRN ISO 6974-4:2000. Plinskom
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kromatografijom detektiran je udio metana, duSika i
ugljikovog dioksida.

REZULTATI: Koli¢ina metana u smjesi klaoni¢kog ot-
pada i svinjske gnojovke iznosila je 67%, dusika 2% i
ugljikovog dioksida 30%. Koli¢ina metana u kontrolnoj
skupini svinjske gnojovke iznosila je 61%, dusika 2% i
ugljikovog dioksida 30%.

ZAKLJUCAK: Klaoni¢ki otpad i svinjsku gnojovku
iskoristili smo kao sirovinu u proizvodnji energije.
Ulaganjem u obnovljive izvore energije smanijili bi
koli¢inu uvoza energije. KoriStenjem bioplina smanjili
bi potrosnju fosilnih goriva i ispustanje velikih koncen-
tracija staklenickih plinova u atmosferu. Nusprodukti
proizvodnje bioplina mogu se upotrijebiti kao gno-
jivo na obradivim povrSinama. Razvojem bioplinskih
postrojenja povecao bi se broj zaposlenih.
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PRIKAZ ISTRAZIVANJA BIOLOGIJE | RASPROSTRANJENOSTI
CRNE UDOVICE, LATRODECTUS TREDECIMGUTTATUS, ROSSI
1790, NA PODRUCJU HRVATSKE

N. Landeka

Zavod za javno zdravstvo Istarske Zupanije, Pula, Hrvatska

Crna udovica, spada u najotrovnije Zivotinje naseg
podrucja pa u godinama velike pojavnosti moze pred-
stavljati i javnozdravstveni problem. Na pojavnost ti-
jekom sezone utjec€u razli€iti Cimbenici: klimatske pri-
like, koli¢ina hrane, prezimljavanje, predatori, paraziti
itd.

CILJ: Prac¢enjem populacija crnih udovica na razli¢itim
stanistima na hrvatskom priobalju bolje upoznati njenu
biologiju i rasprostranjenost.

METODE: Kako bi bolje upoznali crnu udovicu kroz
dvogodisnji period 2011-2012. prati se njena poja-
vnost, hranidbene navike, razmnozavanje, prezimlja-
vanje itd. Za pracenje su odabrana poznata stanista
od dubrovackog podrudja, us¢a Neretve, splitskog
i zadarskog zaleda (Primorski Dolac, Pola¢a, Nin)
, otok Rab (Kamenjak), otok Krk (Baska), otok Cres

(Osor i Plat) i razli¢itih staniSta na podrudju Istre (Ka-
menjak, Zminj, Galizana, Novigrad). Istovremeno sa
prac¢enjem biologije u stanistu, na 10 lokaliteta postav-
lieni su data logeri koji oCitavaju 7 razlicitih klimatskih
parametara u staniStu u razmacima od 4 sata kroz
dvogodiSnje razdoblje.

REZULTATI: Kako je istrazivanje u tijeku jo§ nemamo
statisticki obradenih rezultata istrazivanja.

ZAKLJUCAK:Preliminarni  rezultati  upuéuju na
razliito stanje populacija crnih udovica na razli€itim
stanistima Sto se moze dovesti u direktnu svezu sa
mikroklimatskim prilikama koje su vladale na tom
podruéju (relativna vlaznost tijekom ljetnog perioda i
niske temperature u zimskom periodu koje utje€u na
prezimljavanje adultnih Zenki).

LEAN UPRAVLJANJE U PREHRAMBENIM TVRTKAMA

A. lvezi¢

Qualitas d.o.o., Zagreb, Hrvatska

CILJ: Cilj ovog rada je prikazati prednosti primjene
lean upravljanja u prehrambenim tvrtkama. Lean up-
ravljanje je generiCki pojam koji ukljuuje poslovni
koncept, nacela i metode Ciji je zajednicki cilj postiza-
nje sve djelotvornije proizvodnje primjenom sustavnog
rada na poboljSanjima. Lean organizaciiama sma-
traju se one koje su sposobnije u kracéem vremenu i
uz manje gubitke isporuditi kvalitetnije proizvode koji
to¢no ispunjavaju neposredne potrebe kupaca.

METODE: Rad ce prikazati stupanj iskoriStenosti kon-
cepata neprestanog poboljSavanja u vodec¢im hrvats-
kim prehrambenim industrijama. Teorijski dio ovog
rada upotpunjen je kvalitativnim istrazivanjem koje je
provedeno medu pet vodecih hrvatskih prehrambenih
tvrtki i prikazuje stupanj iskoriStenosti koncepta za
neprestano poboljSavanje.

REZULTATI: Provedeno istrazivanje pokazalo je da
vodecée hrvatske prehrambene tvrtke poznaju i prim-
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jenjuju alate za neprestano poboljSavanje te da u iducih
godinu dana planiraju ulaganja u edukaciju radnika i
pocetak novih projekata za neprestano poboljSavanje.

ZAKLJUCAK: Kako bi se osiguralo pobolj$avanje
ukupnog poslovanja, vodec¢a hrvatske prehrambene
tvrtke odlucile su se na primjenu sustava upravl-
janja kvalitetom, okoliSem, zdravljem i sigurno$¢u
te sigurno$¢éu hrane. Svoje sustave upravljanja, us-
postavljene prema medunarodnim normama [SO
9001, 1ISO 14001, OHSAS 18001 i ISO 22000, ob-
jedinile su u integrirane sustave upravljanja. Medu
svim tvrtkama postoji potreba za jednim zajednickim
globalnim jezikom poboljSavanja jer izazovi danasnjeg
vremena ne ostavljaju prostora za djelovanje na istoj
razini. Koncepti za neprestano poboljSavanje bazirani
na lean upravljaju predstavljaju izuzetno dobar alat za
hrvatske prehrambene tvrtke.
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ULOGA SANITARNE STRUKE U IZRADI SEKTORSKIH VOQIéA
ZA DOBRU HIGIJENSKU PRAKSU I PRIMJENU HACCP NACELA
KAO | PRIMJENI VODICA U PRAKSI

V. Jurcevi¢ Podobnik, . Pahor

Nastavni zavod za javno zdravstvo PGZ - Rijeka

CILJEVI:

izrada vodi¢a DHP ima za cilj subjektima u po-
slovanju s hranom olakSati udovoljavanje zakonskim
zahtjevima u okviru osiguranja zravstvene ispravnos-
ti hrane,olak3ati primjenu nacela dobre higijenske
prakse i HACCP nacela.

METODE:

Za izradu vodiCa koristila su se empirjska i znanst-
veno stru€na saznanja iz podrucja mikrobiologije
hrane, poznavanja tehnoloskih postupaka u proizvod-
nji, pripremi i distribuciji hrane po pojedinim sektorima
(ugostiteljstvo, pekarstvo, slasti¢arstvo, trgovina, in-
stitucionalne kuhinje) metodologija izrade dokument-
acije koja je zahtjev HACCP sustava, primjena nacela
dobre higijenske i dobre proizvodne prakse, te pozna-
vanje zakonskih zahtijeva u RH.

REZULTATI:
Pet nacionalnih vodi€a izradeno je, ocjenjeno i dis-
tribuirano prema odredbama propisa o hrani. Kroz

vodi€e su usvojena stru€na i praktiCna znanja dje-
latanika Epidemioloskog odjela NZZJZPGZ, $to je bilo
od velikog znacaja u izradi vodi€a i suradnji s radnim
tijelima Ministarstva zdravlja za ocjenu vodica.

ZAKLJUCAK:

Nadlezno tijelo procjenilo je nacionalne sektorske
vodi€e na nacin da su isti izradeni u skladu sa zakons-
kim odredbama, da je nijihov sadrzaj primjenjiv u sek-
toru kojemu su namijenjeni i da su prikladni kao vodici
za udovoljavanje zahtjevima Pravilnika o higijeni
hrane (NN 46/07) u dijelu koji se odnose na primjenu
dobre higijenske prakse i HACCP nacela. Nadlezno
tijelo nacionalne vodi¢e dostavilo je Vodie i Europ-
skoj komisiji ¢ime je sudjelovanje stru¢nih suradnika
sanitarne struke iz epidemioloSkog tima NZZJZPGZ
doprinjelo afirmaciji ove struke u novom - znacajnom
ulomku javno zdravstvene djelatnosti na podrucju
osiguranja zdravstvene ispravnosti hrane.

SAVJETODAVNA ULOGA SANITARNOG INZENJERA U
RJESAVANJU STRUKTURALNIH, SANITARNO TEHNICKIH I
HIGIJENSKIH PREDUVJETA U OBJEKTIMA
KOJI POSLUJU HRANOM

D. Vodopija Susanj, B. Pahor

Nastavni zavod za javno zdravstvo PGZ - Rijeka

Cilj rada je prikazati savjetodavnu ulogu sanitar-
nog inzenjera u rjeSavanju strukturalnih, sanitarno-
tehnickih i higijenskih nedostataka u objektima koji
posluju sa hranom.

Metode koje se koriste za rjeSavanje navedenih
nedostataka Cine dobra higijenska praksa, dobra
proizvodaCka praksa, standardni operativni procesi
i standardni sanitacijski operativni procesi. Kao ¢lan
multidisciplinarnog tima sanitarni inzenjer suraduje
sa struCnjacima gradevinske i ostalih struka Cije je
struéno znanje vazno pri adaptaciji ili gradnji objekata
u kojima se posluje sa hranom, a sve u cilju stvaranja
uvjeta neophodnih za pripremu sigurne i zdravstveno
ispravne hrane. Sudjeluje u izradi radnih uputa veza-
nih za higijenu osoblja; ¢iS¢enje pribora, opreme, rad-
nih povrsina i prostora; odrzavanje opreme i kontrole
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prisutnosti  Stetnika. Posebna pozornost posvecuje
se izobrazbi i treningu osoblja kao temelj za uspjesno
provodenje navedenih zahtjeva.

Rezultat:

Zadovoljenjem preduvijetnih programa ostvareni su
specifiCni zahtjevi vezani uz uspostavu, provodenje i
odrzavanje preduvijetnih programa kao pomoc¢i u kon-
troliranju opasnosti vezanih za sigurnost hrane.
Zakljucak:

Diplomirani sanitarni inZenjeri predstavljaju nezao-
bilaznu kariku pri savjetovanju i edukaciji subjeka-
ta u poslovanju s hranom. U radu ¢&e biti iznesena
prakti¢na iskustva iz djelokruga rada DSI u higijensko-
epidemioloskom timu na primjeru ugostiteljskih,
trgovackih i proizvodnih djelatnosti subjekata u po-
slovanju s hranom na podrugju PGZ.
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ULOGA MAGISTRA SANITARNOG INZENJERSTVA U POSTUPKU
IMPLEMENTACIJE HACCP SUSTAVA U DJECJEM VRTICU

D. Budimir, . Pahor

Nastavni zavod za javno zdravstvo PGZ - Rijeka

CILJ:

Implementacija HACCP sustava u djeCjem vrticu u
svrhu osiguranja zdravstveno ispravne hrane $to
predstavlja ispunjenje zakonske obveze proizasle iz
Zakona o hrani.

METODE:

Koristenje znanstveno struCnih saznanja ste€enih ti-
jekom Skolovanja za magistra sanitarnog inzenjerstva
kroz aktivni angazman u izradi HACCP plana i proved-
ba procesa edukacije zaposlenika o kojima direktno
ovisi uspjeSnost provedbe sustava samokontrole.

REZULTATI:
Uz struCnai prakticna znanja u izradi dokumentacije
HACCP plana te upornost i ustrajnost u edukaciji za-

poslenika postizu se zahtijevani rezultati: stvaranje
kompetentnih zaposlenika koji su sposobni na svojoj
razini rada prepoznati i nadzirati sve opasnosti koje
mogu ugroziti zdravstvenu ispravnost hrane te us-
postava potpuno funkcionalnog sustava samokon-
trole.

