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11:15-11:45
11:45-12:15
12:15-12:45

Registracija sudionika
Uvod i pozdravne rijeci

Novi projekt - potrebna i korisna promjena
Zasto pokrenuti projekt? Zasto mijenjati postojece stanje?
Boris Labar

Laboratorij kao pokretac

Kako do racionalnije i kvalitetnije suradnje s klinikom? Sto sve
moZemo promijeniti?

Dunja Rogi¢

Posterska izlaganja:

Dragana Segulja: Retrospektivna analiza utjecaja primjene
smjernica i mogucnosti informacijske tehnologije na odredivanje
fPSA

Jelena Starci¢: Klinicki znacaj odredivanja ioniziranog kalcija i
magnezija tijekom transplantacije jetre

Stanka

Financiranje projekta
Od kuda krenuti, kako probiti led?
Gordan Lauc

Indikatori ucinkovitosti

Cime izmjeriti napredak? Kako pronadi i postaviti kriterije
prihvatljivosti projekta? MoZemo li prepoznati uspjesan projekt?
Marijana Miler

Isplativost projekta

Cost-benefit analiza. Isplati li se ulagati? Kako izbalansirati uloZeno
i dobiveno?

Svetlana Obradovi¢
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12:45 - 13:00
13:00 — 14:00
14:00 — 15:00
15:00 — 15:30
15:30 — 16:00
16:00 — 16:45

Posterska izlaganja:
Nora Nikolac: Indeks hemolize — predanaliticki indikator kvalitete

Jasenka Trifunovi¢: Procjena brzine glomerularne filtracije u
pacijenata s ozljedom kraljezni¢ne mozdine

Stanka za rucak

Predstavljanje postera

Stratesko planiranje u informatizaciji zdravstva
Vazno je misliti unaprijed i imati viziju
Branka Lasic¢

Upravljanje ljudskim potencijalima

Timski rad je klju¢ uspjesnog projekta. Kako stvoriti uspjesan
projektni tim?

Ivo Spigel

Postavite cilj, ostvarite svoj san...
Postavljanje visokih ciljeva — motivacija ili ogranic¢enje?
Sven Marusié

Subota, 11. travnja 2015.

9:00-11:20

11:20-11:30

Radionica: Projekti poboljSavanja — naucite o njihovim alatima
Patricija Bankovi¢ Radovanovic¢

Zatvaranje simpozija






NOVI PROJEKT — POTREBNA | KORISNA PROMJENA
Zasto pokrenuti projekt? Zasto mijenjati postojece stanje?

Suvremena klinicka medicina polazi od znanstvenih dokaza. Time se ne umanjuje
vaznost ni klinickih vjestina ni klinickog iskustva, kao ni ste¢enog klinickog znanja. To
je objektivna provjera svih navedenih klini¢kih ,,alata“i preduvjet je dobre klinicke
prakse. Optimalan organizacijski oblik rada koji povezuje medicinu temeljenu na
dokazima i sve veci broj novih znanstvenih informacija je timski rad. Kompetentni
strucnjaci unutar tima mogu djelovati vrlo efikasno i nadasve znacajno unaprijediti
kvalitetu klinickog rada. Tako definirani organizacijski oblik i u svom svakodnevnom
klinickom radu polazi od metode znanstvenog projekta. To jednostavno znadi da
temeljem znanstvene metodologije treba stalno tragati za dokazima o klini¢koj
opravdanosti novih dijagnostickih pristupa, prognoze ilijecenja.

U suvremenoj klinickoj medicini provedba niza postupaka unutar projekta smanjuje
mogucnost pogreske ili ,izostavljanja“ pojedinih faza dijagnostike i terapije. Poznato
je da ukljucivanje u projekt i striktno provodenje klinickog projekta rezultira boljim
terapijskim uspjehom i do 20%.

Klinicki projekti omogudéuju razgovor i usporedbu rezultata pojedinih klinickih
ispitivackih skupina i njihovu suradnju u provedbi zajednickih klini¢kih projekata. Za
zemlje u tranziciji time je olakSana dostupnost novih lijekova, dijagnostickih i
terapijskih postupaka.

U zakljucku treba naglasiti da primjena klinickih projekata ima nekoliko vrlo vaznih
pozitivnih rezultata: (i) moguénost optimalnog lijeCenja ispitanika suvremenim
terapijskim pristupom i posebice primjena novih terapijskih programa koji izvan
projekta nisu dostupni (ii) ispitivanje i uvodenje novih dijagnostic¢kih postupaka i (iii)
znanstvenu i profesionalnu prepoznatljivost pojedinaca i institucija koje su
sudjelovale u provedbi projekta.

Na modelu akutne leukemije i lijeCenja transplantacijom krvotvornih mati¢nih stanica
prikazati ¢e se vaznost klini¢kih projekata za svakodnevni rad i razvoj klinicke
medicine.



LABORATORIJ KAO POKRETAC
Kako do racionalnije i kvalitetnije suradnje s klinikom? Sto sve moZemo promijeniti?

Opseg komunikacije izmedu laboratorija i klinike, a zatim i Sire drustvene zajednice
obicno je neposredno vezan uz kvalitetu i dostupnost laboratorijske usluge. Drugim
rijeCima, dok je laboratorijska usluga odgovarajuéa, tj. kvalitetna, pravovremena i
raspoloZiva bez ikakvih ogranicenja, potreba za obracanjem laboratoriju od strane
korisnika javlja se relativno rijetko. Situacija se moZe saZeti poznatim sloganom:
»Nitko ne primjeéuje da radim, sve dok ne prestanem raditi“. S druge strane, proces
prostornog udaljavanja laboratorija od mjesta pruzanja klinicke skrbi rezultira
jaanjem introvertnosti kojoj su laboratorijski djelatnici nerijetko skloni. Ukratko, sve
dok ekonomski uvjeti i profesionalnost laboratorijskih struc¢njaka omogucuju
konstantnu kvalitetu usluge, komunikacija izmedu laboratorija i vanjskog svijeta svodi
se najc¢esce na onu formalnu, papirnatu ili elektronsku: s jedne strane stoji uputnica,
a s druge nalaz.

Faze laboratorijskog procesa, kao i cijene pretraga spadaju u nesto poput crne kutije
koja nikoga previse ne zanima osim nas koji u njoj provodimo svoj radni vijek.
Opisana situacija mirne koegzistencije uz minimum interakcija nuzno se mijenja u
uvjetima smanjenog financiranja i potrebe za racionalizacijom. Pritom je vaZno da
laboratorij bude pokretac tih promjena, kako zbog kvalitete skrbi, tako i zbog nas
samih. U tom smislu, ¢esto ponavljani stav da propisivanje pretraga ionako nije nasa
odgovornost smatram pasivhom linijom manjeg otpora. Potrebno je izaci iz
laboratorija i zajedno s lijecnicima preispitati postoji li prostor racionalizacije u
postoje¢im shemama propisivanja pretraga. Pritom je bitno imati konkretne
prijedloge s obzirom da se radi o problematici koja je nama daleko bliza nego
klinicarima. Potrebno je provijeriti literaturu i nacine na koje su brojni laboratoriji
Sirom svijeta pristupili ovoj problematici. Svaka neprimjerena pretraga koju smo na
bilo koji nacin sprijecili otvara prostor pacijentu koji tu uslugu zaista treba.

Ma kako se pomaci cCinili maleni, svako putovanje pocinje prvim korakom, a

procesu klinicke skrbi.



FINANCIRANJE PROJEKTA
Od kuda krenuti, kako probiti led?

U posljednjih nekoliko godina svjedocimo znacajnim promjenama u financiranju
znanosti i nacinu na koji se provode istrazivacki projekti. Individualne projekte sve
viSe zamjenjuju veliki kolaborativni projekti koji okupljaju velik broj istrazivackih
skupina. Takvi projekti su izdasno financirani, no od njih se ocekuju i konkretni
rezultati, a istraZivaci ve¢ prilikom prijave projekta moraju pokazati na koji nacin ¢e
njihova istrazivanja pridonijeti drustvenom napretku.

ViSegodisnja kriza dovela je do smanjivanja razina nacionalnog financiranja znanosti u
velikom broju zemalja, Sto je posljedi¢no povecalo pritisak na projekte na europskoj
razini, te je sada na nekim natjecajima prolaznost svega 1%-2%. U tako oStroj
konkurenciji, samo najbolji medunarodni konzorciji mogu osigurati financiranje, te je
svaki novi partner u konzorciju potencijalni rizik koji koordinatori nerado preuzimaju.
No u Hrvatskoj postoji sve vise istrazivaca koji su osigurali medunarodno financiranje,
ukljuéujuci i najprestiznije ERC projekte, Sto je nedvojbeni dokaz da to nije nemoguce.

U ovom predavanju bit ¢e predstavljeno na koji nacin se probila jedna, isprva mala,
istrazivacka skupina, u velike znanstvenoistraZivacke konzorcije.



INDIKATORI UCINKOVITOSTI
Cime izmjeriti napredak? Kako pronadi i uspostaviti kriterije prihvatljivosti projekta?
MoZemo li prepoznati uspjesan projekt?

Uspostava novog laboratorija ili promjene u veé postojeCem laboratoriju svojevrsni
su projekti koje je potrebno unaprijed planirati, definirati kriterije za procjenu
uspjesSnosti tog projekta, ocjenjivati te na kraju, na osnovu dobivenih rezultata,
projekt proglasiti uspjesnim ili neuspjesnim.

Svaki laboratorij treba definirati vlastite ciljeve poboljSanja te objektivha mijerila
kojima se moze procijeniti jesu li unaprijed zadani ciljevi ostvareni u odredenom
vremenskom roku. Ovisno o tome uspostavlja li se novi laboratorij ili se uvodi novi
analiti¢ki sustav, mijenja li se sastav osoblja ili povecava kapacitet laboratorija,
laboratorij definira razliCite ciljeve, primjenjive upravo za pojedinu vrstu promjene.
Tako, primjerice, ciljevi laboratorija mogu biti smanjenje mjesecnih troskova, broja
osoblja potrebnog za svakodnevni rad, vremena potrebnog za obradu uzorka i
odrzavanje analizatora ili povecanje kapaciteta analizatora u Ilaboratoriju te
ucinkovitosti rada, kao i mnogi drugi.

Objektivne i brojéane mjere kojima se mozZe procijeniti je li projekt ili neki sustav
uspjesan, odnosno jesu li unaprijed zadani ciljevi ostvareni, nazivaju se kljuéni
indikatori ucinkovitosti (engl. key performance indicators, KPI). Laboratorij definira
broj i vrstu indikatora kojima prati ucinkovitost cjelokupnog sustava i organizacije
pojedinih procesa te ostvarivanje ciljeva. Indikatori ucinkovitosti trebaju biti saZeti,
jasni i nedvosmisleni, uz mogucnost prilagodavanja sustavu. Svaki laboratorij definira
vlastite indikatore koje ovise o vrsti promjene koja se uvodi. Indikatori ucinkovitosti
se koriste i za usporedbu trenutnog stanja sustava sa stanjem nakon uvodenja
promjena primjerice, uvodenja novog analitickog sustava, nove organizacije procesa
ili promjena u sastavu laboratorijskog osoblja.

Ovo predavanje opisat ¢e glavne ciljeve prilikom uvodenja novog analitickog potpuno
automatiziranog sustava u Klinicki zavod za kemiju kao i klju¢ne indikatore
uCinkovitosti definirane za pracenje uspjesnosti novog sustava. Odabrano je 11
kljuénih indikatora ucinkovitosti kojima je procijenjeno stanje prije uvodenja potpune
automatizacije, a na kraju ée se ponovnim mjerenjem istih indikatora procijeniti jesu
li ostvareni zadani ciljevi i kolika je uspjeSnost projekta.