ZAKLJUCAK

U skladu s preventivhim djelovanjem i pozitivnhom
politikom Nastavnog zavoda za javno zdravstvo PGZ,
uloga magistra sanitarnog inzenjerstva kroz rad u
EpidemioloSkom odjelu na pruzanju stru¢nih usluga
pri ispunjenju gore navedene obveze je velika jer je isti
u potpunosti osposobljen voditi subjekt u implement-
aciji HACCP-a.

ULOGA SANITARNE STRUKE U HIGIJENSKO -
EPIDEMIOLOSKOM NADZORU NA PRIMJERU OBJEKATA ZA
SPORT | REKREACIJU

S. Ci¢a, b. Pahor

Nastavni zavod za javno zdravstvo PGZ - Rijeka

CILJ:

Prikaz uloge sanitarne struke u analizi i procjeni stanja
i provedbe opc¢ih mjera za spre€avanje i suzbijanje
zaraznih bolesti u gradevinama, prostorima i prosto-
rijama u djelatnostima na podrucju sporta i rekreacije.

METODE:

Higijensko — epidemiolo$ki izvidi koji ukljuCuju analizu
gradevinsko — tehni€kih i higijensko — sanitarnih uv-
jeta, struéni nadzor nad provedbom mjera dezinfek-
cije, dezinsekcije i deratizacije, stru¢ni nadzor nad
provedbom preventivnih mjera za smanjenje rizika od
legionarske bolest, ispitivanje mikrobioloSke Cistoce
povrsina, prostora i opreme. U radu ¢e biti iznesena
prakti¢na iskustva higijensko - epidemiolSkog tima
Nastavnog zavoda za javno zdravstvo Primorsko - go-
ranske Zupanije, Rijeka na primjeru objekata za Sport i
rekreaciju na podrucju Grada Rijeke.
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REZULTATI:

Upravljanje  zdravstvenim rizicima, postavljanje
vecéeg higijensko -sanitarnog standarda te uspostava
i vodenje dokumenata i evidencija higijenskog
odrzavanja primjereno vrsti objekta od javnozdravst-
vene vaznosti.

ZAKLJUCAK:

Samostalnim ili timskim djelovanjem te interdisci-
plinarnim pristupom sve aktivnosti sanitarnih djelat-
nika usmjerene su na unapredenje i ocuvanje
zdravlja kako pojedinaca tako i Sire populacije te na
prevenciju bolesti primjenom higijensko - sanitarnih i
epidemioloskih mjera kao i podizanjem razine svijesti,
stavova i ponaSanja pojedinaca i drustvene zajednice.
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IMPLEMENTACIJA HACCP SUSTAVA U PULSKE OSNOVNE
SKOLE - PRIKAZ SURADNJE ZAVODA ZA JAVNO ZDRAVSTVO
ISTARSKE ZUPANIJE | GRADA PULE

S. Matanié-Stojanovi¢, D. Ravnié

Zavod za javno zdravstvo Istarske Zupanije, Hrvatska

CILJ:

Ovom je suradnjom bilo obuhvaéeno jedanaest Skola
kojima je osniva¢ Grad Pula.

Cilj rada je prikazati suradnju ZZJZIZ i Grada Pule
u osiguranju svih uvjeta za uspjesno implementiranje
HACCP sustava u kuhinje pulskih osnovnih Skola.

METODE:

Tijekom 2010., 2011. i 2012. godine, kroz intenzivan
rad djelatnika ZZJZIZ na edukaciji zaposlenika os-
novnih Skola nastao je opsezan materijal (Planovi, Za-
pisi, Obrasci, fotografije) koji je koriSten u radu. Grad
Pula ustupio je svoje godiSnje planove i realizacije
za svaku Skolu te je aktivno bio uklju¢en sa svojim
stru¢nim timom.

Ravnatelji pulskih osnovnih Skola i svi zaposlenici
(kuhinjsko, tehnicko osoblje, profesori, nastavnici) bili
su uklju€eni u edukaciju i ostale aktivnosti.

REZULTATI:
Jedanaest pulskih osnovnih Skola pohada 4572
ugenika. Skolske marende konzumira 2323 uéenika
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(50,8%), sa rasponom od 25-35% do 85-90% u poje-
dinim Skolama.

Cjelodnevnim boravkom obuhvacen je 641 ucenik
(14%) koji u 8koli konzumiraju dva obroka — marendu i
rucak. Sve skole pripremaju marende, a ru¢ak sedam,
dok se u Cetiri Skole ruc¢ak doprema iz djecjih vrti¢a.
Zadovoljavaju¢e sanitarno-tehnicke i organizacijske
uvjete utvrdene analizama stanja imalo je Sest Skola.
U preostalih pet trebalo je uloziti sredstva, odnosno
zaposliti dodatno osoblje.

Tijekom 2010. i 2011. godine HACCP sustav je uve-
den u devet Skola.

ZAKLJUCAK:

Suradnja sa Gradom Pulom dobar je primjer planskog
i stru¢nog usmjeravanja sredstava kako bi se u puls-
kim osnovnim Skolama stvorili preduvjeti za pripremu
kvalitetnih i zdravstveno ispravnih obroka.
Implementacija HACCP sustava u pulske osnovne
Skole preduvjet je povecanju broja ucenika koji se
hrane u Skolskim kuhinjama.
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LABORATORIJSKI POKAZATELJI TERAPIJSKOG UCINKA
ERITROPOETINA KOD ANEMIJE KRONICNE
BUBREZNE BOLESTI

M. Culjak, E. Halilovié, N. Bozi¢, N. Vrkié¢

Klini¢ki bolni¢ki centar ,Sestre milosrdnice®, Zagreb, Hrvatska

LijeCenje anemije kroni¢ne bubrezne bolesti (AKBB) li-
jekovima koji stimuliraju eritropoezu, dobro je utvrdena
kliniCka praksa koja se posljednjih dvadesetak godina
pokazala vrlo u€inkovitom. BiotehnoloSkim postupci-
ma proizvedeni rekombinantni humani eritropoetin
(rHUEPO) najviSe se primjenjuju u lijeCenju AKBB u
bolesnika na hemodijalizi (HD). Veéina bolesnika s
kroni¢nim bubreznim zatajenjem od Il.-V. stupnja ima
odredeni stupanj anemije.

CILJ ISTRAZIVANJA: U bolesnika s AKBB ispitati
ucinak Eprexa i Recormona na crvenu krvnu lozu i
metabolizam Zeljeza, a posebno u odnosu na prim-
jenu intravenske terapije Zeljezom.

Istrazivane su dvije skupine (N=30) u V. fazi KBB na
tromjesecnoj terapiji s rHUEPO — jedna Eprexom, a
druga Recormonom. Skupine su bile ujednacenih

udjela spolova i prosje€ne dobi od 63 god. Dio bole-
snika dodatno je primao intravenski zeljezo.
Izmjerene su koncentracije i izrazene kao srednje vri-
jednosti u dvije skupine: hemoglobin (107 i 109 g/L),
hematokrit (0,33 i 0,34 L/L), saturacija Fe (35,5 i
28,2%) i feritin 569,51 552,9 ug/L). Ciljne su terapijske
vrijednosti: hematokrit 0,33-0,36 L/L, saturacija Fe 30-
40% i feritin 200-500 pg/L. Postignute su ciljne vrijed-
nosti za saturaciju Fe, feritin i hematokrit i neznatno
nize vrijednosti za hemoglobin.

Vrijednosti laboratorijskih parametara dokazuju jedna-
kovrijednu djelotvornost Eprexa i Recormona. Nema
razlike u postizanju optimalnih vrijednosti za bolesnike
na dijalizi, bez obzira jesu li bili na terapiji intravenskim
Zeljezom. Laboratorijski nalazi temeljni su podaci za
odabiranje i titriranje terapije Zeljezom i EPO lijekov-
ima.

ANALIZA FUNKCIJE SUSTAVA KOMPLEMENTA

V. Frigo, N. Radi¢

KBC Zagreb, KZLD ,Zagreb, Hrvatska

Komplementski sustav (komplement) sastoji se od
skupine bjelancevina koje djeluju kao posrednici hu-
moralne imunosti. Osim $to je glavna uloga komple-
menta izravno ubijanje stranih stanica, on pridonosi
i aktivaciji drugih obrambenih mehanizama u orga-
nizmu. Komplement se sastoji od tridesetak serum-
skih i membranskih bjelan¢evina. Serumske kompo-
nente komplementa se normalno nalaze u inaktivnom
obliku. Da bi komplement mogao djelovati, najprije se
mora aktivirati. U tijeku aktivacije komplementa ocituju
se razliCiti bioloski ucinci, medu kojima su posredo-
vanje u razvoju upalnog procesa, anafilatoksinsko
djelovanje, opsonizacija, neutralizacija virusa, liza
napadnute stanice i drugi. Komponente komplementa
sintetiziraju se na razli¢itim mjestima u organizmu.
Vecina ih nastaje u heptocitima, no mogu ih stvarati
i makrofagi, monociti, epitelne stanice tankog crijeva i
zuénog mjehura.

Aktivacija komplementa odigrava se slijedom kaskad-
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nih reakcija, a moze zapoceti na tri nacina: klasi¢nim,
lektinskim i alternativnim putem.

NajcesSc¢e promijene u vrijednostima komplementa su
poviSene vrijednosti, s obzirom da su komponente
komplementa proetini akutne faze. Medutim puno
vaznije su snizene vrijednosti komplementa koje mogu
ukazivati na neki imunoloski poremecaj. Ukupna ak-
tivnost komplementa (CH50) je najbolji funkcijski test
za dijagnostiku takvih poremec¢aja. CH50 mjeri ukupnu
hemoliticku aktivhost komplementa. Komplement akti-
viran klasi¢nim putem aktivacije komplementa (od C1
do C9) lizira ov¢je eritrocite koji su senzibilizirani s op-
timalnom koli¢inom antieritrocitnih antitijela. CH50 se
kvantificira mjerenjem koli¢ine otpustenog hemoglobi-
na, koja je ovisna o broju liziranih stanica. Odredivanje
ukupne aktivnosti komplementa je vazno u dijagnostici
prirodenih i ste€enih deficita komplementa, kao i u dij-
agnostici sistemskih autoimunih bolesti.
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EVALUACIJA METODE ZA ODREDIVANJE RETIKULIRANIH
TROMBOCITA NA ABBOTT CD SAPPHIRE

E. Halilovié, B. Getaldié¢ Svarc, M. Culjak, N. Bozié, N. Vrki¢

KBC ,Sestre milosrdnice®, Zagreb, Hrvatska

CILJ RADA:

Validirati metodu za odredivanje udjela retikuliranih
trombocita (PIr) i definirati njihov referentni interval.
Ispitati povezanost MPV i Plr u fizioloskim uvjetima
Ispitati potencijalne razlike udjela Plr izmedu zdravih
ispitanika i ispitanika s trombocitopenijom uzrokova-
nom citostaticima

MATERIJAL | METODE

Prva skupina ispitanika bile su zdrave odrasle osobe
oba spola koje nisu u periodu od mjesec dana prije
ispitivanja uzimali antiagregacijske lijekove (N= 144).

Druga skupina ispitanika bili su bolesnici s trombocito-
penijom (trc <50x109/L) koja je uzrokovana terapijom
antineoplastickim lijekovima (N= 30).

U uzorcima venske krvi odreden je broj trombocita,
MPV i PIr na hematoloSkom analizatoru Abbott CD
Sapphire.

Nepreciznost metode ispitana je ponavljanjem u seriji
s 2 razine vrijednosti trombocita (N= 10).

Provjera referentnog intervala je provedena na uzorku
od 144 zdrava ispitanika.

REZULTATI

Utvrdeni referentni interval PlIr je 0,45- 4,56 %.
Regresijskom analizom utvrdena je povezanost MPV
i PIrod 10,3 % (r2 = 0,1034) u zdravih ispitanika, a u
ispitanika s trombocitopenijom povezanost je 27 % (r2
=0,2771).

Skupina ispitanika s trombocitopenijom ima statisticki
znacajno visi udio PIr u odnosu na zdrave ispitanike
(14,1(9,7-16,1) vs. 2,28 (1,3-3,4) %; P<0,001.

ZAKLJUCAK

Ovom metodom moguéa su visoko reproducibilna
odredivanja slijedec¢ih kvalitativnih i kvantitativnih
morfoloskih karakteristika trombocita: MPV, Ptc, PDW
i PIr.

Nije pronadena statistiCki znacajna povezanost MPV i
PIr u zdravih ispitanika, kao ni u bolesnika s tromboci-
topenijom.

Utvrden je statistiCki znacajno veci udio Plr u bolesnika
s trombocitopenijom u odnosu na zdravu populaciju.

POWER LINK - NOVI INTEGRACIJSKI SUSTAV
U LABORATORIJU

S. Jeli¢, D. Zec-Boronjek, Z. Romié¢, A. Unié

Klini€ki zavod za laboratorijsku dijagnostiku KB Dubrava, Zagreb, Hrvatska

CILJEVI: Ispitati da li se integracijom dva automa-
tizirana sustava Beckman Coulter AU680 i Unicel DXI
600 putem Power linka, u Klinickom zavodu za labora-
torijsku dijagnostiku Klini¢ke bolnice Dubrava, skratilo
vrijeme od zaprimanja uzoraka u laboratorij do izda-
vanja nalaza za ispitne zahtjeve iz hitne sluzbe (TAT-
eng. turnaround time).

METODE: TAT smo pratili putem laboratorijskog in-
formacijskog sustava (LIS) firme Samson KlinLab. U
LIS-u se biljezi vrijeme zaprimanja uzorka i vrijeme
izdavanja nalaza. Usporedili smo TAT-ove 29 dana
prije i 29 dana nakon uvodenja integracijskog sustava
Power link.

REZULTATI: Prosje¢no vrijeme od zaprimanja uzorka
do izdavanja rezultata troponina |, odnosno komplet-
nog nalaza iznosilo je 40 odnosno 50 minuta prije
uvodenja integracijskog sustava te 42, odnosno 53
minute nakon integracije dvaju automatiziranih sus-
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tava.

ZAKLJUCAK: To¢nost, preciznost, vrijeme do izda-
vanja nalaza i autentinost su Cetiri najvaznije toCke
kojima se “mijeri” ucinkovitost laboratorijskih uslu-
ga. Kako bi unaprijedili svoju ucinkovitost jedno od
rieSenja je poboljSanje automatizacije laboratorijskih
postupaka i integracija automatiziranih sustava. U cilju
moguéeg poboljSanja TAT-a ispitnih zahtjeva iz hitne
sluzbe, ali i kako bi smanijili predanaliticke pogreske,
u nasem laboratoriju je donesena odluka o nabavci
automatiziranog sustava Power link firme Beckman
Coulter.

Rezultati ispitivanja su pokazali da se uvodenjem Pow-
er linka nije znacajno promijenio TAT, no uklonjene su
nesukladnosti radi alikvotiranja uzoraka za analize na
dva automatizirana analizatora, te je smanjen kontakt
zaposlenika s potencijalno infektivnim uzorcima.
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ANALITICKA VERIFIKACIJA METODE ROCHE TINA-QUANT
HEMOGLOBIN A1C, GEN. 2 NA ANALIZATORU ROCHE COBAS
INTEGRA 400 PLUS

V. Simiéevié, M. Kelsin, Z. Lipovsek Dunimagloski, M. Blazeti¢, B. Medimurec,
M. Sekol. S. Bozicevic¢

Zavod za klinicku kemiju i laboratorijsku medicinu, KB Merkur, Zagreb, Republika Hrvatska

CILJEVI: Hemoglobin A1c, jedinstvena mjera regu-
lacije glikemije, desetlje¢ima se koristi kao ,.zlatni stan-
dard” u pracenju Secerne bolesti. Nove smjernice za
laboratorijske analize u dijagnostici i lijeCenju Secerne
bolesti, definiraju analiticke kriterije za odredivanje
HbA1c — dozvoljeni KV% za preciznost iznosi < 2%.
Kako bi ostvarili zadane kriterije za odredivanje HbA1c
u Zavodu za klini¢ku kemiju i laboratorijsku medicinu,
uvedena je imunoturbidimetrijska metoda za HbA1c
na analizatoru Roche COBAS INTEGRA 400 plus i
uradena kratka analiticka verifikacija.

METODE: Verifikacija metode (COBAS INTEGRA Ti-
na-quant Hemoglobin A1c, Gen.2) provedena je kroz
slijedecCe pokazatelje:

- Provjera slucajne pogreSke (preciznost) prema
EP15-A2 protokolu

- Provjera mjernog podrucja (linearnost)

- Procjena mjerne nesigurnosti: iz sastavnica mjerne
nesigurnosti

Definirani su analiticki ciljevi kvalitete za preciznost
(KV%):

- prema velic€ini bioloSke varijacije: 1,7%

- prema proizvodacu reagensa (Roche):

za koncentracijsku razinu | — 1,3% za koncentracijsku
razinu Il — 1,0%

- prema smjernicama Ameri¢kog udruzenja za dijabe-
tes (ADA): 2,0%

Na osnovu navedenih verifikacijskih pokazatelja ucinili
smo zavrSnu ocjenu prihvatljivosti metode.

REZULTAT: Ukupna laboratorijska preciznost je iznosi-
la 0,9% za koncentracijsku razinu HbA1c od 5,46%,
te 0,8% za razinu od 8,91%. Linearnost mjernog
podrucja za ukupni hemoglobin je 2,5 — 21,7 mmol/L,
dok je za HbA1c od 0,2 — 1,61 mmol/L i potvrdena je
multikalibracijskom krivuljom. |1z sastavnica mjerne ne-
sigurnosti procjenjena je proSirena mjerna nesigurnost
od 3,0% za koncentracijsku razinu od 5,46% HbA1c te
2,8% za razinu od 8,91% HbA1c.

ZAKLJUCAK: Ispitivana metoda za odredivanje
HbA1c na analizatoru Roche COBAS INTEGRA 400
plus zadovoljava postavljene kriterije i prikladna je za
rutinsko odredivanje.

ULOGA LABORATORIJSKOG TEHNICARA U PREPOZNAVANJU
PSEUDOTROMBOCITOPENIJE OVISNE O
ETILENDIAMINTETRAOCTENOJ KISELINI (EDTA)

Lj. Mikan', A. Popov', M. Kovacevi¢', M. Kajfes', M. Barisi¢?, M. Tomic¢i¢'

'Odjel za trombocitnu i leukocitnu dijagnostiku i hemostazu,
Hrvatski zavod za transfuzijsku medicinu, Zagreb
2Osiguranje kvalitete u transfuzijskoj medicini,
Hrvatski zavod za transfuzijsku medicinu, Zagreb

UVOD: Pseudotrombocitipenija (PSTP) je lazno
snizeni broj trombocita ovisan o antikoagulantnoj oto-
pini (etilendiamintetraoctena kiselina-EDTA), izmjeren
hematoloskim brojaem stanica. PSTP je laboratori-
jski fenomen (artefakt) koji se opaza samo ,in vitro®,
dok je broj trombocita u cirkulaciji ispitanika norma-
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lan. Uzrokovana je dodirom Kkrvi ispitanika s EDTA u
epruveti, sto dovodi do promjena u strukturi tromboc-
itne membrane. lzlaganje glikoproteina na povrsSini
trombocita omogucuje vezanje heterofilnih protutijela
IgG/IgM razreda, prisutnih u krvi ispitanika, na vlastite
trombocite. Posljedica je imunoloSka reakcija agluti-
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nacije. Nakupine trombocita (agregati) hematoloski
brojac¢ stanica ne prepoznaje kao trombocite, zbog niji-
hove veli€ine. Rezultat je lazno snizeni broj tromboc-
ita. Agregate trombocita broja¢ svrstava u leukocite,
uz napomenu o neobi¢noj populaciji leukocita ispred
rezultata za ukupan broj leukocita.

CILJ RADA: prepoznati pseudotrombocitopeniju
ovisnu o EDTA tijekom odredivanja broja trombocita
na hematoloSkom brojacu stanica. Potvrditi rezul-
tate probira odredivanjem broja trombocita u uzorku
krvi uzetom na natrijev citrat. Sprijeciti nepotrebne
dijagnosticke i terapijske postupke u ispitanika s doka-
zanom laznom trombocitopenijom.

MATERIJAL | METODE: U ovom radu ucinjeno je pro-
birno ispitivanje pseudotrombocitopoenije u 123 ambu-
lantna ispitanika koji su u HZTM-u dosli na odredivanje
antitrombocitnih protutijela u Sestomjese¢nom razdo-
blju. Svim ispitanicima je odreden broj trombocita u
EDTA i Na citratnom uzorku krvi. Broj trombocita izm-

jeren je na hematoloSkom brojaCu stanica Sysmex-
KXN21 i Abbot Celldyne.

REZULTATI: PSTP-EDTA dokazana je u 18/123
(14.6%) ispitanika. U svih ispitanika u uzorku krvi uze-
tom na natrijev citrat izmjeren je normalan broj trom-
bocita.

V4

AKLJUCAK:PSTP se moze prepoznati analizom
napomena uz rezultate odredivanja broja stanica na
hematoloSkom brojacu. Na PSTP ukazuju: napome-
na o prisutnosti agregata uz rezultat broja trombocita
(AG) i oznaka o neobi¢noj populaciji leukocita uz broj
leukocita (*). Potvrda nalaza PSTP odredivanjem bro-
ja trombocita u uzorku krvi uzetom na natrijev citrat
omogucuje tocno odredivanje broja trombocita u bole-
snika u buduénosti i sprijeCava nepotrebno laboratori-
jsko ispitivanje i lijecenje.

ODREDIVANJE BROJA TRIPLETA CAG U MOLEKULARNO-
GENETICKOJ DIJAGNOSTICI HUNTINGTONOVE BOLESTI
KAPILARNOM ELEKTROFOREZOM

H. Ljubié, Lj. Jurici¢, A. Merkler, D. Caban, K. Petrovi¢, S. Telarovié, M. Relja, J. Serti¢

KBC Zagreb, KZLD, Zagreb, Hrvatska

UVOD I CILJ: Huntingtonova bolest (HD) je autosom-
no dominantna neurodegenerativna nasljedna bolest
koja se ocituje kao psihijatrijski, kognitivni i poremecaiji
kretanja. Prevalencija HD iznosi 3-7 na 100,000 osoba
u populacijama europskog podrijetla. Prvi simptomi
se najcesce pojavljuju od 35. do 45. godine Zivota, a
ocCekivano trajanje Zivota nakon pojave simptoma je
oko 15 godina. Bolest izaziva mutacija u eksonu 1
gena HTT u kojem je doSlo do ekspanzije ponavljanja
tripleta CAG. Osobe koje imaju alel sa vise od 35 CAG
tripleta, vrlo vjerojatno Ce tijekom Zivota razviti simp-
tome bolesti. Cilj ovog istrazivanja bio je postaviti Sto
pouzdaniju metodu za rutinsku molekularno-geneticku
laboratorijsku analizu pacijenata sa klinickom dijagno-
zom Huntingtonove bolesti, te utvrditi njezine granice
pogreske.

METODE: KorisStena je genomska DNA kako bi se
umnozio fragment gena HTT u kojem se nalazi mu-
tacija povezana sa simptomima Huntingtonove boles-
ti. U reakciji PCR koriStene su pocetnice oznacene
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fluorescentnom bojom 6-FAM (6-karboksifluorescein),
a za odredivanje veli€ine alela HTT molekularni stan-
dard veli¢ine LIZ. Uzorci DNA analizirani su na uredaju
AB Genetic analyzer 3130xI metodom kapilarne elek-
troforeze na polimeru POP-7.

REZULTATI: KoriSteni uzorci DNA su analizirani u du-
plikatu u tri ponavljanja. Dobiveni rezultati pokazuju da
kod normalnih alela dolazi do odstupanja za +1 dok
kod ekspandiranih alela dolazi do odstupanja do +2
ponavljajuca slijeda tripleta CAG.