ISPLATIVOST PROJEKTA
Cost-benefit analiza. Isplati li se ulagati? Kako izbalansirati uloZeno i dobiveno?

Krajem devedesetih godina drzavni zdravstveni sistem u Srbiji, zasnovan na obaveznom
zdravstvenom osiguranju, je veoma tesko funkcionisao. Ovo je podstaklo razvoj privatne
prakse. Biohemijska laboratorija 'Biomedica' osnovana je 1998. godine u Beogradu, u malom
prostoru, sa samo dva zaposlena i sa najosnovnijom opremom neophodnom za kvalitetan
rad. Laboratorija je pocela sa radom bez posebnog projekta i bilo kakve prethodne analize.
Konstantno su praceni zahtevi korisnika, Sirila se i unapredivala delatnost.

Prelomna godina u razvoju laboratorije je 2005. kada je osnovana zdravstvena ustanova
Zavod za laboratorijsku dijagnostiku ‘Biomedica’ koja je objedinila tri laboratorijske delatnosti
— biohemiju, mikrobiologiju i patohistologiju. 2010. godine ustanova je akreditovana prema
standardu I1SO 15189 a 2011. i od strane Agencije za akreditaciju zdravstvenih ustanova Srbije.
Akreditacija je donela i prve planove razvoja i analize isplativosti.

Danas, posle 17 godina rada, lanac laboratorija 'Biomedica’ ¢ini sedamnaest laboratorija koje
se nalaze u Beogradu i drugim gradovima Sto uslugu €ini lako dostupnom velikom broju ljudi.
Strucni tim broji skoro 100 zaposlenih i ¢ine ga licencirani specijalisti medicinske i klinicke
biohemije, mikrobiologije, patohistologije i molekularne biologije i vrhunski obuceni
laboratorijski i medicinski tehniari. Centralna laboratorija ima povrSinu od 500m2 i
opremljena je najsavremenijom opremom sa sopstvenim informacionim sistemom i
korisnicima pruza usluge neprekidno, 24 sata dnevno, tokom citave godine. U 2014. godini
laboratorije 'Biomedica' su imale 400.000 poseta, uradeno je 1.300.000 analiza. ‘Biomedica’
ima viSe od 300 ugovora sa zdravstvenim ustanovama kojima pruZa usluge iz svoje Siroke
palete — preko 2000 razlicitih analiza iz oblasti biohemije, mikrobiologije, patohistologije,
citogenetike i molekularne dijagnostike.

Isplativost ovog projekta se danas moZze vrlo precizno izmeriti. ‘Biomedica’ je osnovana bez
projekta, a razvoj i akreditacija laboratorije su nametnuli potrebu pravljenja strateskog plana i
godisnjih operativnih planova koji precizno definiSu ulaganja i daju osnov za analizu
poslovanja. A ona je pokazala porast prometa laboratorije od oko 20% godisnje u poslednjih
10 godina.

Projekat o kome ovde govorim nisu vodili profesionalni menadZeri ve¢ zdravstveni radnici,
specijalisti medicinske i klinicke biohemije koji su donosili dobre odluke vezane za investicije i
prosirenje delatnosti. Verujem da mu upravo to daje posebnu dimenziju i doprinosi njegovoj
isplativosti.



STRATESKO PLANIRANJE U INFORMATIZACIJI ZDRAVSTVA
Vazno je misliti unaprijed i imati viziju

IN2 je medu najveéim softverskim grupacijama u regiji. Cini ju 12 tvrtki koje
zaposljavaju oko 550 ljudi, uz konstantan rast. Djeluje u viSe industrijskih grana, a u
zdravstvo je usla prije nepunih 6 godina akvizicijom male kompanije Grad iz Pule. U
tom razdoblju zdravstveni segment poslovanja narastao je skoro 4 puta i po broju
zaposlenih i po prihodu koji se ostvaruje. Podrudje djelovanja proSireno je s
tradicionalnog BIS-a, na ¢emu je tvrtka Grad nastala, na LIS, eHealth i zdravstveno
osiguranje. Zdravstveni sektor predstavlja segment poslovanja IN2 s najbrzim
rastom i najvec¢im potencijalom unutar grupacije. Sto je kriti¢ni faktor uspjeha, da li
se on dogodio slu¢ajno, spletom dobrih okolnosti, ili mu je doprinijelo stratesko
planiranje i vizija tvrtke, ¢ut éemo u predavanju.

Cilj predavanja je pribliziti polaznicima nacin na koje softverske tvrtke nastaju,
transformiraju se i pokusavaju opstati. Posebno je to izazovno ukoliko se djeluje na
podrucju javnog zdravstva, u uvjetima u kojima se konstanto gomilaju gubici, sanacije
se provode u redovnim intervalima, a izdvajanja za informatiku su daleko ispod
prosjeka razvijenih zemalja. Bit ¢e i rijeci o tome kako je biti informaticar koji radi u
zdravstvu, zasto ih ima tako malo te Sto ih motivira da ne odustaju.



UPRAVLIANJE LJUDSKIM POTENCIJALIMA
Timski rad je klju¢ uspjesnog projekta. Kako stvoriti uspjesan tim?

Perpetuum Mobile d.o.o. jedno je od najstarijih informatickih poduzeca u Hrvatskoj,
osnhovano 1989. godine. Perpetuum se bavi sustavima za elektroni¢ko poslovanje ("e-
commerce"), upravljanje internetskim stranicama ("Web content management") te
razlicitim poslovnim aplikacijama kreiranim po narudzbi korisnika. Medu svoje
klijente ubraja Siroki spektar korisnika, od banaka i telekoma do niza drzavnih
institucija.

Tokom poslovnog razvoja Perpetuum se suocavao s razliCitim izazovima kada je rije¢
o zaposljavanju kadrova i izgradnji tima zaposlenika. Specifi¢nost je IT podrucja da za
kadrovima vlada znacajan interes poslodavaca. Najkvalitetniji struénjaci bez
problema ¢e, ukoliko Zele, naci zaposlenje u inozemstvu. Drugi pak kao "freelanceri"
rade na razvoju softvera za narucioce iz Citavog svijeta, a ponajvise iz Europske unije
(osobito Velike Britanije) i Sjedinjenih drZava. Redovita je pojava i da velike
internetske kompanije, prije svega iz Njemacke, aktivno traZe najbolje programere i
druge strucnjake.

U potrazi za novim suradnicima i stvaranju tima jedan od izazova je svakako izgradnja
kulture pripadnosti poduzeéu, a ne tek njegovim pojedinim organizacijskim cjelinama
kao Sto je odjel, sektor ili pak projektni tim. Kako postaviti sistematizaciju radnih
mjesta u malom poduzecu, gdje ona nije diktirana iz korporativne centrale? Kako
zadrZati interes i motivaciju suradnika kada organizacija nema "korporativne ljestve"
po kojima bi se mogli "penjati" u izgradnji karijere?

Tokom Cetvrt stoljeca vodenja poduzeca zajedno s kolegama i partnerima svasta smo
isprobali — od Balanced Scorecarda do Belbinovih uloga u timovima do suradnje s
psiholozima na prevladavanju napetosti izmedu medusobno suprotstavljenih odjela.
Daleko od toga da sad znamo sve o ovom podrucju, ali spremni smo uciti i dalje.
MozZda nasa iskustva sudionicima kongresa mogu biti zanimljiva, a vijerujem da ce se
ponetko i sam u njima prepoznati.



POSTAVITE CILJ, OSTVARITE SVOJ SAN...
Postavljanje visokih ciljeva — motivacija ili ogranic¢enje?

Pravilan omjer srece i planiranja je ono Sto razdvaja uspjeSne od neuspjesnih.
Medutim, kao $to nikada necete dobiti na lotu ako ne uplatite listi¢, nikada nedete
postici velike uspjehe u karijeri ako sami sebi ne postavite visoke ciljeve. Najgore Sto
mozZemo u Zivotu napraviti je pomiriti se sa bilo kakvom situacijom samo zato jer su
sve druge opcije previse nesigurne. Provocirajuci sre¢u, povecdavamo i Sanse za
uspjeh.

Nikad do sada nisam imao priliku razmisljati o sebi kao motivacijskom govorniku.
Razmisljajuci zasto sam dobio poziv da ispripovijedam svoju profesionalnu karijeru
pred velikim skupom, uocio sam samo jednu konzistentnost — pratio sam svoj mali
plan i Citavo vrijeme provocirao srecu. Kroz 45 minuta ¢u pokusati opisati svojih
kratkih (ili dugih) 17 godina radnog iskustva i ono Sto sam u to vrijeme napravio.
Obi¢no ovakva predavanja drze ljudi koji su oplovili svijet, popeli se na Himalaju, bili
svjetski prvaci u ne¢emu ili napravili slicne jedinstvene podvige u Zivotu. Medutim, ja
samo mogu govoriti o svojim planovima, uspjeSnoj i neuspjesnoj realizaciji tih
planova i to iz perspektive prosjec¢nog ¢ovjeka kakvih je uostalom nas 99%.

Nadam se kako ¢e predavanje biti dovoljno blisko svakom u publici da moZe pronaci
mali dio sebe u dogodovstinama koje ¢u prepricati.



PROJEKTI POBOLJSAVANJA: Naucite o njihovim alatima

Poboljsati znaci promijeniti neSto na bolje, a gotovo nikad ne mijenjamo ono Sto je
dobro, vise se usmjeravamo na ono $to nam zadaje probleme, iako i jedno i drugo
zasluzuje da bude predmetom necega $to ¢emo nazvati projektom poboljsavanja. A
projekt poboljSavanja nije niSta drugo nego prakticna primjena nacela kvalitete
prisutne u gotovo svim normama — neprekidno poboljSavanje. Ovdje ¢emo se baviti
projektom poboljSavanja rjeSavanjem problema.

Koliko puta ste bili suoceni s problemom za kojega niste bili sigurni kako ga rijesiti i
od kuda uopce krenuti? Ili ste mislili da ste ga rijesili, a on se opet pojavio i usput sa
sobom donio jo$ i neke nove varijante? Sigurni ste da ste pokusali sve, ali objektivne
¢injenice govore da ste opet na pocetku?

Cesto nije lako naci pravo rje$enje problema, a ono $to se u prvi mah &ini oito, moze
biti samo simptom, a ne pravi uzrok problema. Situacija se dodatno komplicira kad
shvatite da postoji niz mogucih uzroka, a ne znate na koji éete se najprije fokusirati
jer ne znate veli¢inu njihova utjecaja, pa ne moZete predvidjeti posljedice vasih
akcija.

Procesu analize i rjeSavanja problema valja pristupiti sustavno, ne intuitivno jer nasa
osjetila nas mogu prevariti, a nase predodzbe mogu nam zamagliti pogled i odvesti
nas u krivom smjeru. Ono Sto je potrebno jesu objektivne Cinjenice, zdrav razum,
timski rad i primjena pravih alata.

Pravi alati pomodi ¢e tocno utvrditi Sto je problem i definirati njegovu veliinu.
Utvrdit ¢e Sto doprinosi problemu i u kojoj mjeri. Kad je sve to definirano, lakse je
na¢i pravo i trajno rjeSenje, ¢ime se otvara mogucénost za donoSenje ispravno
utemeljenih poslovnih odluka.

Kako sve to posti¢i? Dodite na radionicu, naucit ¢ete.