ZAKLJUCAK: Utvrdeno odstupanje zadovoljava
preporuke za koriStenje u rutinskoj laboratorijskoj
molekularno-geneti¢koj dijagnostici Huntingtonove
bolesti. Za alele koji se nalaze izmedu normalnog i in-
termedijarnog raspona, te intermedijarnog i ekspandi-
ranog, preporucuje se analiza sekvenciranjem kako bi
se sa sigurnoscu utvrdio broj ponavljanja tripleta CAG.
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ULOGA ODREDIVANJA STATUSA GENA KRAS U
KOLOREKTALNOM KARCINOMU

D. Caban, I. Rako, J. Jaki¢-Razumovi¢, D. Katalini¢, J. Serti¢

KBC Zagreb, KZLD, Zagreb, Hrvatska

UVOD | CILJ: Kolorektalni karcinom (CRC), jedan
je od najcescih zlocudnih tumora i medu vodecéim
je uzrocima smrtnosti od raka u razvijenom svijetu.
Razvoju ove zlo¢udne bolesti pridonosi vrlo sloZen i
dugotrajan proces usko povezan s medudjelovanjem
vanjskih i genetskih ¢imbenika. Aktivacija onkogena
KRAS znacajna je u kolorektalnoj karcinogenezi, a
prisutnost KRAS mutacije moze se dokazati u vise od
30% uzoraka kolorektalnog karcinoma (CRC).

METODE: Za odredivanje statusa gena KRAS koristeni
su bioptati tkiva karcinoma debelog crijeva uklopljeni
u parafinske blokove. lzdvajanje DNA se provodi
pomocu kompleta reagenasa QlAamp DNA FFPE Tis-
sue Kit (Qiagen). Status gena KRAS odreduje se
metodom lan¢ane reakcije polimerazom (engl. poly-
merase chain reaction — PCR) u stvarnom vremenu
- Real Time-PCR (Roche LightCycler®480 Real-Time
PCR System) postupkom apsolutne kvantifikacije
pomocu kompleta reagenasa TheraScreen®KRAS
Mutation Kit CE-IVD koji sluzi za detekciju sedam so-
matskih mutacija gena KRAS.

REZULTATI: Od ukupno 115 analiziranih uzoraka
s kolorektalnim karcinomom, u 45 (39%) uzoraka
utvrdena je toCkasta mutacija na kodonu 12 ili 13.
Kod 22 bolesnika utvrdena je mutacija Gly12Val
(GGT>GTT), 10 bolesnika imaju mutaciju Gly12Asp
(GGT>GAT), 6 bolesnika Gly13Asp (GGC>GAC)
te po tri bolesnika mutaciju Gly12Ser (GGT>AGT) i
Gly12Cys (GGT>TGT).

ZAKLJUCAK: Mozemo zakljugiti da je odredivanje
statusa gena KRAS kod bolesnika s kolorektalnim
karcinomom vrlo korisno jer omogucava predvidanje
koristi od imunoterapije. Time se postize stvarno in-
dividualizirano lije€enje i smanjuju nepotrebne nus-
pojave, a ujedno se optimizira koriStenje novca u
zdravstvu. Kombiniranje ciljanih terapija s prediktivnim
biomarkerima ne samo da poboljSava ucinkovitost u
ciljanoj skupini bolesnika, nego i korist bolesnika od
primijenjenih lijekova.

NASLOV: BAKTERIJEMIJE | FUNGEMIJE U HEMATOLOSKIH
BOLESNIKA LIJECENIH TIJEKOM 2005.-2010.
NA KBC ZAGREB

M. Andelié!, M. Slivar-Renié', M. Jandrlié', J. Horvatié¢', S. Zic', M. Medved",

M. Skuliber?, V. Druzinié¢?, N. Rustan?, A. Sepak?, S Kalenié', V. Pleéko', A. Preseéki-
Stanko', S. Plesko! B. Labar?, D. Nemet?, I. Aurer?, J. Kern®, Z. Justinié?*, J. Jakié-
Razumovié?, J. Batini¢?, Z. Peri¢?, N. Durakovi¢? R. Serventi-Seiwerth? D. Sertic?,

M. Pisk-Mikulié> S. Zupanéié-Salek?, . Radman?, M. Mrsié2.

Klinicki bolniCki centar Zagreb, Hrvatska; KliniCki zavod za kliniCku i molekularnu
mikrobiologiju® Zavod za hematologiju® Zavod za patologiju®* Sluzba za informatiku*
Zavod za medicinsku statistiku, epidemiologiju i medicinsku informatiku, Skola Andrija
Stampar®- Medicinski fakultet Zagreb, Hrvatska.

Bakterijemije i fungemije su vazne infektivne kom-
plikacije lijeCenja osnovne zlocudne hematoloSke
bolesti. One produljuju lije€enje i povecavaju smrtnost.
CILJEVI retrospektivnog rada su epidemiolosSka svo-
jstva bakterijemija i fungemija tijekom 2005.-2010.,
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analizom elektronskih baza podataka.

METODE: Ukupno je bolni¢ko lije€enje trajalo 81.741
dan (medijan 14.024, raspon 9.450-16.106 dana).
Krajem 2009. i prve polovine 2010. zbog renoviran-
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ja hematolo3kih odjela, bolesnici su bili smjesteni na
drugim odjelima, uz manji broj lije€enih. Bocice he-
mokultura su kultivirane u automatskim aparatima
za detekciju rasta mikroorganizama, te su obradene
uobi¢ajenim postupcima.

REZULTATI: Dokazano je 2.234 razli€itih epizoda tj.
27,3 na 1.000 bolni¢kih dana, ukupno s 4.036/32.823
(12,3%) pretraga, izolata. Polimikrobnih epizoda je
bilo 54,1% (1.209/2.234). Prosjecno trajanje epizoda
dulje >2 dana je bilo u 15,6%, a sa >2 izolata u 41,8%.
Najucestalije su epizode gram-pozitivnim uzro€nicima,
slijede gram-negativnim, nonfermentorima, fungima i
anaerobima (76,8%, 10%, 9,3%, 2,7%, 1,2%) medi-
jan (288, 39, 37, 10, 5). Najucestaliji uzrocnici u tim
epizodama su koagulaza-negativni stafilokoki 79,3%,
enterobakterije 71,9%, pseudomonasi 94%, te pro-

pionibakterije. Medu gljivama naj¢eS¢e su Candida
parapsilosis 29,3%, Candida krusei 19% i Candida
albicans/dubliniensis 17,2%. Najkrace (>2 dana) je
trajanje gram-pozitivnih epizoda 11,3%, a najdulje
gljiviénih u 56,9%.

ZAKLJUCCI: Na raznolikost mikrobioloskih epi-
zoda utjeCe teZina i lijeCenje osnovne hematoloSke
bolesti. U drugom periodu 2008.-2010., signifikatno
su najdulje lije€eni alogeno transplantirani bolesnici,
uCestalije su gram-pozitivne epizode, a gram-nega-
tivne su kraceg trajanja s manje izolata. Medu epizo-
dama nonfermentorima ucestaliji su ostale vrste pseu-
domonasa, uz trend duljeg trajanja s viSe gljiviCnih
izolata. EpidemioloSki podaci pomazu dokumentiranoj
antibiotskoj profilaksi i terapiji.

ZNACAJ PRACENJA PRIJEANALITICKIH INDIKATORA U ANAL-
ITICI LIJEKOVA

S. Sabljak, E. éarlija, R. El Barq, A. Karadzi¢, I. Ozvald

Zavod za klinicku kemiju i laboratorijsku medicinu, KB Merkur, Zagreb, Republika Hrvatska

CILJ: Analitika lijekova vazan je segment laboratorijske
dijagnostike. U optimiziranju individualne terapije na-
kon transplantacije posebno mjesto ima prijeanalitiCka
faza. Uzorci se moraju uzimati u odgovarajuce vrijeme
i u odgovarajuce spremnike, te obradivati u definira-
nim uvjetima Kkoji osiguravaju minimalnu promjenu
koncentracije lijeka.

MATERIJALI | METODE: U 2011. godini koncen-
tracije imunosupresiva (ciklosporina, takrolimusa, si-
rolimusa, everolimusa, mikofenolne kiseline) antibio-
tika (vankomicina) i digoksina odredene su kod 14100
bolesnika. Pracenje prijeanalitiCkih indikatora obuh-
vatilo je neodgovaraju¢e oznaCavanje uzoraka i/ili
zahtjeva, neodgovarajucu kvalitetu i kvantitetu uzorka,
te neodgovarajucu pripremu i/ili dostavu uzorka.

REZULTATI: Tijekom jedne godine zabiljezeno je
739 nesukladnosti cijelog radnog procesa, od ¢ega
je 97% nastalo u prijeanalitickoj fazi. Najveéi udio
nesukladnosti odnosio se na neadekvatnu kvalitetu
(66%) i kvantitetu uzorka (24%), te na neadekvatno
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oznacavanje uzoraka i/ili uputnice (7,5%). ZabiljeZeni
prijeanaliticki indikatori kvalitete u analitici lijekova
odnosili su se na neadekvatno oznaCavanje uput-
nice i nedovoljnnu kvantitetu uzoraka. U odnosu na
2010. godinu uocCen je blagi trend pada evidentiranih
prijenalitickih indikatora u analitici lijekova.

ZAKLJUCAK: Uvodenjem laboratorijskog
informati¢kog sustava i analizatora za razdiobu uzor-
aka, zna€ajno se smanijila uCestalost identifikaci-
jskih pogreSaka. Odredivanjem serumskih indeksa
omogucena je objektivha procjena kvalitete uzorka
i znagaj interferencije hemolize, lipemije i ikterije pri
analizi uzoraka seruma imunoturbidimetrijskim meto-
dama. Obradom uzoraka pune krvi pri odredivanju
koncentracije imunosupresiva uklanja se ucinak endo-
genih fluorescentnih sastojaka koji bi mogli interferi-
rati u imunokemijskoj reakciji. Kontrolom preciznosti i
toCnosti pipetiranja, brzine i vremena centrifugiranja,
temperature inkubacije, postignuta je standardizacija
u prijeanalitickoj fazi, sto znacajno povecava pouz-
danost laboratorijskih nalaza u analitici lijekova.
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TRANSFUZIJSKA SLUZBA U TRANSPLANTACUJI

M. Semijalac, N.Vuékovié¢. M.Medovarski, S.Stanesi¢, M. Strauss Patko

Hrvatski zavod za transfuzijsku medicinu, Zagreb

CILJ: Informiranje zdravstvenih djelatnika i javnosti
o vaznosti transfuzioloSke sluzbe u transplantacijskoj
medicini.

UVOD: Transplantacija organa je uspjeSna metoda
lije€enja bolesnika kod kojih je doSlo do zatajenja u
radu nekog za zivot vaznog organa. Sve poslove
vezane za ftransplantaciju koordinira Ministarstvo
zdravstva. Transfuzijska djelatnost je uklju¢ena u
postupke dijagnostike donora organa na viruse biljega
krvlju prenosivih bolesti. Transfuzijska sluzba u svojoj
djelatnosti prikuplja,obraduje i preraduje krv u krvne
pripravke (KP), te mora osigurati dovoljno krvnih prip-
ravaka za potrebe lijeCenja bolesnika u RH, uklju€ujuci
i transplantacijske postupke. Mali broj zdravstvenih
djelatnika zna da je za jednu uspjeSnu transplant-
aciju jetre potrebno osigurati 50 dobrovoljnih dari-
vatelja krvi. Za jednu transplantaciju jetre po utvrdenoj

shemi prireduje se 10 koncentrata eritrocita sa sman-
jenim brojem leukocita (KE), 12 doza svjeze smrznute
plazme (SSP), 8 doza koncentrata trombocita(KT) i 2
krioprecipitata.

REZULTATI: U razdoblju od 01.07.2011.-31.12.2011.
samo za transplantacije jetre u KB Merkur pripremlje-
no je i utroSeno 585 doza KE s kriznom probom, 125
pool-a KT, 1024 doze SSP i 83 doze krioprecipitata.
Transplantacija jetre u€injena je kod 40 bolesnika.

ZAKLJUCAK: Iz dobivenih rezultata vidljivo je da
transfuzijska sluzba ima vaznu ulogu u transplant-
aciji jetre. Informiranost zdravstvenog osoblja, dobro
planiranje uzimanja krvi od dobrovoljnih davatelja i
racionalna potroSnja krvnih pripravka rezultirat ée
dostatnim brojem doza na skladiStu za podmirenje
svih zahtjeva tijekom jedne godine .

PRIKAZ BOLESNIKA S FENOTIPSKI HLA IDENTICNIM PRESAT-
KOM BUBREGA | POZITIVAN TEST REAKCIJE ODBACIVANJA
POSREDOVANE CITOTOKSICNIM LIMFOCITIMA T

M. Svetec, |l. Humar

Klini¢ki zavod za transfuzijsku medicinu i transplantacijsku biologiju, Klinicka jedinica za
kulturu tkiva i transplantacijske biomarkere, Klinicki bolni¢ki centar Zagreb, Hrvatska

UVOD: Nakon transplantacije bubrega razlika u
tkivnim antigenima daje poticaj za razvoj reakcije od-
bacivanja presatka. PogorSanje funkcije nije vezano
samo uz odbacivanje, moze biti i posljedica reakti-
vacije virusne infekcije. Ovim radom zelimo dati kratki
prikaz slu¢aja primatelja bubrega s klinickom slikom
odbacivanja i mogucnostima dijagnostickih testova
stani¢ne i humoralne imunosti vezanih uz HLA biljege.

METODE: Testiran je bolesnik G.P., muskog spola, 48
godina, PRA 22%, koji je primio transplantat bubrega
HLA identi€énog mrtvog darivatelja. Unutar 1 mjeseca
od transplantacije dobivena su tri uzroka (10., 15. i 30.
dana ) za testove CML (limfoliza posredovana stanica-
ma), ADCML (stani¢no posredovana limfoliza ovisna
o non-HLA antitijelima) , PRA (% panel reaktivnih anti
HLA antitijela) i x-match sa stanicama davatelja, pod
sumnjom reakcije odbacivanja.
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REZULTAT: Testiranja uzoraka 10. i 15. dana poslije
tranplantacije dali su negativan rezultat u CML/ADC-
ML-u, 30. dan dobivamo pozitivan test CML. x-match
testovi su negativni a PRA se spustao s vremenskim
odmakom. U meduvremenu bolesniku se dijagnostici-
ra aplazija crvenih krvnih stanica .

ZAKLJUCAK: Negativni rezultati CML/ADCML tes-
tova i humoralne imunosti u skladu su s ocekivanim,
jer se radi o HLA identi¢nom presatku. Izuzetak pozi-
tivnog CML testa i daljnjom analizom spekuliramo da
CML nije pokazao reakciju odbacivanja ve¢ mogucéu
reaktivaciju virusne infekcije. Predlozeno testiran-
je na parvovirus B19, koji u imunokompromitiranih
domacina mozZe biti uzrokom aplazije crvenih stan-
ica, pokazuje pozitivan titar za IgG antitijela. Daljnja
virusoloSka testiranja su u tijeku. Nije nepoznato da
virusi aktivacijom citotoksicnih limfocita T u CML testu
mogu dati lazno pozitivnu reakciju odbacivanja.
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NADZOR UPORABE OPASNIH KEMIKALIJA U ZAVODU ZA
KLINICKU KEMIJU | LABORATORIJSKU MEDICINU KB MERKUR
U ZAGREBU, AKREDITIRANOM PREMA NORMI HRN EN ISO
15189:2008

M. Sekol, E. éarlija, B. Idzakovi¢, Lj. Paovi¢, J. Vojvodi¢, M. Tkal¢i¢, M. Frnti¢,
R. Mesi¢, S. Perkov

Zavod za kliniCku kemiju i laboratorijsku medicinu, KB Merkur, Zagreb, Republika Hrvatska

CILJEVI: Jedan od znacajnijih potencijalnih rizika za
zdravlje i sigurnost laboratorijskih djelatnika je upora-
ba opasnih kemikalija. Zbog toga provodimo konzis-
tentnu politiku nadzora njihove uporabe te potiCemo
promjene u pona$anju djelatnika.

METODE: 1. Zakonska regulativa

Radi zastite od Stetnog djelovanja opasnih kemikalija
HRVATSKI SABOR je proglasio Zakon o kemikalijama
i Zakon o izmjenama i dopunama zakona o kemikali-
jama. Sukladno tome sve djelatnosti iz domene
laboratorijske medicine identificirale su, prema zna-
kovima opasnosti, proizvode koji sadrze kemikalije
opasne za zdravlje,

2. Operativna provedba

Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi, na temelju
zakona o kemikalijama, donijelo je Pravilnik o nacinu
vodenja ocCevidnika o opasnim kemikalijama te o
nacinu i rokovima dostave podataka iz oCevidnika.
On ureduje nacin vodenja ocCevidnika i dostave po-
dataka Hrvatskom zavodu za toksikologiju i antidop-
ing. Obaveza vodenja oCevidnika odnosi se na kemi-

kalije oznacene sa: T+ (vrlo otrovno), T (otrovno), Xn
(Stetno), C (nagrizajuce) i Xi (nadrazujuce)

Koriste se obrasci:

*Ocevidnik o uporabi opasne kemikalije -obrazac br. 7.
«Zbirni oCevidnik o opasnim kemikalijama - obrazac br.
8.

REZULTATI:*Sve opasne kemikalije pohranjuje-
mo zaklju€ane u oznafenim metalnim ormarima s
odzracénicima na inox podmetacima.

«Za svaku pojedinacnu kemikaliju dostupni su sigurn-
osno tehnicki listovi.

«Za sve kemikalije vodi se inventarni kontrolni sustav
prema zahtjevu norme ISO 15189.

«Za svaku opasnu kemikaliju vodimo propisani
ocCevidnik.

ZAKLJUCAK: U zastiti sigurnosti i zdravlja djelat-
nika trajno je potrebno promicati promjene ponasanja,
prema zakonu i akreditacijskim zahtjevima, posebice
u rizi€nim skupinama kao $to su novi mladi ljudi, prip-
ravnici i nisko kvalificirani zaposlenici.

HISTOKEMIJSKE METODE PRIKAZIVANJA FIBRINA:
USPOREDBA TRIKROMNOG BOJANJA PO MASSONU
1 MARTIUSU

H. Frketié¢.A. Brajenié, L. Matahlija, A. Dunat

Zavod za patologiju, Medicinski fakultet u Rijeci, Rijeka, Hrvatska

UVOD: U patohistoloSkoj dijagnostici javlja se potre-
ba za dokazivanjem fibrina u cilju pouzdane dijag-
noze trombotskog procesa ili zarista imunoloSkog
oStec¢enja. lako se imunohistokemijska metoda sma-
tra specifi¢nijom, u rutinskom radu se najvise koriste
histokemijske metode.

CILJ ISTRAZIVANJA: Cilj istrazivanja bio je uspored-
iti dvije metode bojanja fibrina: trikromno bojanje po
Massonu (MTB) i Martius/Scarlet/Blue bojanje (MSB),
utvrditi da li postoje razlike u kvaliteti bojenja i moguce

‘ 1. KONGRES HKZR KNJIZICA SAZETAKA.indd 35

prednosti odredene metode.

MATERIJALI | METODE: Koristen je biopti¢ki materi-
jal koji je sadrzavao fibrin kao dio ugruska ili fibrinoidne
nekroze: tkivo testisa s vaskulitisom, posteljica s fi-
brinoidnom nekrozom resica i interviloznim fibrinom,
tkivo zalistka u reumatskom endokarditisu te srce i
plu¢a s tromboziranim zilama. Preparati su narezani i
obojeni po protokolu za MTB i MSB.

REZULTATI: U obje metode vezivo je plavo, svjezi fi-
brin crvene boje, dok se eritrociti boje razli€ito: crveno
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s MTB-om, a zuto s MSB-om. MSB razlikuje eritrocite
od crvenih niti fibrina $to omogucuje lakSe uoCavanje
svjezeg fibrina u tkivu posteljice te unutar malih trom-
boziranih krvnih Zila. Pomaze i u razlikovanju fibri-
noidne nekroze od krvarenja u stjenkama krvnih Zila.
Za razliku od depozita fibrina na povrsini zalistka, fi-
brinoidna nekroza u tkivu zalistka bolje se prikazuje
pomoc¢u MSB-a, posebice u debljim rezovima. Stari
fibrin u intravaskularnim trombima boji se plavo s

18. — 21. travanj 2012. godine, BasSka, otok Krk, Hrvatska

MTB-om i bolje se razlikuje od trombocitnog ugrudka u
odnosu na sivosmede obojenje s MSB-om.

ZAKLJUCAK: MSB ima prednosti u prikazivanju
svjezeg fibrina u malim Zilama i podrucjima fibrinoidne
nekroze, dok MTB bolje razlikuje stari fibrin od trom-
bocitnog ugruska.

CITOLOSKE METODE DOKAZIVANJA KARCINOMA JAJNIKA

V. Medvidovié¢!, R. Pesa’, M. Pusic¢', B. Trbusié¢', T. Beus?

KBC “ Sestre milosrdnice”, Zagreb
'Klinika za tumore, KJ za citologiju,
2Klini¢ki zavod za patologiju “Ljudevit Jurak”

UVOD: Rak jajnika je po uCestalosti ginekoloskih kar-
cinoma na treCem mjestu iza raka vrata matrnice i
endometrija. Po smrtnom ishodu je na prvom mjestu.
Za razliku od vrlo uspjeSne metode skrininga ranog
otkrivanja raka vrata maternice, danas jo$ uvijek ne
postoji znanstveno potvrdena metoda ranog otkrivanja
raka jajnika,. Bolest se Cesto otkrije u uznapredovaloj
fazi sa pojavom nakupljanja tekuc¢ine u abdominal-
noj Supljini . Intraoperativno se tekuci materijal Salje u
laboratorij na citoloSku obradu.

CILJ: Citomorfoloskom dijagnostickom analizom stan-
ica doprinjeti dokazivanju karcinoma jajnika koristeci
nekoliko metoda bojenja.

METODE: 1.Diff quick-bojenje
2.Bojenje po MGG-u
3.Imunocitokemijskom metodom (AP)
Od navedenih metoda istiCemo vaznost Diff quick bo-
jenja u kojem sudjeluje nas tim citotehnolog-specijalist
citolog. Proces obrade materijala, od trenutka dolaska
u laboratorij,njegove pripreme centrifugiranjem, bo-
janjem te citomorfoloSkom analizom stanica traje 6-8
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minuta. Hitni nalaz se javlja operateru $to predstavlja
vrlo vaznu informaciju u daljnjem tijeku operativhog
procesa. Bojenjem po MGG-u nakon susenja i fiksir-
anja na zraku traje od 23-25 min.

Imunocitokemijska metoda je najzahtjevnija a sastoji
se u: fiksiranju, demaskiranju antigena sto se postize
kuhanjem u specijalnom puferu, te automatskom bo-
jenju koje radi na principu upotrebe palete specificnih
protutjela za karcinom jajnika.

REZULTATI: MorfoloSkom analizom malignih stanica
obojenih metodom Diff quick i po MGG-u potvrdena
je dijagnoza karcinoma jajnika upotrebom specifi¢nih
primarnih protutijela: Ca 125 +, BerP4 +, CK 7 +, CK
20 -.

ZAKLJUCAK:Svaka od navedenih metoda ima svoje
prednosti i nedostatke.