Retrospektivna analiza utjecaja primjene smjernica i mogucénosti informacijske
tehnologije na odredivanje fPSA

Uvod: Prema smjernicama Nacionalne akademije za klinicku biokemiju (NACB) iz
2009. %fPSA mozZe pomodi u razlikovanju karcinoma od benigne hiperplazije prostate
kad je vrijednost tPSA unutar raspona 2-10ug/L (LOE:lll, SOR:B). Od lipnja 2013.
navedena se preporuka primjenjuje u KZLD KBC Zagreb, a opaska o opravdanosti
odredivanja fPSA ispisuje na nalazu.

Cilj: Cilj ovog rada bio je istraZiti postoji li znac¢ajna razlika u broju odradenih analiza
fPSA prema broju analiza tPSA godinu dana prije i poslije implementacije NACB
smjernica.

Materijali i metode: Broj analiza i vrijeme izdavanja nalaza (TAT) dobiveni su
generiranjem izvjestaja iz laboratorijskog informacijskog sustava Bionet. Broj analiza
je usporeden Hi-kvadrat testom.

Rezultati: U razdoblju od 1. lipnja 2012. do 31. svibnja 2013. godine u KZLD KBC
Zagreb odradeno je ukupno 8413 analiza tPSA i 2448 analiza fPSA, prosjecno
mjesecno 701 tPSA i 204 fPSA. Nakon primjene smjernica, od 1. lipnja 2013. do 31.
svibnja 2014. godine analizirano je ukupno 8068 tPSA i 672 fPSA, prosje¢no mjesecno
672 tPSA i 62 fPSA (P<0,05). Prosjecni mjesecni udio analiza fPSA prema broju tPSA
analiza u godini dana nakon uvodenja smjernica bio je znacajno nizi 9,30% nego
godinu dana prije uvodenja smjernica 28,96%. Do prosinca 2014. godine primljena je
samo jedna primjedba na novi protokol. Naknadno je utvrdeno da je ru¢na selekcija
uzoraka zbog primjene smjernica otezala svakodnevni rad tehnickom osoblju i nije
znacajnije utjecala na TAT. Koriste¢i mogucnosti programske podrske oblikovano je
pravilo koje omogucava automatsko selektiranje uzoraka u kojima je dijagnosticki
opravdano odredivati fPSA. U lipnju 2013. u zadanom vremenu izdavanja nalaza (4
dana) izdano je samo 55,56%, a u lipnju 2014. 68,81% nalaza fPSA. Nakon
omogucavanja automatskog selektiranja uzoraka za odredivanje fPSA u studenom
2014. dosegnut je postotak od 98,26% nalaza fPSA izdanih unutar zadanog TAT.

Zakljucak: Informiranjem korisnika o smjernicama i njihovom primjenom u rutinskom
radu moguce je racionalizirati broj analiza, a koristenjem mogucnosti informacijske
tehnologije osigurati dosljedno provodenje laboratorijskog protokola i skratiti TAT.
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Indeks hemolize — predanaliticki indikator kvalitete

Uvod: Indikatori kvalitete omogucuju procjenu i pracenje ucinkovitosti procesa. Kako
je predanaliti¢ka faza izvor najveéeg broja pogresaka u rutinskom radu, neophodno je
uspostaviti indikatore kvalitete za ovu fazu rada. Hemoliza je jedna od najcescih
predanaliti¢kih pogresaka koja dovodi do odbacivanja uzoraka.

Cilj: Uspostaviti indeks hemolize (IH) kao predanaliticki indikator kvalitete i pomocu
njega identificirati odjele s najveéim postotkom hemoliti¢nih uzoraka.

Materijali i metode: Ovim retrospektivnim istraZivanjem obradeni su podaci iz
laboratorijskog informacijskog sustava u razdoblju od 15.11. do 15.12.2014. godine.
Analiza je nacinjena po klinickim odjelima sa kojih su uzorci zaprimljeni, a Klini¢ki
zavod za kemiju (KZZK) definiran je kao referentni odjel (uzorci izvadeni u ambulanti).
U KZZK se IH mjeri sustavno za sve zaprimljene uzorke seruma ili plazme na
analizatoru Architect c8000 (Abbott Laboratories, Abbott Park, Illinois, USA)
koristenjem originalne upute proizvodaca. Iznos IH odgovara koncentraciji slobodnog
hemoglobina.

Indikator kvalitete za hemolizu definiran je kao postotak uzoraka s koncentracijom
slobodnog hemoglobina >0,5 g/L. Sigma vrijednost odredena je kao pokazatelj
kvalitete procesa. LoSa kvaliteta definirana je kao sigma <3. Razlika u postotku
hemoliti¢nih uzoraka izmedu bolnickih i referentnog odjela ispitana je z-testom uz
razinu statisticke znacajnosti od 0,05. Statisticka obrada nacinjena je u programu
Medcalc (verzija 12.7.2.0, Frank Schoonjans, Mariakerke, Belgija), a sigma vrijednost
izraCunata koristenjem mreZnog kalkulatora (https://www.westgard.com/six-sigma-
calculators.htm).

Rezultati: Od ukupno 12.638 obradenih uzoraka, 922 (7,3%) su imala IH>0,5 g/L, $to
odgovara sigma vrijednosti 3. U KZZK bilo je 3,5% (38/1081) hemoliticnih uzoraka,
sigma vrijednost 3,4. Najvedi postotak hemoliti¢nih uzoraka imali su pedijatrija (IH =
27,5% (408/1484); P<0,001; sigma 2,1) i neurologija (IH = 14,9% (77/516); P<0,001;
sigma 2,6).

Zakljucak: Klinike za pedijatriju i neurologiju identificirane su kao odjeli s najve¢im
postotkom hemoliti¢nih uzoraka, $to uz niske sigma vrijednosti ukazuje na loSiju
kvalitetu procesa uzorkovanja na tim odjelima. Potrebne su neodgodive popravne
radne koje ¢e omoguciti bolju kvalitetu uzorka.
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Procjena brzine glomerularne filtracije u pacijenata s ozljedom kraljeznicne
mozdine

Uvod: Koncentracija kreatinina u serumu je nepouzdan i neosjetljiv biljeg kronicne
bubrezne bolesti (KBB). Kako bi se KBB otkrila Sto ranije uvedeno je automatizirano
laboratorijsko izdavanje nalaza procijenjene brzine glomerularne filtracije (engl.
estimated glomerular filtration rate, eGFR) primjenjujué¢i formulu MDRD (engl.
Modification of Diet in Renal Disease) kod svakog zahtjeva za odredivanjem
koncentracije kreatinina u serumu. Ozljede kraljeznicne mozdine (engl. Spinal Cord
Injury, SCl) dovode do gubitka tjelesne teZine i miSicne atrofije, a smanjena
pokretljivost dovodi do povecanog rizika za razvoj pretilosti, kardiovaskularnih
bolesti, dijabetesa i KBB.

Cilj: Odrediti koncentraciju kreatinina u serumu kod osoba s SCI i ukazati da se MDRD
jednadZba za procjenu brzine glomerularne filtracije ne moZe primjenjivati u takvih
osoba.

Materijal i metode: Koncentracija kreatinina u serumu odredivana je u pacijenata s
ozljedom kraljezni¢ne moZdine prilikom dolaska na Odjel za rehabilitaciju spinalnih
bolesnika Specijalne bolnice za medicinsku rehabilitaciju Varazdinske Toplice. U
ispitivanje je bilo ukljuceno 85 pacijenata; 55 muskaraca Zivotne dobi 45 (20-83)
godina i 30 Zena Zivotne dobi 68 (21-87) godina. Koncentracija kreatinina u serumu
odredivana je na biokemijskom analizatoru Dimension Xpand Plus (Siemens, UK).
Mijere sredisnjice i rasapa odredene su statistickim programom MedCalc 11.1.0.0.

Rezultati: Koncentracija kreatinina u muskaraca s SCl iznosi 66 £ 14 umol/L, a u Zena
59 1 11 umol/L. Dobivene koncentracije kreatinina u serumu niZe su od donje granice
referentnog intervala (M: 79 - 125 umol/L; Z: 63 - 107 pmol/L)

Zakljucak: Medu pacijentima s ozljedom kraljeznicne mozdine, poremecaji vezani uz
bubrege trenutno su Cetvrti najéeséi uzrok smrti, nakon respiratornih bolesti, bolesti
srca i ozljeda. Medutim kod pacijenata s SCI ne preporucuje se odredivanje eGFR kao
pokazatelja bubrezne funkcije bududi da takvi pacijenti imaju smanjenu tjelesnu
tezinu i misi¢nu atrofiju Sto dovodi do sniZzene koncentracije kreatinina u serumu.
Uvrstavanjem takvih vrijednosti kreatinina u MDRD formulu precijenjuje se funkcija
bubrega.
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Klinicki znacaj odredivanja ioniziranog kalcija i magnezija tijekom transplantacije
jetre

Uvod: Koncentracije ioniziranog kalcija (iCa) i magnezija (iMg) neposredan su pokazatelj
trenutnog stanja njihovih slobodnih bioloski aktivnih oblika u krvi. Primitak velike koli¢ine
citratne krvi u obliku transfuzije prilikom transplantacije jetre (TJ) moZe dovesti do citratne
intoksikacije i posljedi¢no do klinicki znacajne hipokalcemije i hipomagnezemije.

Cilj: Cilj rada bio je utvrditi dinamiku promjena koncentracija iCa i iMg te njihov znacaj u
odrzavanju hemodinamske i kardiovaskularne stabilnosti tijekom TJ.

Ispitanici i metode: Analizirani su rezultati koncentracija iCa i iMg kod 139 pacijenata
tiiekom TJ u KB Merkur od sije¢nja 2013. do srpnja 2014. Koncentracije iCa i iMg
odredivane su metodom direktne potenciometrije, akreditiranom prema HR EN ISO 15189
na acidobaznom analizatoru Stat Profile pHOx Ultra, Nova biomedical, svakih 30 minuta u
pre- i anhepatickoj fazi, svake dvije minute u ranoj reperfuzijskoj fazi, te 15 do 30 minuta u
kasnoj reperfuzijskoj fazi. Pouzdanost dobivenih rezultata potvrdena je sudjelovanjem u
vanjskoj procjeni kvalitete neovisnih medunarodnih akreditiranih organizatora. Podatci su
statisticki obradeni u programu MedCalc i prikazani kao medijan i interkvartilni raspon.

Rezultati: Tijekom TJ svi pacijenti imali su barem jednu vrijednost iCa ispod donje granice
referentnog intervala (<1,18 mmol/L), a 11% pacijenata imalo je koncentracije iCa u
podrudju kriticnih vrijednosti (<0.78 mmol/L). Rezultati iCa pokazuju postupno smanjenje
od pocetnih 1,16 (1,12 — 1,9) mmol/L do 0,96 (0,86-1,04) mmol/L u anhepatickoj fazi, zatim
progresivno rastu u ranoj reperfuzijskoj fazi brzinom 0,01 do 0,02 mmol/minuti, te se u
kasnoj reperfuzijskoj fazi stabiliziraju na pocetne vrijednosti. Hipomagnezemija, iMg <0,43
mmol/L, nadena je kod 136 (96%) pacijenata, a kriticne vrijednosti iMg (<0,30 mmol/L) kod
12% pacijenata. Dinamika promjena koncentracija iMg slijedi promjene u koncentraciji iCa,
s najnizim vrijednostima u anhepatickoj fazi 0,36 (0,32 — 0,41) mmol/L.

Zakljucak: Rezultati provedene retrospektivne studije potvrduju klinicki znacaj odredivanja
ioniziranog kalcija i magezija s obzirom na znacajan udio pacijenata s vrijednostima nizim od
granica referentnih intervala te kriti¢nih vrijednosti. Kako je magnezij antagonist kalciju te
utjece na unos, distribuciju i sadrZaj kalcija u kardiovaskularnim stanicama, nadoknada
kalcija prilikom transplantacije zbog citratne intoksikacije zahtjeva i kontinuirano pracenje
koncentracije magnezija.
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Ucestalost narucivanja laboratorijskih pretraga u hitnoj sluzbi

Uvod: Optimalno i selektivno koristenje laboratorijskih pretraga, kao dio sustava
upravljanja kvalitetom, neophodno je za efikasnu trijazu hitnih pacijenata i jedan je
od kljuénih elemenata ucinkovitog financijskog poslovanja laboratorija. U svrhu
racionalizacije zahtjeva lijeCnika, ispitane su razlike u narucivanju laboratorijskih
pretraga medu lije¢nicima hitne sluzbe u Klinickom bolnickom centru Zagreb.

Materijali i metode: KoriStenjem Laboratorijskog informacijskog sustava (LIS)
retrospektivno su dobiveni podaci o ucestalosti narucivanja laboratorijskih pretraga u
hitnom laboratoriju pri hitnom prijamu vanjskih pacijenata po lije€nicima, za
razdoblje od sijecnja do listopada 2014. godine. Rezultati su prikazani relativnho kao
udio ordiniranih pretraga u ukupnom broju pacijenata po lije¢niku, za 17 najéesce
narucivanih laboratorijskih testova te je Hi-kvadrat testom ispitano postoji li
statisticki znacajna razlika u narucivanju medu lije¢nicima, P<0,05 je postavljen kao
kriterij znacajnosti.

Rezultati: Dobiveni podaci ukazuju da razlika u narucivanju laboratorijskih pretraga
medu lije¢nicima niti za jednu promatranu pretragu nije statisticki znac¢ajna (P>0,9), s
koeficijentom varijacije unutar 10%. U promatranom razdoblju, narueno je
prosjecno 10 testova po pacijentu upu¢enom u hitni laboratorij, u ukupnom broju od
23.421 pacijenta. Uocena je visoka frekvencija i Cesto zajednicko narucivanje
kompletne krvne slike, ureje, kreatinina, glukoze, natrija, kalija, jetrenih enzima i C-
reaktivnog proteina. Uéestalost narucivanja troponina T i D-dimera bila je 44,9% (95%
Cl: 43,7 - 46,0%), odnosno 6,6% (95% Cl: 6,0 - 7,2%), u ukupnom broju pacijenata.

Zakljucak: Visok stupanj podudarnosti frekvencija narucivanja pojedinih pretraga po
lije¢nicima ukazuje na neselektivno i shematsko zadavanje laboratorijskih pretraga u
hitnoj sluzbi, unato¢ Sirokom spektru stanja primljenih pacijenata. Potrebno je
provesti edukativne i administrativne intervencije u svrhu ciljane laboratorijske
obrade, smanjenja nepotrebnih troskova te poboljSanja skrbi za pacijenta u hitnoj
sluzbi.
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Verifikacija metode za odredivanje prolaktina u serumu na automatskom
analizatoru Roche cobas e411

Uvod: Odredivanje prolaktina u Endokrinoloskom laboratoriju rutinski se odreduje u
serumu DELFIA ru¢énom metodom (Wallac, Perkin Elmer). Prema strucnim
preporukama poviSene koncentracije prolaktina se moraju ispitati na prisutnost
makroprolaktina $to znatno produZuje vrijeme izdavanja nalaza.

Cilj: Verifikacija elektrokemiluminiscentne metode (ECLIA) za odredivanje prolaktina
u serumu na automatskom analizatoru Roche cobas e411 (Roche, Njemacka) te
usporedba rezultata s DELFIA metodom.

Materijali i metode: Verifikacija metode na automatskom analizatoru Roche cobas
e411 provedena je prema CLSI protokolu EP15-A2. Ispitivanje je obuhvatilo slijedece
parametre: preciznost u seriji (ponovljivost), preciznost iz dana u dan
(medupreciznost) i mjerna istinitost. Koristeni su komercijalni kontrolni uzorci u
triplikatu u dvije razine (PreciControl Universal 1 i 2) kroz 5 dana (N=15). Za ispitivanje
mjerne istinitosti koristene su deklarirane vrijednosti kontrolnih uzoraka. Takoder je
provedena usporedba izmjerenih koncentracija prolaktina (N=76) u serumima
pacijenata izmedu dviju imunokemijskih metoda DELFIA i ECLIA. Tijekom obrade
podataka iskljuceni su uzorci u kojima je dokazana prisutnost makroprolaktina (N=6).
Rezultati dviju metoda su obradeni Passing - Bablok regresijom.

Rezultati: Kroz 5 dana dobiveni koeficijenti varijacije za ponovljivost (CV,) bili su 1,6%
i 1,8%, a za medupreciznost (CV,,) 2,6% i 3,6%. Ispitivanjem mjerne istinitosti (engl.
bias) dobiveno je odstupanje od 5,0% i 1,3%. Regresijskom analizom prema Passing-
Babloku na 70 uzoraka dobiveno je: y (Roche) = -15,29 (95%Cl -57,46 — 25,86) + 1,01
(95%CI1 0,95 — 1,06)x.

Zakljucak: Verifikacijom analiticke metode za prolaktin dobiveni su rezultati koji
zadovoljavaju specifikacije proizvodaca. Regresijska analiza pokazala je dobru
usporedivost rezultata izmedu dviju metoda. Na temelju verifikacije, prolaktin test
uvodi se u rutinski rad na automatskom analizatoru cobas e411. Takoder,
odredivanje prolaktina na cobas e411 analizatoru je tehni¢ki manje zahtjevno te je
znatno smanjeno vrijeme izdavanja nalaza.

15



Stabilnost intaktnog paratireoidnog hormona (iPTH) u uzorcima seruma pri
razli¢itim uvjetima pohrane

Uvod: Odredivanje iPTH korisno je za dijagnozu hiper- i hipokalcijemije,
hiperparatireoidizma, hipoparatireoidizma te u prevenciji poremecaja kostanog
metabolizma kod bubreZnih bolesnika. iPTH je nestabilna molekula podlozna brzoj
proteolizi. Stabilanost na sobnoj temperaturi varira ovisno o koristenoj metodi i vrsti
uzorka. Prema preporuci CLSI protokola uzorak za odredivanje koncentracije iPTH do
analiziranja treba pohraniti u smjesi leda i vode.

Cilj: Ispitati analiticku stabilnost iPTH u serumu pri razli¢itim uvjetima pohrane.

Materijali i metode: Analizirani su uzorci 20 ispitanika kojima je zatraZena analiza
iPTH u Odjelu za klini¢ku laboratorijsku dijagnostiku KBC-a Osijek. Svakom ispitaniku
izvadena su dva uzorka krvi od ¢ega je jedan pohranjen na sobnoj temperaturi, a
drugi u smjesi leda i vode do analize. Svaki uzorak analiziran je 1, 2, 3 i 4 sata nakon
uzorkovanja na UniCel DxI 600 (Beckman Coulter) imunokemijskom analizatoru.
Vrijednosti koncentracija analizirane su RM ANOVA testom u MedCalc programu,
verzija 12.4.0.0 (MedCalc Software, Mariakerke, Belgija). Odstupanja pocetno
izmjerenih koncentracija usporedena su s dozvoljenim BIAS-om prema Westgard
kriterijima (za iPTH u serumu iznosi 8,8%).

Rezultati: Nije nadena statisticki znacajna razlika medu skupinama obzirom na nacin
pohrane uzorka (P=0,862) no statisticki znacajna razlika je dobivena u vrijednostima
ovisno o vremenu proteklom od uzorkovanja (P<0,001) bez obzira na skupinu. Razlika
odstupanja od pocetne koncentracije povecdava se tijekom vremena u obje skupine.
Razlika je bila znacajnija u uzorcima pohranjenim na sobnoj temperaturi te je nakon 4
sataiznosila 7,6%.

Zakljucak: Koncentracija iPTH moZe se odrediti navedenom metodom u serumu
unutar 4 sata od uzorkovanja neovisno o uvjetima pohrane S$to je u skladu s
navodima proizvodaca reagensa.
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Utjecaj menstruacije kao predanalitickog ¢imbenika na koncentraciju tumorskih
biljega CA125 i HE4

Uvod: Karcinom jajnika nazvan je “tihim ubojicom” jer se prvi nespecifi¢ni simptomi
javljaju tek u uznapredovalom stadiju bolesti. Prognoza se, medutim, bitno popravlja
postavljanjem rane tocne dijagnoze. Najcesce koriSteni serumski biljeg za rak jajnika
je CA125, ali u ranom stadiju nije dovoljno osjetljiv ni dovoljno specifican zbog
porasta i u benignim stanjima. Human Epididymal Protein 4 (HE4) jedan je od novijih
biljega karcinoma jajnika koji pokazuje vecu dijagnosticku osjetljivost i minimalan
porast u benignim stanjima. ROMA (Risk of malignancy Algorythm) je specificni
izracun koji koristi kombinaciju ova dva biljega u svrhu procjene rizika karcinoma
jajnika.

Cilj: Prema literaturnim podacima poznato je da menstruacijsko krvarenje utjece na
porast CA125 te se preporuca odredivanje tog biljega kod bolesnica u periodu ciklusa
bez krvarenja. Cilj rada je potvrditi literaturne podatke za CA125 i ispitati kako
menstruacijsko krvarenje utjeCe na razinu HE4 biljega i na procjenu rizika karcinoma
jajnika.

Materijali i metode: Uz odobrenje Etickog povjerenstva Bolnice, u ispitivanju je
sudjelovalo 30 ispitanica u premenopauzi, medijan dobi 38 god. (22-51). Ispitanice su
potpisale informirani pristanak. Uzorkovanje krvi provedeno je izmedu 7 i 10 sati
ujutro tijekom i nakon menstruacije. Koncentracije CA125 i HE4 su odredene na
analizatoru Architect i1000 SR (Abbott) CMIA metodom i za svaki uzorak je izracunat
rizik karcinoma jajnika (ROMA).

Rezultati: Medijan CA125 je visi tijekom menstruacije Sto potvrduje literaturne
navode dok je istovremeno medijan HE4 i ROMA nizi. Tijekom menstruacije postotak
ispitanica koji je imao koncentraciju CA125 iznad grani¢ne vrijednosti (35 kU/L), je
vedi nego nakon menstruacije. Koncentracije HE4 u svim ispitivanim uzorcima su bile
unutar grani¢ne vrijednosti (70 pmol/L). U jednom uzorku, iz skupine uzorkovane
tijekom menstruacije, ROMA je bila visa od grani¢ne vrijednosti za Zene u
premenopauzi (7,4 %) Sto bi tu ispitanicu svrstalo u skupinu visokorizi¢nih osoba za
karcinom jajnika. Sve ostale ispitanice, bez obzira na fazu menstrualnog ciklusa,
prema izraCunu ROMA svrstane su u skupinu niskorizi¢nih osoba za karcinom jajnika.
Utvrdena je statisti¢ki znacCajana razlika koncentracije CA125 (P< 0,05) odredivane
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tijekom i nakon menstruacije. Statisti¢ki znacajna razlika vrijednosti HE4 biljega kao i
ROMA indeksa nije utvrdena Bland-Altman analizom.