Prednost Diff quicka je u njegovoj brzini izvodenja, a
nedostatak u slabijem morfoloSkom prikazu. Metoda
bojenja po MGG-u u morfoloSkom prikazu pokazala
se mnogo boljom. Imunocitokemijska metoda kao
najspecifiCnija zahtijeva najduze vrijeme trajanja.
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USPOREDBA BIELSCHOWSKY i AGNOR METODE U PRIKAZU
SENILNIH PLAKOVA KOD SENILNE DEMENCIJE
TIPA ALZHEIMER

T. BusSi¢, R. Grabar, J. Sim¢€i¢

Zavod za patologiju, Medicinski fakultet u Rijeci, Rijeka, Hrvatska

Cilj rada je bio usporediti uspjeSnost prikaza protein-
skih senilnih plakova histokemijskim metodama bazi-
ranim na impregnaciji srebrom. Senilni plakovi jedno
su od morfoloskih obiljezja karakteristiCnih za senilnu
demenciju tipa Alzheimer koja se histoloSki dokazu-
je. Plakovi su gradeni primarno od proteina. U svrhu
njihovog prikaza standardno se koristi metoda Biel-
schowsky. Obzirom da plak sadrzi proteinski elemente
nuklearnog neuronalnog porijekla Cinilo se da bi prim-
jena AgNOR metode mogla dati zadovoljavajuéi rezul-
tat u njihovom prikazu.

U sekcijskom materijalu koji je histoloSki potvrdio
klinicku dijagnozu senilne demencije tipa Alzheimer
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preuzete su regije u kojima su se nasli specifi¢ni de-
poziti na standardnom HE preparatu. Nakon toga su
na istom materijalu primjenjene obje metode s ciljem
usporedbe.

Utvrdeno je da se metodom Bielschowsky prikazuju
svi oCekivani strukturni elementi i plakovi, dok je prim-
jena AgNORa dovela do selektivnijeg prikaza plakova
i njihove strukture.

Obzirom na vecu zahtjevnost Bielschowsky metode i
u slu€ajevima kada je potrebno specifi¢no identificirati
senilne plakove pokazala se superiornijom primjena
AgNORa koja se moze preporuciti.
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INTERAKCIJA BAKTERIJE ACINETOBACTER BAUMANNII |
AMEBE ACANTHAMOEBA CASTELLANII

M. Matesié, J. Serifovié, Dz. Sijamhodzi¢, E. Pasic, I. Gobin

Zavod za mikrobiologiju i parazitologiju, Medicinski fakultet, Rijeka, Hrvatska

CILJ RADA: Cilj ovog rada bio je ispitati odnos bak-
terije Acinetobacter baumannii i amebe Acanthamoe-
ba castellanii. A. baumannii je aerobna, gram — nega-
tivna bakterija koja s obzirom na visoku sposobnost
preZivljavanja u vrlo nepovoljnim okoliSnim uvjetima
ima vrlo zna€ajnu ulogu kao uzro¢nik bolnickih infek-
cija. Kako je ova bakterija otporna na isuSivanje ispi-
tano je i da li suSenje utjeCe na odnos ove bakterije s
amebom.

METODE RADA: U pokusima je koriStena akseni¢na
kultura A. castellanii ATCC 30234, te klinicki izolat
A. baumannii. Ispitivan je broj adherentnih i internal-
iziranih bakterija tijekom 2, 4 i 6 sati kokultivacije i
omjer bakterija i ameba je iznosio 10:1. Bakterije su
bile izloZzene laminarnom strujanju zraka u komori za
sterilni rad, kroz 1 sat. Nakon toga, suSene bakterije
¢uvane su na sobnoj temperaturi. U razli¢itim vremen-

skim intervalima, bakterije su nakon izlaganja susenju
rehidrirane dodatkom PYG medija i ameba i inkubi-
rane na 35 °C kroz 2 sata. Zatim je odredivan broj ad-
herentnih i internaliziranih bakterija.

REZULTATI: Tijekom koinfekcije u trajanju od 2, 4 i
6 sati raste broj adherentnih i unutarstani¢nih bak-
terija po pojedinom terminu. Isto tako, acinetobakter
uspjesSno adherira na amebe i nakon 30 dana izlagan-
ja susenju. Do internalizacije bakterija u amebe dolazi
i nakon 7 dana izlaganja susenju.

ZAKLJUCAK: S obzirom na dobivene rezultate
mozemo zakljuciti kako je A. baumannii vrlo otporan
mikroorganizam te da je u bolni¢koj sredini potrebno
primjeniti vrlo stroge mjere sanitizacije, te ucestalo
kontrolirati prisutnost ove bakterije i ameba kao nji-
hovih potencijalnih rezervoara infekcije.

UTJECAJ MIKROBIOTE NA PREZIVLJAVANJE LEGIONELA

M. Poto€njak, M. Siroka, D. Rebié¢, I. Gobin

Zavod za mikrobiologiju i parazitologiju, Medicinski fakultet, SveuciliSte u Rijeci, Hrvatska

Legionele su Siroko rasprostranjene u prirodi i pred-
stavljaju znac€ajan javnozdravstveni problem. Kako
se najeSce nalaze u vodenim sredinama, glavni put
prijenosa je putem vode, odnosno vodenim aero-
solom, ali moze ih se nadi i u vlaznoj zemlji. KiSnica
je dobar alternativni izvor pitke vode u domacinstvu
i kao takva se Cesto koristi u kr8kim krajevima i na
otocima. Kako legionele mogu dugo preZivljavati u
razliitim vrstama vode, zanimalo nas je koliko ¢e
dugo prezivjeti u kidnici te ima li popratna mikrobiota
utjecaj na njezino preZivljavanje. Analizirane su dvije
vrste legionela: Legionella longbeachae i Legionella

‘ 1. KONGRES HKZR KNJIZICA SAZETAKA.indd 38 @

pneumophila kroz trideset dana. Za istrazivanje su
odabrana dva uzorka kiSnice, uzorak kiSnice s velikim
brojem bakterija i uzorak sa puno nizim brojem bak-
terija razli¢itih vrsta. Kako bi pratili utjecaj mikrobiote
vode na prezivljavanje legionela, voda je filtrirana. Re-
zultati pokazuju da L. pneumophila moZe dugo opstati
u kiSnici, ali i da joj vise odgovara niska razina bakteri-
jske mikrobiote. PreZivljavanje L. longbeachae ovisno
je o prisutnosti mikrobiote vode. Mikrobiota vode je
dovela do sniZenja broja vijabilnih legionela u vodi ti-
jekom trideset dana.
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NEUCINKOVITOST PROVODENJA RhD IMUNOPROFILAKSE U
TRECEM MILENIJU

V. Matus. N. lvosevié, Z. Hundrié-Haspl, Z. Kruhonja-Galié, N. Jurakovié Lonéar,
M. Balija, I. Jukié

Hrvatski zavod za transfuzijsku medicinu, Zagreb, Hrvatska

UVOD: u HZTM se provodi imunohematoloSko ispi-
tivanje Rh D negativnih trudnica s prisutnim anti-D
protutijelima. Pritom se sakupljaju anamnesticki po-
daci iznjihovih prijemnih listica o primjeni hiperimu-
niog anti-D imunoglobulina nakon svih imunizacijskih
podrazaja. Iz prethodnih radova poznato je da se hip-
erimuni anti-D ne primjenjuje ili se neucinkovito prim-
jenjuje te dolazi do razvoja anti-D imunizacija koje
mogu ugroziti fetus i novorodence.

CILJ RADA: Ispitati dali je primjena hiperimunog anti-
D imunoglobulina odgovarajuc¢a i postoji li smanjenje
postotka anti-D imunizacija kod Rh D negativnih zena
u periodu 2009.-2011. god. u odnosu na period od
2000.-2008. god.

MATERIJAL | METODE: U radu su analizirani rezul-
tati imunohematoloskih ispitivanja seruma 3009 RhD
negativnih trudnica i anamnesticki podaci iz njihovih
prijemnih listi¢a.

REZULTATI: Od 3009 RhD negativnih trudnica kod
54 (1,8%) dokazana su anti-D protutijela. Od njih 38
razvilo je anti-D protutijela iako su u cilju prevencije
primile hiperimuni anti-D imunoglobulin, dok njih 16
nisu nikada bile obuhvacene terapijom.

ZAKLJUCAK: Dobiveni rezultati prosjeéne uéestalosti
anti-D imunizacija trudnica dobiveni u razdoblju od
2009.-2011. su istovjetni s podacima u razdoblju od
2000.-2008. i pokazuju da je RhD imunoprofilaksa jo$
uvijek nedostatna i neodgovarajuéa.

COCULTURE OF AMOEBA ACHANTAMOEBA CASTELLANII AND
BACTERIA CAMYPLOBACTER JEJUNI

J. Serifovié, M. Markovié, M. Matesié, I. Mari¢ié, D. Vuékovié, |. Gobin

Zavod za mikrobiologiju i parazitologiju, Medicinski fakultet, Sveuciliste u Rijeci, Hrvatska

CILJ: Campylobacter jejuni is one of the leading
causes of bacterial gastroenteritis in developed coun-
tries. C. jejuni has been isolated in water and has been
proven to cause hydro-infections. It is also known that
protozoa can influence the growth of different patho-
genic bacteria, but little is known about the influence
of free-living amobae on C. jejuni. In this study we
explore the relationships during a coculture of Acan-
thamoeba castellanii and one strain of C. jejuni.

METODE: A coculture of A. castellanii (ATCC 30234)
trophozoites and C. jejuni in three different media
(PYG, PYG without glucose and PAGE media) at 37°C
was established. After 24, 48 or 72 h, the cocultures
were plated on blood agar to count CFU. For controls
bacteria were incubated in the same conditions with-
out amoebae. Moreover, at various times, the samples
of the suspensions were examined by light microsco-
py. The number of adherent bacteria during 24 hours
coculture in three diferent media was also tested.
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REZULTATI: In the coculture experiments, the pres-
ence of A. castellanii induced a major increase in C.
jejuni growth in PYG media and PYG media without
glucose, compared to the control. Decreased number
of C. jejuni in PAGE media was detected. The results
showed that C. jejuni well adhere on the amoeba and
that the number of adherent bacteria increases during
infection.

ZAKLJUCAK: In conclusion, the growth of C. jejuni is
favored by A. castellanii under certain conditions. And
therefore, in water systems, a special attention should
be paid to the presence of free living amoebae, which
can constitute a reservoir of C. jejuni in the environ-
ment.

Key words: Campylobacter jejuni, Acanthamoeba cas-
tellanii, interaction, reservoar of infection
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IMUNOLOSKE PROMJENE STANOVNIKA U RAZVIJENIM INDUS-
TRIJSKIM PODRUCJIMA

l. Suti¢, A. Bulog, V. Miéovié

Zavod za javno zdravstvo, Medicinski fakultet Rijeka

CILJEVI: ucCestalost pojave raznovrsnih bolesti okolisa
(iz. engl. environmental diseases) u visoko razvijen-
im industrijskim podruc¢jima u posljednjih je nekoliko
desetlje¢a u ogromnom porastu. Neophodno je razvi-
jati nove sveobuhvatnije pretrage s ciliem oCuvanja i
poboljSanja javnozdravstvenih uvjeta, te pronalazenja
novih metoda zastite stanovniStva i prevencije bolesti.
U ovom istrazivanju zeljeli smo ispitati imunolo$ki sta-
tus stanovniStva u blizini razvijene naftne industrije i
usporediti rezultate s kontrolnom skupinom ruralnog
stanovnistva.