Zakljucak: CA125, HE4 i ROMA predstavljaju korak blize probiranju na karcinom
jajnika. Pravilna interpretacija rezultata ovisi o ispravno provedenom predanalitickom
dijelu laboratorijskog procesa. Ovo ispitivanje je pokazalo da menstruacija kao
predanaliticki ¢imbenik ima znacajan ucinak na koncentracije CA125, ali ne i na
odredivanje HE4 biljega i ROMA indeksa.
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analiticka validacija

Uvod: Prema akreditacijskoj normi I1ISO 15189 potrebno je postupkom skraéene analiticke
validacije potvrditi validacijske karakteristike metoda koje je proveo proizvodac. POCT
analizatori, zbog svog smjestaja na odjelima te cinjenice da njima rukuje nelaboratorijsko
osoblje, moraju biti iznimno jednostavni za rukovanje, brzi, tocni i pouzdani uz jednostavno i
minimalno odrzavanje. Takoder svaki odjel ima svoje jedinstvene zahtjeve zbog razlike u
populaciji pacijenata. Odjelima pedijatrije bitan je mali volumen uzorka i jednostavno
postavljanje male kapilare. Jedinicama intenzivne skrbi vazna je brzina u izdavanju nalaza uz
iznimno Siroke raspone analitickih vrijednosti kao i odjelima pulmologije.

Cilj: Provesti skrac¢enu analiticku validaciju analizatora ABL8O flex BASIC (Radiometar) te ga
usporediti s ve¢ ranije validiranim referentnim analizatorom RAPIDLAB 1260 (Siemens).
Takoder napraviti usporedbu analizatora GEM Premier 3500 (Instrumentation Laboratory) sa
analizatorom RAPIDLAB 1260 (Siemens) kao referentnim.

Materijal i metode: Skraéena analiticka validacija analizatora ABL8O0 flex BASIC napravljena je
standardnim protokolom tijekom 5 dana u triplikatu na dva uzorka komercijalnih kontrola
QUALICHECK Level 1 3. Usporedba metoda radena je paralelnim mjerenjem uzoraka (N=34)
sa referentnim analizatorom. Radena je i usporedba analizatora GEM Premier 3500 (N=63) sa
referentnim analizatorom.

Rezultati: Vrijednosti komercijalnih kontrolnih uzorka na analizatoru ABL80 flex BASIC kretale
su se unutar deklariranih raspona vrijednosti, osim za vrijednosti pCO, koje su odstupale
grani¢nih +10% za visoko koncentracijsko podrucje. Rezultati su bili prihvatljivi i prema
bioloskim kriterijima prihvatljivosti za sve analite osim pCO, visokog koncentracijskog
podrucja. Koeficijenti korelacije sa referentnim analizatorom kretali su se od r=0,9115 za pO,
do r=0,9816 za pCO,. Pasing-Bablok regresijskom analizom nije utvrdena ni konstantna ni
proporcionalna pogreska te se vise od 95% rezultata nalazi unutar £1,96 SD $to dokazuje da
su metode usporedive. Kod analizatora GEM Premier 3500 koeficijenti korelacije sa
referentnim analizatorom kretali su se od r=0,9165 za ionizirani kalcij do r=0,9891 za pCO, te
je Pasing-Bablok regresijskom analizom dokazano da su metode usporedive.

Zaklju€ak: Svi ispitivani analizatori svojim analitickim karakteristikama zadovoljavaju za
rutinsku primjenu u laboratorijima kao i na bolni¢kim odjelima i u uvjetima javne nabave
faktor cijene dovesti ¢e do konacne odluke o izboru analizatora.
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Usporedba CMIA i ECLIA metode za odredivanje koncentracije ciklosporina

Uvod: Ciklosporin A (CSA) je imunosupresiv, ciklicki peptid fungalnog porijekla,
inhibitor je kalcineurina koji blokira aktivaciju i proliferaciju T-stanica sprjecavajudi
otpustanje interleukina-2. Pradenje koncentacije (TDM) ciklosporina u
transplantiranih bolesnika vazino je zbog njegove uske terapijske Sirine i znacajne
bioloske varijabilnosti. Preniska koncentracija CSA moZe dovesti do odbacivanja
transplantiranog organa, a previsoka koncentracija do pojave njegove toksi¢nosti.

Cilj: Cilj istraZivanja je bio usporediti CMIA (chemiluminescent microparticle
immunoassay) i ECLIA (electrochemiluminescence immunoassay) metode dva
razli¢ita proizvodaca.

Materijali i metode: Istrazivanje je provedeno na 29 uzoraka pune krvi
transplantiranih pacijenata na terapiji ciklosporinom. Koncentracije ciklosporina
odredene su CMIA i ACMIA metodom. Obje metode zahtijevaju ruénu pripremu
uzorka. Usporedivost metoda ucinjena je Passing-Bablok regresijskom analizom dok
su razlike srednjih vrijednosti izmedu ove dvije metode izraunate Bland-Altman
analizom.

Rezultati: Koeficijent korelacije izmedu ove dvije metode iznosio je 0,9907
(P<0,0001), Cusumov test linearnosti pokazao da nema znacdajnog odstupanja od
linearnosti ( P>0,10). Passing - Bablok regresijska analiza dala je slijedece rezultate: y=
14,3080 + 0,9481x (95 % Cl za odsjecak na osi y 8,0451 do 23,8713, 95% Cl za
koeficijent pravca 0,8523 do 1,0150). Na Bland-Altman prikazu razlika srednjih
vrijednosti je iznosila -4,9% (95% Cl -11,7034 do 1,9179).

Zakljucak Uvidom u rezultate moze se zakljuciti da CMIA i ECLIA daju usporedive
rezultate. lzmedu ove dvije metode postoji konstantna razlika (odsjecak na osi y),
odnosno rezultati dobiveni CMIA metodom nizi su oko -4,9% od rezultata dobivenih
ECLIA metodom.
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Verifikacija Vacutest kima epruveta

Uvod: Tek u novije vrijeme u znanstvenoj i strucnoj literaturi prepoznata je vaznost
verifikacije epruveta i njihov mogudéi utjecaj na rezultate pretraga.

Cilj: Verificirati nove Vacutest kima epruvete za hematoloske, koagulacijske i biokemijske
pretrage odnosno ispitati razlike u rezultatima izmedu postoje¢ih Becton Dickinson
epruveta i novih epruveta kod nekoliko klju¢nih pretraga.

Materijali i metode: Verificirane su Vacutest kima epruvete u odnosu na kontrolne
Becton Dickinson epruvete. Prilikom uzorkovanja pridrZavalo se Nacionalnih smjernica za
uzorkovanje venske krvi kako bi se eliminirale varijable u predanalitickoj fazi koje mogu
utjecati na rezultat. U ispitivanje je ukljuéeno 20 pacijenata Odjela intenzivne
kardiokirurgije tijekom 5 dana. Analize su provedene na hematoloskom brojacu Cell Dyn
1800, koagulometru Sysmex CA-660 i biokemijskom analizatoru Dimension Xpand.
Analizirani su rezultati krvne slike, PV-udio te CK, CKMB, LD, K, Na, Mg, ureja, kreatinin i
CRP od biokemijskih pretraga. Statisticka znacajnost razlike mjerenja ispitana je parnim t-
testom/Wilcoxon parnim testom ovisno o raspodjeli podataka (statistickim programom
SPSS 15.0). Vrijednosti P<0,05 smatrane su statisticki znacajnima. Odredene su razlike u
srednjim vrijednostima i odstupanje rezultata u ispitivanim epruvetama u odnosu na
kontrolne epruvete (engl. bias) te dobiveni rezultati tumaceni u okviru bioloskih kriterija
prihvatljivosti.

Rezultati: Srednje vrijednosti rezultata u kontrolnim i ispitivanim epruvetama te
izracunate P vrijednosti i odstupanja (%) su: leukociti 11,63 i 11,59x10°/L, P=0,896, -0,3%;
eritrociti 3,601 i 3,609x10"%/L, P=0,294, 0,2 %; hemoglobin 105,81 105,8 g/L, P=0,815, 0,0
%; trombociti 206,6 i 204,9 x10e9/L, P=0,313, -0,8 %; PV-udio 0,741 0,727, P=0,082, -1,9
%; CK619,9i1617,0 U/L, P=0,253, -0,5 %; CKMB 31,0 30,1 U/L, P=0,047, -2,9 %; LD 318,8
i 312,3 U/L, P=0,094, -2,0 %; K 4,51 i 4,57 mmol/L, P=0,001, 1,3 %; Na 139,0 i 138,7
mmol/L, P=0,071, -0,2 %; Mg 0,766 i 0,769 mmol/L, P=0,330, 0,4 %; ureja 8,32 i 8,33
mmol/L, P=0,620, 0,1 %; kreatinin 116,4 i 116,8 umol/L, P=0,219, 0,3 %; CRP 103,73 i
110,72 mg/L, P<0,001, 6,7 %. Nije bilo hemoliziranih uzoraka, 14 od 20 hematoloskih
epruveta bilo je napunjeno preko oznake, ali u dozvoljenom odstupanju do 10%, dvije od
20 biokemijskih epruveta bile su napunjene izvan dozvoljenog odstupanja.
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Zakljucak: l1zmedu kontrolnih Becton Dickinson epruveta i ispitivanih Vacutest kima
epruveta nema statisticki znacajne razlike u rezultatima za leukocite, eritrocite,
hemoglobin, trombocite, PV-udio, CK, LD, Na, Mg, ureju, kreatinin. Statisticki, ali ne i
klinicki znacajna razlika u rezultatima dobivena je za K, CKMB i CRP. Za sve pretrage
dobiveno je zadovoljavaju¢e odstupanje rezultata u ispitivanim Vacutest kima
epruvetama u odnosu na kontrolne Becton Dickinson epruvete prema bioloskim
kriterijima prihvatljivosti (https://www.westgard.com/biodatabasel.htm). Vacutest kima
epruvete mogu se koristiti u rutinskom laboratorijskom radu, no potrebna su dodatna
ispitivanja vezana uz punjenje epruveta do oznake na ve¢em broju uzoraka.
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Usporedba direktno i racunski odredene koncentracije LDL kolesterola

Uvod: LDL-Cestice (lipoproteini niske gustoée) transportni su oblik kolesterola te ga
prenose iz jetre do pojedinih tkiva i organa. Visoka koncentracija LDL kolesterola,
odnosno kolesterola sadrzanog u LDL cesticama, ¢imbenik je rizika za razvoj
ateroskleroze i kardiovaskularnih bolesti. Odredivanje njegove koncentracije bitno je
kod dijagnoze hiperlipoproteinemija te u pracenju ucinkovitosti terapije za snizavanje
koncentracije lipida u krvi.

Cilj: Ispitati usporedivost koncentracije LDL kolesterola odredene direktnom
metodom i izra¢unate racunski.

Materijali i metode: U ispitivanje je bilo uklju¢eno 40 uzoraka u kojima je
koncentracija LDL kolesterola odredena direkthom metodom na biokemijskom
analizatoru Architect c4000 (Abbott Laboratories,SAD) i izracunata racunski prema
Friedewaldovoj formuli (LDL kolesterol= ukupni kolesterol — HDL kolesterol —
trigliceridi/2,2 mmol/L). Za vizualni pregled rezultata, kao prvi korak u procjeni
usporedivosti metoda, koriSten je Bland-Altmanov graf, a nakon toga dobiveni su
rezultati statisti¢ki analizirani Passing-Bablokovom regresijom analizom.

Rezultati: Vizualnim pregledom dobivenih rezultata na Bland-Altmanovom grafu
jasno se vide 3 vrijednosti koncentracija LDL kolesterola koje odstupaju od ostalih, a
koje odgovaraju uzorcima u kojima je koncentracija triglicerida bila veéa od 4,7
mmol/L. Passing-Bablokovom regresijskom analizom dobivena je jednadzba pravca:
y= 0,04649(-0,2410 do 0,2470) + 1,0437(0,9667 do -1,14099) ¢ime je pokazano da
nema proporcionalne ni konstantne pogreske izmedu direktno i racunski odredene
koncentracije LDL kolesterola. Cusum test linearnosti pokazao je da nema znacajnog
odstupanja od linearnosti (P>0,1).