METODE: Koristili smo metodu proto¢ne citometrije
kojom smo ispitali fenotipsku pripadnost pojedinih
limfati¢nih stanica (CD3+, CD4+, CD8+, CD (16+56)+,
NKT stanica: CD3+(16+56)+, i CD19+) iz periferne krvi
stanovnika industrijskog i ruralnog podrudja.
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REZULTATI: naSi podatci ukazuju na znacajne
imunoloSke promjene stanovnika industrijski razvi-
jenih sredista u odnosu na ruralno stanovnistvo, koje
se ocituju u prisutnoj limfopeniji, pracenoj padom
prirodene i steCene stani¢ne imunosti. IzloZzenost ljudi
prvenstveno benzenu i toluenu, kao stalnim produk-
tima izgaranja fosilnih goriva, dovodi u ljudi koji Zive
i rade u neposrednoj blizini zagadenih podrucja do
statistiCki znaCajnog pada ukupnog broja limfocita,
narocCito CD4+T limfocita, B stanica i NK stanica

ZAKLJUCAK: Nasi rezultati ukazuju na &injenicu
da c&imbenici okoliSa znacajno pobuduju aktivnost
prirodenog i steCenog imunoloskog odgovora, te bi nji-
hovo pracenje pomoglo ranijem otkrivanju ovih prom-
jena i pomoglo prevenciji bolesti okolisa.
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ARTEFAKTI U HISTOPATOLOGIJI ILI KO JE KRIV?
S. Milenkovié

Sluzba kliniCke patologije, Klini¢ko bolni¢ki centar Zemun-Beograd, Srbija

APSTRAKT

Cilj ovog revijalnog prikaza je da ukaze na kriti¢ne tacke u patohistoloskoj obradi uzoraka u kojima moze
do¢i do pojave artefakta i ukratko opiSe najvaznije medu stotinama mogucih artefakta. Prepoznavanje ar-
tefakta i poznavanje uzroka zbog kog nastaje je klju¢ dobre komunikacije izmedu laboratorijskih tehnicara
1 patologa u garant obezbedenja kvalitetnog rada. Artefakti mogu biti podeljeni u dve grupe: artefakta koji
nastaju pre obrade tkivnih preparata u patohistolosku laboratoriju, a drugu grupu Cine artefakti koji nastaju
prilikom obrade tkivnih preparata u patohistoloskoj laboratoriji. Na sistematic¢an nac¢in su opisani najvazniji
artefakti kao 1 nacini njihovog nastanka.

Kljuc¢ne recdi: patohistologije, artefakt, laboratoprijski tehnicar, patolog

Artifacts in histopathology, or who is guilty?
Milenkovic M. Sanja
Department of Clinical pathology

Clinical Hospital Center Zemun, Belgrade, Serbia

ABSTRACT

The aim of this review presentation is to highlight the critical points in the processing of pathohystological samples,
where they can cause artifacts, as well as, briefly describe the most important among the hundreds of possible ar-
tifacts. Recognition of artifacts and knowledge of the causes for which it occurs is the key to good communication
between laboratory technicians and pathologists and guarantee of quality work. Artifacts can be divided into two
groups: artifacts that occur before processing histological tissue preparations in the laboratory and artifacts that
occur during processing of tissue preparations in pathohystological laboratory. Systematically describes the most
important artefacts and ways of their occurrence.

Key words: histopathology, artifact, laboratory technician, pathologist

UVOD

Re¢ ARTEFAKT je nastala od latinskih re¢i ars “obrada” i facere “napraviti”. U arheologiji se koristi kao
naziv za predmete koje su napravili ljudi od drveta, kosti ili kamena!. U patologiji je opSte prihvaceno da
je artefakt neka vrsta greske, ali to ipak nije greska. Artefakti su razliciti defekti ili anomalije koji se uoce

‘ 1. KONGRES HKZR KNJIZICA SAZETAKA.indd 41 @ 5/14/2012 12:01:08 AM ‘




1. Kongres Hrvatske komore zdravstvenih radnika s medunarodnim sudjelovanjem
Strukovni razred za medicinsko-laboratorijsku djelatnost i Strukovni razred za djelatnost sanitarnog inZenjerstva

18. — 21. travanj 2012. godine, BasSka, otok Krk, Hrvatska

u presecima tkiva i koji nisu svojstveni uzorku tkiva. Neophodno je prilikom uzorkovanja, procesiranja
1 ostalih postupaka u izradi histopatoloskog preparata postovati standardne procedure i protokole te na
taj nacin smanjiti na minimum mogucnost pojave artefakta. Nije greska, ali se krivac trazi. Prepozna-
vanje artefakta i poznavanje uzroka zbog kog nastaje je klju¢ dobre komunikacije* izmedu laboratori-
jskih tehnicara 1 patologa u garant obezbedenja kvalitetnog rada. Neki artefakti se lako prepoznaju, ali
neki mogu predstavljati ozbiljnu dilemu. Cilj ovog revijalnog prikaza je da ukaze na kriti¢ne tacke u
patohistoloskoj obradi uzoraka u kojima moze do¢i do pojave artefakta i ukratko opiSe najvaznije medu
stotinama moguc¢ih artefakta u nameri da pomogne, pre svega laboratorijskim tehni¢arima patohistoloskog
usmerenja da poboljsaju kvalitet svog rada.

Artefakti u histopatologiji

Artefakti grubo mogu biti podeljeni u dve grupe. Prvu grupu artefakta Cine artefakti koji nastaju pre ob-
rade tkivnih preparata u patohistolosku laboratoriju. Cest naziv za ove artefakte je “prefiksacioni artefakti”
(Tabela 1.) 1 nastaju u tkivu pre fiksiranja tkiva. Oni mogu biti posledica: egzogenog unosenja razli¢itih
supstanci u tkivo pre hirurske intervencije (pigment za tetovazu npr.), hirurSke procedure (oSte¢enja od
laserskih nozeva tzv. “crush” artefakti), egzogenog unosSenja razlicitih supstanci u tkivo tokom hirurske
intervencije ili kontaminacije tokom rukovanja tkiva pre disekcije uzoraka. Ovakvi tipovi artefakta su
veoma cesti 1 rizik od njihovog nastajanja se moze smanjiti pazljivim rukovanjem 1 zastitom tkiva od
kontaminacije °.

® [ T [ [

Rb. | Naziv artefakta

1. Toplotni artefakti Najcesci uzrok ovog artefakta je upotreba laserskih nozeva koji dovode do
toplotne fiksacije tkiva

2. Prisustvo Savnog materijala Je veoma Cesto pratedi detalj operativnog preparata

3. Kontaminacija celulozom, Zelatinom, Je posledica fizioloskih postupaka tokom Zivotnih aktivnosti, uobicajenih op-
skrobom, “tato” pigmentom, intravital- | erativnih procedura ili mehanickog manipulisanja tkivom tokom uzorkovanja.
nim bojama, bakterijama...

posle prestanka dotoka krvi

4. Ostecenje nastalo od katetera Ostecenje nastalo od plasiranja katetera tokom hirurske intervencije je veoma
Cesto i dovodi do ljustenja povrsinskog sloja epitela.
“Kras” artefakti Nastaju usled primene biopsijskih kljesta ili drugih hirurskih instrumenata
6. Nekroza tkiva zbog primene Nekroza tkiva zbog primene hemostatickih sredstava je posledica koagulacije
hemostatickih agenasa u maksimalnoj dubini od 0,6mm.
7. Postmortalne promene one predstavljaju degenerativne promene koje se javljaju u tkivu neposredno

Javlja se u mnogim laboratorijama koje praktikuju da uzorak koji je obraden
smrzavanje potom procesiraju fiksacijom i kalupljenjem u parafinski kalup.

8. Artefakti zbog smrzavanja

Tabela 1. Prikaz najcescih prefikcasionih artefakta

Drugu grupu artefakta ¢ine artefakti koji nastaju prilikom obrade tkivnih preparata u patohistoloskoj labo-
ratoriji (Tabela 2.)
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Rb. Artefakti Naziv artefakta Znacenje

1. Artefakti koji nas- Zonalna fiksacija Cest artefakt koji nastaje zbog lose penetracije
taju prilikom fiksacije formalina. Reprezentativni uzorci dimenzija 1x1x 05
tkiva cm reSavaju ovaj problem

Prisustvo formalinskog Nastaje u tkivima bogatim krvlju ili kod produzene

pigmenta fiksacije

2. Artefakti tokom proce- | Retrakcija krvnih sudova Ovaj artefakt je veoma ¢est u CNS i manifestuje se
siranja tkiva haloom oko krvnih sudova kao posledica retrakcije
krvnih sudova. Produzena fiksacija sa kori§éenjem

hloroforma sprecava nastajanje ovog artefakta.

LoSe procesiranje Lose procesiranje najéesce zbog: brzog procesiranja,
losih reagenasa, reagenasa isteklog roka trajanja,
mehanicke greske u procesoru dovodi do narusavanja
arhitekrure tkiva.

3. Artefakti prilikom ka- | Losa veli¢ina i losa orjent- | Neophodna je posebna pazljivost i patologa i labo-
lupljenja tkiva acija uzorka ratorijskog tehnicara da ne bi doslo do ove vrste
artefakta
4, Artefakti prilikom Previse debeo presek
seCenja ipoklapanja | pyse y tkivnom preseku
tkiva - "

Linije od noza “fenomen

venecijanskih zavesa”

Fragmentisanje uzorka Svi navedeni artefakti susvojstveni radu na mikrotomu

Fine pukotine na tkivnom koji pored poznavanja samog rada aparata zahteva

preseku iskustvo, marljivost, odredenu meru individualnosti a

Grube neravnine nadasve dobrog ucitelja.

Mehuri¢i u preseku

Prekomerno Sirenje preseka

4. Artefakti tokom bo- Ostaci parafina Brizljiva deparafinizacija je garant uspesnosti
jenja tkiva standardnih, histohemijskih i imunohistohemijskih
bojenja.

Nekompletno bojenje Najcesce su posledica propusta u nekoj od ranijih faza

Depoziti boje procesiranja tkiva

Kontaminiran rastvor boje | Ovi artefakti nastaju najéesée zbog neregularnog

Kontaminacija mukusom Cuvanja, skladiStenja i pripreme razlicitih rastvora
boje

Tabela 2. Prikaz naj¢es¢ih artefakta koji nastaju tokom procesiranja tkiva

I. Artefakti koji nastaju pre obrade tkivnih preparata u patohistoloSku laboratoriju

Laboratorijski tehnicari i1 patolozi u svojoj svakodnevnoj praksi mnoge od ovih artefakta precizno pre-

poznaju. Ipak, neophodno je istaci i ponoviti one koji mogu uzrokovati ozbiljnu gresku u dijagnostici.

Toplotni artefakti se karakteristicno javljaju na hirurSkim recekcionim marginama. KarakteriSu se
izrazenom acidofilijim (eozinofilijom) u delu uzorka blizu margina pri ¢emu su izgubljeni ili nejasni nuk-
learni i citoplazmatski detalji. Vezivno tkivna vlakna bivaju koagulisana, a glandularno tkivo vakuoli-
sano. Posledice delovanja toplote su dehidratacija i denaturacija proteina koje dovode do koagulacije i
kondenzacije i povecane acidofilije vezivnog tkiva u odnosu na tkivo koje nije pretrpelo toplotno dejstvo.
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Medutim, lokalna oSte¢enja toplotom mogu nastati na jo§ nekoliko tacaka tokom obrade tkiva. Kori§¢enje
pretoplog parafina, koriS¢enjem pretoplih pinceta 1 stavljanjem preseka tkiva na toplu plocu ili steriliza-
tor neprilagodene temperature su rizicne tacke na koje laboratorijski tehni¢ari moraju da obrate posebnu
paznju.

Savni materijal se pored rutinske upotrebe u hirurgiji veoma &esto koristi da se pojedini detalji bitni za
analizu, po proceni hirurga (naj¢es¢e resekcione margine) obeleze. U operativnom preparatu mogu biti
jasno makroskopski vidljivi, 1 tada se rutinski uklanjaju pre uzorkovanja tkiva. Medutim, mogu biti u
unutrasnjosti operativnog preparata, makroskopski nevidljivi te na taj na€in bivaju ili popre¢no ili lon-
gitudinalno preseceni prilikom secenja parafinskog bloka. Iskusni patolozi te detalje na HE preparatima
veoma jasno prepoznaju. Postojanje Savnog materijala, praktiéno nema patoloski znacaj, ali moze dovesti
do osSte¢enja noza mikrotoma ili poremetiti liniju secenja.