Zakljucak: Na temelju provedenog istrazivanja mozemo zakljuciti da su koncentracije
LDL kolesterola dobivene direkthom metodom i one izracunate racunski usporedive
za uzorke s koncentracijom triglicerida manjom od 4,7 mmol/L $to predstavlja
ogranicenje primjene Friedewaldove formule dokazane i u prijasnjim istraZivanjima.
Nasuprot tome, direkthom metodom koncentracija LDL kolesterola mozie se
odredivati u uzorcima s koncentracijom triglicerida do 14,6 mmol/L te zbog toga
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Ucestalost i razlozi ponavljanja mjerenja hematoloskih pretraga u Klinickoj jedinici
za laboratorijsku hematologiju i koagulaciju — KBC ,,Sestre milosrdnice”

Uvod: Prema normi HRN EN ISO 15189 akreditirani laboratoriji moraju imati propisane
postupke dokumentiranja i upravljanja svim kategorijama nesukladnosti u ukupnom
radnom procesu. Ponavljanje mjerenja kompletne krvne slike (KKS) na automatskim
hematoloskim brojacima jedna je od analitickih nesukladnosti koja se redovito evidentira.

Cilj: Ispitati ucestalost i razloge ponavljanja mjerenja hematoloskih pretraga KKS u
vremenskom razdoblju od jedne godine te analizirati ucestalost i razloge ponavljanja
mjerenja na mjesec€noj razini.

Materijali i metode: Nesukladnost ponavljanja mjerenja dokumentirana je pomocu
programa Microsoft Access Cijim su pretrazivanjem dobiveni podaci za ispitivanje. Pretrage
KKS ukljucujuci i peterodjelnu diferencijalnu krvnu sliku (DKS) ucinjene su na hematoloskim
analizatorima DXH 800 (Beckman-Coulter, USA) i Cell-Dyn Sapphire (Abbott Diagnostics,
USA).

Rezultati: Tijekom 2014. godine ukupan broj izdanih nalaza za pretragu KKS iznosio je
124.602. Ponavljanje mjerenja ucinjeno je na 1091 analiziranih uzoraka odnosno 0,9%.
Prosjecan broj ponavljanja mjerenja na mjesecnoj razini iznosio je 89+18 (95%Cl =77,0-
100,6). Razlozi za ponavljanje mjerenja ukljucivali su prema ucestalosti kategorije kako
slijedi: provjera parametara DKS — 504/1091 (46,2%), provjera rezultata KKS drugom
tehnologijom — 181/1091 (16,6%), provjera broja trombocita i MPV-a — 172/1091 (15,8%),
provjera crvene krvne slike — 105/1091 (9,6%), provjera ukupnog broja leukocita — 78/1091
(7,2%), ponavljanja za koja nije definiran razlog —45/1091 (4,1%) te neispravna aspiracija
uzorka — 4/1091 (0,4%). Kruskal-Wallis testom utvrdeno je da se udio pojedinih kategorija
nesukladnosti nije razlikovao iz mjeseca u mjesec (P=0,441). Broj ponavljanja zbog provjere
DKS bio je statisti¢ki znacajno veéi u odnosu na sve ostale kategorije ponavljanja (P<0,05).

Zakljucak: Ponavljanje mjerenja hematoloske pretrage KKS iznosila je na godisnjoj razini
0,9%. Nasi rezultati mogu se kategorizirati u vrlo dobar udio inicijalne analize KKS u klinickoj
laboratorijskoj hematologiji prema kriterijima efikasnosti hematoloskih analizatora.
Poboljsanje biljezenja ponavljanja bez definiranog razloga kao i trajna teznja smanjenju
potencijalnog nebiljeZzenja ove nesukladnosti vodi prema tocnijem uvidu u efikasnost
ukupnog radnog procesa. Provjera DKS bila je razlogom gotovo polovice svih ponavljanja
mjerenja tijekom cijele godine jer se glavnina svakodnevne prakse pri probiranju patoloskih
nalaza leukocitnih subpopulacija radi na hematoloskim analizatorima.
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Koliko laboratorijskih nalaza se nikad ne podigne i koliki je to trosak?

Uvod: Hrvatske zdravstvene ustanove u prvih Sest mjeseci 2014. godine stvorile su
nove gubitke od 824 milijuna kuna, od cega je 94% dug bolnica. Zdravstvene
ustanove ne smiju odbiti niti jednog pacijenta Sto stvara nove troskove koji se moraju
naplatiti ¢ak i kad u zdravstvenom proracunu nedostaje novca.

Cilj: Cilj ovog saZetka je pokazati kako se racionalnijim ordiniranjem pretraga moze
do¢i do znacajnih usteda.

Materijali i metode: U Klinici za dje¢je bolesti Zagreb, Zavodu za laboratorijsku
dijagnostiku, Odjel za biokemiju i hematologiju, tijekom polugodisnjeg razdoblja
(1.rujna 2013. - 1.0Zujka 2014.) utvrdili smo broj nepodignutih laboratorijskih nalaza
za izvanbolnicke pacijente. U fakturnom odjelu Klinike dobili smo podatke o ukupnom
broju vanjskih pacijenata u tom periodu kao i ostvaren financijski prihod kroz
ucinjene pretrage. Trazene pretrage nepodignutih laboratorijskih nalaza kategorizirali
smo u 3 skupine: hitne, rutinske i specijalisticke pretrage te odredili njihov udio. U
laboratorijskom informacijskom sustavu, a prema istom kriteriju (ukupni broj
protokola za isto razdoblje kao i vrste pretraga i njihov udio) utvrdili smo
aproksimativnu cijenu utroSenu za ucinjene pretrage bez lijecnickog zahtjeva -
uputnice (nikada nisu naplacene).

Rezultati: U navedenom polugodisnjem periodu 537 laboratorijskih nalaza nije
podignuto do danas, $to iznosi 13% od ukupnog broja vanjskih pacijenata. Utrosen
novac za ove pretrage iznosi 239.412,70 HRK odnosno 15,4% od ukupnog prihoda
vanjskih pacijenata naplaéenih od HZZO-a. Udio specijalistickih pretraga bio je 45%,
rutinskih 28% i hitnih 27%. Ukupni broj protokola bez lije¢ni¢kog zahtjeva je bio 714.
Aproksimativno je za ucinjene pretrage tih protokola potroseno oko 126.000,00 HRK.

Zakljucak: Ovi rezultati su pokazatelj suvisnih i nepotrebno ucinjenih troskova u
zdravstvu. Laboratorij i laboratorijske pretrage su jedna od kriticnih tocaka
zdravstvenog proracuna. Racionalnim i smislenim zadavanjem laboratorijskih
pretraga smanijilo bi se troSenje zdravstvenog proracuna prema nasim procjenama za
15-23%.
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Ozljede i etanol

Uvod: Prema Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo ozljede su jedan od vodecih
uzroka smrtnosti i pobola u Hrvatskoj. Konzumacija etanola doprinosi pove¢anom
riziku ozljedivanja jer uzrokuje smetnje u ravnotezi i koordinaciji pokreta.

Cilj: Utvrditi ucestalost pretrage etanola u Klinici za traumatologiju (KZT) tijekom
2013. i 2014. godine, te temeljem koncentracije etanola procijeniti stanje
intoksikacije bolesnika i ispitati povezanost teZine ozljede s izmjerenom
koncentracijom etanola.

Materijali i metode: Retrospektivno iz bolni¢kog i laboratorijskog informacijskog
sustava su prikupljeni podaci o bolesnicima kojima je tijekom dvogodisnjeg perioda
odredena koncentracija etanola enzimatskom metodom na biokemijskom analizatoru
Dimension Xpand (Siemens).

Rezultati: Ucestalost godisnjih zahtjeva za odredivanjem etanola je 0,10% na 90.000
bolesnika, preteZito muskih (85%), starih 42 (16-86) godine. U dvogodisnjem
razdoblju je od ukupno 179 bolesnika etanol bio pozitivan u 82% (20,5 g/L). U
pripitom stanju je bilo 15% (0,5-1,4 g/L), 49% u pijanom (1,5-2,9 g/L), a 18% u tesko
pijanom (3,0-5,0 g/L). Nije nadena statisticki znacajna razlika u koncentraciji etanola
obzirom na dob i spol bolesnika (P=0,425 i P=0,327). Bolesnici s teZim ozljedama, u
odnosu na bolesnike s laksim su imali niZzu koncentraciju etanola (1,6 (0,5-2,4) g/L vs
2,6 (2,1-3,0) g/L; P<0,001)). Korelacijom je utvrdena slaba povezanost teZine ozljede i
koncentracije etanola (r.= -0,39, P<0,001).

Zakljucak: Etanol je rijetko narucivana pretraga u KZT. lako su viSe koncentracije
etanola izmjerene u bolesnika s laksim ozljedama, izmjerenu koncentraciju etanola
tesko je tumaditi, jer teZina ozljede slabo korelira sa koncentracijom etanola uslijed
razlicite individualne podnosljivosti kao i moguceg istodobnog unosa drugih tvari ili
prisutnosti drugih stanja. Negativan nalaz kljucan je u isklju¢ivanju etanola kao uzroka
prisutnih simptoma i izravho upucuje klinicara na potrebu za dodatnim
dijagnostickim pretragama.
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Odnos ranog kombiniranog probira za sindrom Down i dobnog rizika

Uvod: Dobna granica trudnica za povecan rizik rodenja djeteta sa sindromom Down
iznosi 35 godina (rizik >1:250). Kod mladih trudnica rizik je obrnuto proporcionalan
dobi. Kombinirani probir, kao neinvazivni test, kombinacijom dobi majke, nuhalnog
nabora i koncentracije hormona (hCGB i PAPP-A) u prvom tromjesecju trudnoce
omogucava otkrivanje 85-90% fetalnih aneuploidija.

Cilj: Cilj ove retrospektivne studije bio je odrediti prognosticku vrijednost ranog
kombiniranog probira za sindrom Down u odnosu na dobni rizik i udio trudnica kod
kojih je kombinirani rizik ve¢i od dobnog.

Ispitanici i postupci: U 2014. godini ucinjen je kombinirani probir na 563 trudnice
podijeljene u tri dobne skupine. Koncentracije hCGP i PAPP-A odredene su na
analizatoru Roche Elecsys 2010 ECLIA metodom, akreditiranom prema HR EN ISO
15189. Dobiveni rezultati zadovoljili su analiticke ciljne vrijednosti unutarnje i vanjske
kontrole kvalitete, organizatora UKNEQAS — shema MSS-first trimester. Za izracun
kombiniranog probira koriSten je program SsdwlLab 5.0.9 certificiran od FMF-a.

Rezultati: Prvu skupinu Cinile su trudnice mlade od 29 godina (N=168), drugu od 30
do 34 godine (N=203), a trecu starije od 35 godina (N=192). Dobni rizik svih trudnica
u prve dvije skupine bio je nizak (<1:250). 1 (0,6%) trudnica u prvoj skupini i 8 (3,9%)
trudnica u drugoj skupini imale su visok kombinirani rizik. U treéoj skupini 188
(97,9%) trudnica imalo je visoki dobni rizik, a 19 (9,9%) visoki kombinirani rizik, od
¢ega je kod njih 8 (42,1%) taj rizik bio veci od dobnog.

Zakljucak: Vrijednost kombiniranog probira u mladih trudnica (<35 godina) ocituje se
u otkrivanju malog broja onih sa visokim rizikom rodenja djeteta sa sindromom Down
uz niski dobni rizik. Kod starijih trudnica kombinirani probir kao prognosticki test
pokazuje da je u <10% trudnica potrebno uciniti amniocentezu za potvrdu fetalne
aneuploidije, unato¢ visokom dobnom riziku Sto smanjuje broj visokorizicnih
dijagnostickih postupaka, ¢ime su potvrdeni podaci provedenih istraZivanja na
drugim populacijama.
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Ispitivanje kratkotrajne stabilnosti rutinskih koagulacijskih pretraga

Uvod: Na rezultate rutinskih koagulacijskih pretraga utjecu uzorkovanje, transport,
priprema i pohrana uzorka prethodno analizi. Prema smjernicama Instituta za
standarde u klinickom laboratoriju (CLSI H21-A5) dozvoljeni vremenski period
pohrane ovisi o koagulacijskoj pretrazi koja se odreduje, temperaturi pohrane te
sustavu (reagens/analizator) koristenom u laboratoriju. Obzirom da je stabilnost
uzoraka za odredivanje rutinskih koagulacijskih pretraga na temperaturi od 2-8°C
nedovoljno ispitana, CLSI smjernice ne preporucuju pohranu uzoraka plazme u
hladnjaku.

Cilj: Odrediti kratkotrajnu stabilnost rutinskih koagulacijskih pretraga, u uvjetima
naseg laboratorija, u odvojenom uzorku plazme pohranjene u razli¢itim vremenskim
intervalima unutar 24 sata na 2-8°C.

Materijali i metode: Uzorci 134 bolesnika (bez antikoagulantne terapije) sa
zahtjevom odredivanja rutinskih koagulacijskih pretraga (udjela protrombinskog
vremena — PVu, aktiviranog parcijalnog tromboplastinskog vremena — APTV i
fibrinogena) obradeni su odmah po primitku u laboratorij. Nakon odredivanja
bazalnih vrijednosti pretraga na analizatoru Sysmex CA1500, plazma je odvojena od
stanica i pohranjena na 2-8°C do ponovljene analize. Mjerenje koagulacijskih pretraga
ponovljeno je nakon 4, 10, 20 i 24 sata od mjerenja bazalnih vrijednosti. Za svako
mjerenje odredeno je odstupanje od bazalne vrijednosti. Prosjecne vrijednosti
apsolutnih odstupanja su usporedene s kriterijima za dozvoljena odstupanja
Hrvatskog centra za vrednovanje kvalitete u laboratorijskoj medicini (CROQALM; 15%
za PVu, 15% za APTV te 20% za fibrinogen).

Rezultati: Usporedbom bazalnih vrijednosti za PVu (1,04+0,13), APTV (24,8+1,7 s) i
fibrinogen (3,3 (2,7-4,3) g/L), s vrijednostima odredenim nakon 4, 10, 20 i 24 sata,
nadena je statisticki znacajna razlika (P<0,001, za sve ispitivane pretrage). Prosje¢no
apsolutno odstupanje za sve ispitivane pretrage bilo je unutar dozvoljenih odstupanja
u svim tockama mjerenja.

Zakljucak: Obzirom da nije utvrdeno klini¢ki znacajno odstupanje u odnosu na
bazalna mjerenja za sve ispitivane pretrage, u plazmi odvojenoj od stanica i
pohranjenoj na 2-8°C rutinske koagulacijske pretrage (PVu, APTV i fibrinogen) mogu
se pouzdano odredivati unutar 24 sata od uzorkovanja.
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Povezanost gestacijskog dijabetesa sa Zivotnom dobi trudnica

Uvod: Gestacijski dijabetes je stanje poremeéenog metabolizma glukoze i djelovanja
inzulina, a manifestira se pove¢anom razinom glukoze u krvi. Najjaci rizi¢ni ¢imbenik
za razvoj gestacijskog dijabetesa je Zivotna dob trudnice.

Cilj: Koliko Zivotna dob trudnica upucenih na test opterecenja glukozom (oGTT) u
Medicinsko-biokemijski laboratorij Doma zdravlja Varazdinske Zupanije ima utjecaj na
pojavu gestacijskog dijabetesa?

Postupci i ispitanici: U periodu od Sest mjeseci obradeno je 319 trudnica upucenih na
oGTT u MBL Doma zdravlja Varazdinske Zupanije od kojih je 107 trudnica imalo
povisenu glukozu u jednoj ili viSe mjerenih vrijednosti, tj. gestacijski dijabetes.
Trudnicama se nakon njihove pravilne pripreme vadila krv. Za uzorkovanje su bile
koristene epruvete s KF+Na, EDTA (sivi ¢ep) uz alikvotiranje plazme odmah nakon
centrifugiranja. Nakon prvog uzorkovanja na taste, trudnice su popile 82,5 g glukoze
monohidrata otopljene u 250 ml vode. Drugo uzorkovanje izvrSeno je nakon 60
minuta, a tree nakon 120 minuta. Vrijednosti glukoze odredivane su na
biokemijskom analizatoru Olympus AU 400 enzimatskim UV testom metodom
heksokinaze. Trudnice s gestacijskim dijabetesom smo podijelili u 5 skupina po dobi:
prva 18 - 20 godina (n=4/19), druga 21 - 25 godina (n=10/49), tre¢a 26 - 30 godina
(n=43/124), Cetvrta 31 - 35 godina (n=41/100) i peta 36 - 41 godina (n=9/27). Za
statisticku obradu podataka koristili smo Kruskal-Wallis test.

Rezultati: Od ukupnog broja, 33,5% trudnica imalo je gestacijski dijabetes. U prvoj
skupini 21,1%, u drugoj 20,4%, u treéoj 34,7%, u Cetvrtoj 41,0% i petoj 33,3% . P
vrijednost Kruskal-Wallisovog testa za trudnice s gestacijskim dijabetesom za prvo
vadenje je P=0,60, za drugo vadenje je P=0,14 i za trec¢e vadenje je P=0,39.

Zakljucak: Postoji tendencija rasta pojavnosti gestacijskog dijabetesa sa Zivotnom
dobi trudnica, medutim ne postoji statisticki znacajna razlika u vrijednostima glukoze
medu dobnim skupinama trudnica s gestacijskim dijabetesom upuéenih na oGTT u
MBL Doma zdravlja Varazdinske Zupanije ni za jedno vadenje (na taste, 60 min i 120
min od opterecenja).
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Upucenost bolesnika o utjecaju predanalitickih cimbenika na mjerenje
koncentracije prolaktina

Uvod: Prolaktin je hormon prednjeg reznja hipofize. Koncentracija prolaktina postize
maksimalnu vrijednost u ranim jutarnjim satima. Tijekom dana vrijednosti se snizuju
da bi u vecernjim satima dostigle polovicu jutarnje vrijednosti nakon cega slijedi
ponovni porast tijekom nodi. Stoga uzorkovanje krvi za odredivanje prolaktina treba
obaviti izmedu 8 i 10 sati ujutro, nekoliko sati nakon budenja uz prethodno mirovanje
od 30 minuta.

Cilj: Cilj nam je bio ispitati jesu li bolesnici upoznati s predanalitickim ¢imbenicima
koji utje€u na koncentraciju prolaktina u serumu i dovode do lazine
hiperprolaktinemije.

Materijali i metode: U odjelu za laboratorijsku dijagnostiku Opce bolnice Pula
tijekom mjesec dana, provodila se anonimna anketa medu ambulantnim bolesnicima
koji su bili upuc¢eni na odredivanje prolaktina. Anketa se sastojala od pitanja o
poznavanju predanalitickih ¢imbenika koji utje€u na koncentraciju prolaktina i od
pitanja koja su se doticala jasnoce i razumijevanja dobivenih uputa. U ispitivanju je
sudjelovao 41 bolesnik (Zzene).

Rezultati: Od svih sudionika samo je njih 17 (41%) dobilo upute od kojih 16 (94%)
smatra da su jasno napisane. Od ukupnog broja sudionika 6 (15%) je upute dobilo u
ginekoloskoj ambulanti, 16 (39%) u laboratoriju, 2 (5%) u ordinaciji opée medicine i 1
(2%) na internetu. Gotovo ih je polovica ve¢ ranije odredivala prolaktin, 18 (44%).
Vedina (33 (80%)) je spavala izmedu 6 i 7 sati prethodne nodi. 34 (83%) ispitanika bilo
je budno vise od dva sata prije vadenja krvi, a 39 (95%) ih je vadilo krv ujutro izmedu
810 sati te ih je 34 (83%) sjedilo 30 minuta prije vadenja krvi.

Zakljuc€ak: Rezultati ankete pokazali su da vecina ispitanika (59%) nije dobila upute o
uzorkovanju krvi za odredivanje prolaktina usprkos stalnim kontaktima s lijecnicima i
priredivanim materijalima te je potrebno poduzeti dodatne korake u povezivanju
laboratorija s lije¢nickim ordinacijama kako bi bolesnici bili bolje upoznati sa
spomenutim utjecajem.
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Analiza rizika u akreditiranom seroloSkom laboratoriju

Uvod: Seroloski laboratorij za krvlju prenosive bolesti HZTM, certificiran prema normi
ISO 9001:2008 i akreditiran prema HRN ISO 15189:2008, testira godiSnje oko 25.000
uzoraka krvi pacijenata, koji su vadeni u HZTM i izvan HZTM (unutar mrezZe
Ministarstva zdravlja ili privatne institucije: bolnice, laboratoriji ili klinike), na biljege
hepatitisa-A, B, C i D, te HIV, sifilis, CMV, EBV, Toxo i Borreliu. U okviru organizacije i
upravljanja laboratorijem, jedan od zahtjeva akreditacijske norme ISO 15189:2012 je i
upravljanje rizicima (4.14.6.). Obzirom da na sigurnost zdravlja pacijenata ima utjecaj
i laboratorijski proizvod — nalaz, svaki laboratorij mora evaluirati utjecaj radnih
procesa i potencijalnih gresaka na rezultate testiranja te opisati procese smanjenja ili
uklanjanja utvrdenih rizika i dokumentirati odluke i poduzete radnje.

Cilj: Analizirati rizik u laboratoriju odnosno odrediti potencijalne greske/opasnosti te
utvrditi njihovu razinu potencijalnog rizika (RPR).

Materijal i metode: Koristen je FMEA menadzerski alat za procjenu rizika kojim je za
svaku gresku/opasnost izracunat RPR i dan plan aktivnosti ukoliko RPR prelazi
definiranu prihvatljivu granicu. RPR je umnoZak posljedice, vjerojatnosti i detekcije
greske/opasnosti, pri ¢emu je uzeta skala od 1, 3 i 5. Neprihvatljiv RPR je 75 ili 125,
grani¢ni 15, 25, 27 ili 45, a prihvatljiv 1, 2, 5 ili 9. Identificiran je izvor
greske/opasnosti, aktivnosti u koje je ukljuen, posljedice i za svaku posljedicu
izracunat RPR, a ukljucene su sve faze rada laboratorija.

Rezultati: U laboratoriju nema neprihvatljivog RPR. Granicni rizik je dobiven kod
Covjeka kao izvora greSke/opasnosti i to u predanalitickoj fazi rada, a izvan
laboratorija, i to 27.