Kontaminacija operativnog preparata je posledica fizioloskih i proceduralnih postupaka tokom zivotnih
aktivnosti pacijenata, uobicajenih operativnih procedura i postupaka tokom hirursSke intervencije ili tokom
mehanickog manipulisanja tkivom tokom uzorkovanja. Celuloza se veoma cesto nalazi u lumenu creva
u sluc¢ajevima kada se isti dobro ne isperu pre uzorkovanja materijala. lako nema patoloski znacaj celu-
loza moze uzrokovati cepanje tkiva prilikom secenja. Patoloski moze biti zanimljiva ukoliko se nade kao
nepoznata struktura u sklopu tumora, ali iskusni patolozi prepoznaju njen karakteristi¢en izgled biljnih
¢elija sa jasno obojenim ¢elijskim zidom kvadratnog oblika. U patohistoloskoj laboratoriji celuloza se moze
mehanicki utisnuti prilikom uzorkovanja tkiva jer je sastavni deo papira, gaze ili plute koji se koriste ru-
tinski. Zelatinski artefakti nastaju tokom hirurskih intervencija jer se razli¢ite suspstance na bazi apsorp-
tivnog Zelatina u formi tankog filma ili sundera koriste kako bi se kontrilisalo krvarenje. S obzirom na
to, da adheriraju za tkivo mogu biti sastavni deo preseka. Na histoloSkom preparatu se uocavaju u formi
blago bazofilne Zelatinozne mase, razli¢ite debljine i mogu sadrzati ¢elije krvi ili druge ¢elijske elemente.
Patologu sa iskustvom koji uoci nepostojanje tkivne reakcije je jasno da se radi o skoro nanetoj stranoj ma-
teriji. Skrob se koristi u hirurskim procedurama (talkiranje rukavica) te se moze naci kao prate¢i elemenat
tkivnog uzorka. No, nije retko da on bude sastavni deo granuloma koji se naknadno uklanjaju posle neke
hirurske intervencije. Skrob se tesko identifikuje na HE bojenju. Granule skroba pokazuju tendenciju da
budu sferi¢ne 1 ponekad imaju tamnu srediSnu tacku. Skrob ¢e se veoma intenzivno obojiti sa PAS bojen-
jem. Koriscenje intravitalnih boja u obelezavanju margina ili kontaktnih endoskopskih procedura moze
dovesti do penetracije boje u tkivo®. Kontaminacija tkiva?® tkivom drugog uzorka nastaje najSece kao po-
sledica ne ispiranje nozeva ili radne povrSine posle prethodnog uzorkovanja nekog drugog tkiva. Deli¢i
tkiva ili ¢elije se mogu preneti preko disekcionih instrumenata. Takode, kasete za tkiva ili drugi predmeti
koji se koriste tokom procesiranja mogu sadrzati deli¢e drugog tkiva. Teorijski postoji mogucnost da kroz
resetkaste kasete tokom procesiranja tkiva ¢elije predu u drugu resetkastu kasetu, ali koriS¢enjem posebnih
kesica takva moguénost se moze prevazici.

Nekroza tkiva zbog primene hemostati¢kih sredstava® (Monsels solution), posebno na sluznicama i
kozi, je posledica koagulacije u maksimalnoj dubini od 0,6mm. Sredstva sadrZe feri subsulfate koji se de-
ponuju difuzno 1 bivaju fagocitovani od strane makrofaga. Tkivo pokazuje izraZzenu bazofiliju, parcijalnu
deskvamaciju i ogoljenje epitela kao znake rane nekroze . Ova vrsta artefakta se moze spreciti uzimanjem
biopsijskog uzorka pre primene ovog sredstva. Takode u patohistoloskoj laboratoriji se moze primeniti
tretiranje preseka tkiva sa 0,5%hidrohloridnom kiselinom u 70% etanolu 60min. u trajanju od 1 sat pre
bojenje. Opisana procedura znatno poboljSava HE bojenje.

Postmortalne promene predstavljaju degenerativne promene koje se javljaju u tkivu neposredno posle
prestanka dotoka krvi. One nastaju zbog autolize hidrolitickim enzimima koji izlaze iz rupturirane mem-
brane mitohondrija. Patolozima su promene poznate nukelarne promene (karioreksa, kariopiknoza, kari-
oliza) sa ili bez citoplazmatske vakuolizacije. Na ove promene su glanduralni epiteli veoma osetljivi i
promene su izrazenije na autopsijskim uzorcima tkiva. Neposredna fiksacija je imepartiv za izbegavanje
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ovih promena, ili cuvanje uzoraka pre fiksacije na 4°C.

Artefakti zbog smrzavanja se javljaju u mnogim laboratorijama koje praktikuju da uzorak koji je obraden
smrzavanje potom procesiraju fiksacijom i kalupljenjem u parafinski kalup. Tkivni uzorak koji se smrza-
van uvek ima ostecenje od kristala leda. Postoji mogucnost da se oko jedra stvara svetao halo i jedro tada
ima manji izgled sa kondenzovanim tamnije obojenim hromatinom. Generalno detalji citoplazme i jedra
nisu dobro sacuvani. No, bitno je znati da takve promene nisu uniformne kroz ceo preparat i iregularne su
distribucije.

II Artefakti koji nastaju prilikom obrade tkivnih preparata u patohistolo§ku laboratoriju

U svakoj stepenici obrade tkiva je moguce da nastane artefakt®’® (Tabela 2.). Neophodna je tesna komu-
nikacija patologa 1 laboratorijskog tehnicara, kontinuirana saradnja i nadasve veliko poverenje da bi se
izbegla moguénost nastajana artefakta, pre svega zbog tacnosti dijagnoze i dobrobiti pacijenta.

Artefakti koji nastaju prilikom fiksacije tkiva

Fiksacija* je kriti¢na stepenica u pripremi patohistoloskih preparata. Ukoliko se ne sprovodi prema opti-
malnim uslovima moZe da ugrozi celokupan postupak izrade preparata (Slika 1.).

Reprezentativan preparat tkiva fiksiranog u neutralnom Nereprezentativan uzorak nedovoljno fiksiran takode
formalini sa dobrom nuklearnom i citoplazmatskom u neutralnom formalinu sa lo§im nuklearnom i cito-
morfologijom i minimalnim prostorom pored bazalne | plazmatskom morfologijom i velikim haloom oko bazalne
membrane membrane

Slika 1. Prikaz dobe 1 loSe formalinske fiksacije

Artefakt deponovanje formalinskog pigmenta? se karakterise prisustvom braon, fino granuliranog pig-
menta u, ili u blizini krvnih sudova. Uobicajeno se vida u tkivu koje je bogato krvlju (slezina) i u tkivu koje
je prolongirano fiksirano, $to je slu¢aj kod mnogih autopsija. Ova reakcija nastaje u tkivima bogatim krvlju
zato Sto kiseli formalin reaguje sa hemoglobinom i stvara kiseli formaladehid hematin. Kod dugotrajne
fiksacije puferovani formalin dosta dugo moze da §titi tkivo ali vremenom snaga pufera slabi te se u tkivu
pojavljuje formalinski pigment. Artefakt moze da se ukloni ukoliko se presek tkiva tretira saturiranom

alkoholnom pikrinskom kiselinom pre bojenja. Artefakti prilikom kalupljenja tkiva!® naj¢esc¢e nastaju
zbog nereprezentativan uzorka tkiva. Preveliki, predebeo, loSe isecen uzorak ne pruza mogucnost labo-
ratorijskom tehnicaru da napravi dobar kalup. Takode koriS¢enje parafina neregularne temperature moze
naknadno oStetiti tkivo. prilikom secenja neophodno je uvek ravnu stranu (Slika 2.) okrenuti ka secivu
noze kako bi se izbegli artefakti secenja.
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Slika 2. Pravilna i nepravilna orjentacija uzoraka istog tkiva

\

Artefakti prilikom sedenja tkiva su brojni.! Ova faza izrade patohistoloskih preparata je prepuna
rizike. Opis 1 uzrok nastajanja najvaznijih artefakti je prikazan u Tabeli 3.

Rb. | Vrsta artefakta Uzrok nastajanje Izgled artefakta
1. Previse debeo Pravljenja suviSe debelog preseka (Slika 1.)_ . AT, o
presek najcesce nastaje zbog pogresnog mikrometarskog

podesavanja, secenje na velikoj brzini, uzimanje
prvog preseka za dalju obradu, prethodno lose ob-

@ rade ili zbog nekalibrisanog mikrotoma. @
2. Rupe u tkivhom Rupe u tkivnom preseku nastaju zbog grubog poli-
preseku ranja bloka ili ne ispolirane povrsine bloka posle
grubog ravnanja, prebrzog “trimovanja” bloka ili
previse rashladen blok,
3. Linije od noza To su_vertikalne pruge u preseku nastale

“fenomen veneci-
janskih zavesa”

zbogostecenog seciva noza, osteceno,tkivo je pre-
thodno lose obradeno, u tkivu postoji ¢vrst material
kao sto je kalcijum, kontaminirani vosak jer nije
dobro isfiltriran ili se u uzorcima nalaze natalozene
soli.

4. Fragmentisanje
uzorka

Fragmentisanje uzorka nastaje kao posledica gru-
bog manipulisanja tkivom, loSe prethodne obrade,
grubo ravnanje bora tokom flotacije uzorka. flo-
tacija u previse toplu vodu ili nepravilna orjentacija
kalupa

S. Fine pukotine na
tkivnom preseku

Fine pukotine na tkivnom preseku su posledica
suviSe hladnog bloka, prebrzog seéenja, labavog
steznog mehanizma mikrotoma, ili ne podesenog
ugla seciva.
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6. Grube neravnine Grube neravnine su posledica labavog steznog
mehanizma mikrotoma, prevelikog uzorka, lose
prethodne obrade, nepodesenog ugla drzaca noza,
pomeranja mikrotoma ili prebrzog secenja.

7. Mehuri¢i u pre- Mehuriéi u preseku predstavljaju artefakt koji nas-

seku taje kada se naravnomerno spustaju osnova i bo¢ne
strane u flotaciju i dolazi do zarobljavanja vazduha

8. Prekomerno Prekomerno Sirenje preseka tokom flotacije zbog

Sirenje preseka pretople vode u vodenom kupatilu, ili zbog predu-
gog boravka preseka u toploj vodi, ili zbog pre-
thodne loSe pripreme tkiva.

Tabela 3. Prikaz najvaZznijih artefakta koji nastaju prilikom se¢enja tkivnih blokova

Artefakti tokom bojenja tkiva'

Bojenje predstavlja veoma osetljivu fazu obrade uzoraka. Bilo da je re¢ o automatizovanom bojenju, ili
manuelnom bojenju neophodna je velika brizljivost. Najveci problem nastaju kod dugotrajno ¢uvanna
tkiva koja po prirodi uzgube svoja uobicajena svojstva i zaprljaju se Cesticama prasine. Drugi problem
mogu predstavljati nereprezentativni rastvori boje kojima je istekao rok trajanja, dugo stoje ili pak su kon-
taminirani i nisu dobro filtrirani.

Zakljucak

Savremene i modern tehnologije svakodnevno poboljsavaju kvalitet naSeg rada. U medusobnoj komunikaciji
laboratorijski tehnicar i patolog moraju da ostvare najvisi moguci novi saradnje kako bi izbegli zamke
rutinskog posla. Preciznost kao posebno vazna dimenzija uspeSnosti rada u patohistoloskoj laboratoriji
najbolje rezultate donosi kada se kombinuje sa iskustvom.
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Organizacijski odbor Kongresa najsrdacnije zahvaljuje svima koji su pruzili nesebi¢nu financijsku
potporu organizaciji ovog skupa.
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OSIGURAN|E ZAGREB

DIAGHOSTICKI REAGENS! MEDICINSKI PROIZVODI
Zagrab, Croatia

+36851 239 68 BB
c-malt infedaandb.hr
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Dizajn i grafitka obrada: Neven Sucic¢

BIOGNOST °

DIAGHOSTICKI REAGENSI MEDICINSK| PROIZVODI

A&B

Q.Busler

OSIGURANIE ZAGREB

ARB d.o.o.
Heinzelowva 154,
Zagreb, Croatla
+385 1 £39 b8 BB
e-mait info@aandb.hr

Tehnicki organizator, prijave i tisak KONTAKT TOURS d.o.o.
Gunduli¢eva 3, 10000 Zagreb, HRVATSKA — CROATIA

Id kod: HR-AB-01-080057963, OIB: 54235200130

Tel: 00385 (0)1 4830 737, 4830 738; Fax 4830 735

e-mail: kontakt@zg.t-com.hr www.kontakttours.hr
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