Zakljucak: Upravljanjem rizicima u laboratoriju povecava se vjerojatnost kvalitetnijih
nalaza i poboljSava se utvrdivanje greSaka/opasnosti. To je i pouzdan temelj za
donosenje odluka i planiranje. Analiza rizika pomoc¢u FMEA alata pokazala je da su
najucestalije greske u predanalitickoj fazi rada, a koje se deSavaju izvan naseg
laboratorija, kod narucitelja izvan HZTM ili na centralnom prijemu HZTM pri upisu
pacijenata/uzoraka krvi u informaticki sustav, S$to je sukladno rezultatima
uspostavljenih indikatora kvalitete.
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Komparativna studija trombocitnih obiljezja u kroni¢noj bubreinoj bolesti s
trombocitopenijom

Uvod: Trombocitopenija (TP) je ¢esta u kroni¢noj bubreznoj bolesti (KBB). Uzroci su
inhibicija trombocitopoeze retiniranom urejom i njenim solima, te uniStavanje
trombocita zbog izvantjelesne cirkulacije i djelovanja heparina (heparinska TP)
tiiekom hemodijalize (HD). Uznapredovala KBB je povezana s disfunkcijom
trombocita i, teoretski, moze rezultirati abnormalnom aktivacijom trombocita. Cilj
istrazivanja je utvrditi imaju li trombocitopeni¢ni bolesnici s KBB promijenjene
trombocitne indekse (prosje¢an volumen — MPV, broj velikih trombocita - LPLT) i
agregacijske pokazatelje (raspodjela po veli¢ini - PDW, prosje¢na koncentracija
sadrzaja — MPC, prosje¢na masa - MPM) u usporedbi s bolesnicima s KBB bez TP.

Materijali i metode: Retrospektivno istraZivanje obuhvatilo je 40 parova bolesnika s
KBB, sparenih po dobi i spolu, od kojih jedan ¢lan para ima TP, a drugi ne.
Obuhvadeno je 16 parova Zena i 24 para muskaraca, s medijanom dobi 65 godina
(raspon 29-85 godina). 80% bolesnika je na HD, a ostali su transplantirani sa
stabilnom funkcijom bubreznog presatka. Trombocitna obiljeZja odredena su na
analizatoru Advia 2120. Mann-Whitney testom (MedCalc) ispitano je postoji li razlika
izmedu skupina za pojedino obiljeZje trombocita.

Rezultati: U skupini s TP znacajno su veci bili MPV (P=0,0036), PDW (P=0,0021) i
MPM (P=0,0045). PCT je ocekivano bio manji u skupini trombocitopenicnih
(P<0,0001), jer izravno ovisi o broju trombocita. U MPC i LPLT nije nadena znacajna
razlika medu skupinama.
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Zakljucak: Trombociti u trombocitopenicnih imali su veci prosje¢ni volumen i masu,
te su se vise razlikovali po volumenu, sto bi upudivalo na njihovu pojacanu
aktiviranost. Unato¢ tome, nije povecan broj velikih trombocita. MPV, PDW, MPM i
PCT mogu pomoci u probiranju na smanjen broj trombocita i koristiti se uz ukupan
broj trombocita, te bi se mogli uzeti u obzir prilikom odluke treba i
trombocitopenicni bolesnik transfuziju trombocita. Moguée objasnjenje povecéanja
MPV, PDW i MPM je da se TP u KBB pokusava kompenzirati poveéanom
agregacijskom aktivno$¢u malobrojnih trombocita.
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MoiZe li odredivanje deriviranog fibrinogena zamijeniti mjerenje funkcionalne
koncentracije fibrinogena u svakodnevnom radu?

Uvod: Mjerenje funkcionalne koncentracije fibrinogena modificiranom metodom po
Claussu (Fbg) sastavni je dio globalnih koagulacijskih pretraga. Moderni opticki
koagulometri omogucuju izracunavanje deriviranog fibrinogena (dFbg) iz reakcijske
krivulje protrombinskog vremena (PV) na temelju promjene apsorpcije svjetlosti na
405 nm tijekom procesa zgrusavanja. Cilj rada bio je usporediti rezultate dFbg s
rezultatima Fbg u svrhu mogucde primjene dFbg u svakodnevnom radu.

Materijali i metode: U 181 uzorku citratne plazme uz izmjerene Fbg i PV, odreden je
i dFbg na optickom koagulometru BCS-XP, uporabom reagensa Multifibren U (Fbg) i
Innovina za PV (Siemens Healthcare Diagnostics, Njemacka). Dobiveni rezultati Fbg
podijeljeni su u skupine : skupina | (n=96) — unutar referentnog intervala (1,8-4,1 g/L),
skupina Il (n=23) — niZi od donje granice referentnog intervala (<1,8 g/L) i skupina Ill
(n=62) —visi od gornje granice referentnog intervala (>4,1 g/L).

Rezultati: Usporedbom dobivenih rezultata Fbg (medijan: 3,6 g/L, raspon: 1,1-10,3
g/L) i dFbg (medijan: 3,3 g/L, raspon: 1,0-9,6 g/L) u svim ispitivanim uzorcima,
dobivena je izvrsna korelacija linearnom regresijskom analizom po Passingu i Babloku
(y = 0,928x +0,074, r =0,968, P<0,001). Rezultati prema skupinama za Fbg iznosili su:
skupina | (3,0+0,7 g/L), skupina Il (1,4+0,2 g/L), skupina Ill (5,9+1,7 g/L), a za dFbg:
skupina I (2,9+0,7 g/L), skupina Il (1,5%0,3 g/L), skupina Il (5,5+1,8 g/L). Prosje¢no
odstupanje rezultata dFbg u odnosu na rezultate Fbg u ispitivanim uzorcima iznosilo
je -0,2 g/L (-4,1%). Najvece odstupanje dobiveno je u skupini lll (-0,4 g/L; -7,0%), a
najmanje u skupini | (-0,1 g/L; -4,5%).

Zakljucak: Dobiveni rezultati potvrduju moguénost primjene dFbg u svakodnevnom
radu. lako je metoda lako dostupna i brza, potrebno je poznavati ogranicenja, koja se
odnose na odredene skupine bolesnika (bolesnici s disfibrinogenemijom ili na
antikoagulacijskoj terapiji), u ¢emu klju¢nu ulogu ima medicinski biokemicar.
Dosadasnja primjena dFbg u KZLD (od srpnja 2013.) pokazala je da ovakav pristup u
potpunosti zadovoljava klinicke potrebe, uz znacajne financijske ustede.
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Odredivanje aktivnosti proteina C za vrijeme terapije antagonistima vitamina K

Uvod: Protein C je vaZan inhibitor koagulacijskog sustava i stoga se, u svrhu
otkrivanja trombofilije, odreduje njegova aktivnost. Buduci da je protein C vitamin K
ovisan protein, bitan predanaliticki uvjet je da se odredivanje aktivnosti proteina C ne
provodi za vrijeme terapije antagonistima vitamina K (AVK).

Cilj: Ispitati koliko je ucinjeno analiza aktivnosti proteina C dok su pacijenti bili na
terapiji AVK.

Materijali i metode: Pretrazena je baza podataka OKLD, pri cemu je nadeno da je
tijekom 2014. godine aktivnost proteina C odredena u 717 uzoraka citratne plazme.
Analize su ucinjene na analizatoru BCS XP tvrtke Siemens reagensom Berichrom
Protein C. Svi uzorci sa snizenom aktivn$éu proteina C podjeljeni su u tri skupine
ovisno o vrijednostima protrombinskog vremena (PV): uzorci sa shiZzenim
vrijednostima proteina C i snizenim udjelom PV, uzorci sa sniZzenim vrijednostima
proteina C i normalnim udjelom PV, te uzorci sa snizenim vrijednostima proteina C
kojima nije odredeno PV.

Rezultati: U 42 uzorka od ukupno 717 bila je sniZzena aktivnost proteina C (5,9%). U 4
od 42 uzorka sa snizenim proteinom C (9,5%), PV je bio normalan, te moZemo
zakljuciti da ti pacijenti nisu bili na terapiji AVK. U 4 uzorka od 42 sa snizenim
proteinom C (9,5%), bio je snizen i PV udjel, te moZemo zakljuciti da su ti pacijenti bili
pod terapijom AVK. Uz 34 uzorka u kojima je bila sniZzena aktivnost proteina C (81%),
nije stigao lijecnicki zahtjev za odredivanjem PV, te nije moguce odrediti jesu li ti
pacijenti bili na terapiji AVK prilikom odredivanja proteina C.

Zakljucak: Uz snizene aktivnosti proteina C trebalo bi odrediti i PV kako bismo, ako je
i ono sniZeno, nalaze izdavali uz napomenu da je aktivhost proteina C sniZena
vjerojatno uslijed terapije AVK, uz preporuku za ponovno uzorkovanje nakon ukidanja
terapije.
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Anketno ispitivanje upucenosti pacijenta o pripremi prije vadenja krvi za
odredivanje lipidnog statusa

Uvod: Prijeanaliticka faza laboratorijskog rada danas je najveci izvor pogreSaka u
laboratorijskom procesu Ciji je krajnji rezultat laboratorijski nalaz. Ona zapocinje veé
u lije¢nickoj ordinaciji, a obuhvaca proces od izdavanja uputnice do analize uzorka.
Automatizacijom i informatizacijom vecéeg dijela laboratorijskih procesa glavnina
pogreSaka dogada se upravo u dijelovima laboratorijskog procesa prije uzorkovanja

krvi.

Cilj: Cilj ovog rada bio je ispitati koliko su pacijenti upuéeni na vadenje krvi u
laboratorij, informirani o vaZnosti i utjecaju pripreme prije vadenja krvi za
odredivanje lipidnog statusa.

Materijali i metode: Anonimonom anketom ispitano je 54 dobrovoljaca koji su u
laboratorij upuceni na uzorkovanje krvi za odredivanje lipidnog statusa. Anketa je
obuhvatila demografske podatke o pacijentu (dob, spol), pitanja o razumijevanju
trazenih pretraga, informacije o dobivanju uputa za pripremu prije vadenja krvi te
pitanja o razumijevanju istih. Pitanja o pripremi pacijenata prije vadenja krvi za
odredivanje lipidnog statusa sastavljena su temeljem preporuka Povjerenstva za
strucna pitanja Hrvatske komore medicinskih biokemicara.

Rezultati: Anketom je bilo obuhvaéeno 28 Zena i 26 muskaraca svih dobnih skupina,
izmedu kojih nije primjecena znacajna razlika u odgovorima. Od svih ispitanika, samo
11% uzimalo je neki od lijekova za sniZzavanje masnoce u krvi. Pacijenti su pokazali
dobru informiranost o tome koje su im pretrage trazene i zasto (94%). 22% pacijenata
nije dobilo nikakve upute. Od 78% pacijenata koji su dobili upute, 61% ih je dobilo u
ordinaciji lijecnika obiteljske medicine. lako su pacijenati uglavhom znali da je za
uzorkovanje krvi za odredivanje lipidnog statusa vazno biti nataste (89%), pokazali su
nerazumijevanje pripreme 12, 24 i 48 h prije uzorkovanja.

Zakljucak: lako je visok postotak pacijenata dobio upute, iznenadujuéi su rezultati o
nerazumijevanju istih. Rezultati upuduju na potrebitu daljnju komunikaciju sa
lije€nicima, ali i sa pacijenatima u cilju razjasnjavanja nejasnoda.
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Utvrdivanje pouzdanosti vizualne procjene hemolize u kapilarnim uzorcima
pacijenata dojenacke dobi u odnosu na semikvantitativni fotometrijski test LIH

Uvod: Najvedi broj pogresaka u laboratorijskom radu dogada se u predanalitickoj fazi
(46-68,2%), a gotovo polovica od njih odnosi se na hemolizirane uzorke kao rezultat
neadekvatnog uzorkovanja. Medu njima posebnu grupu zauzimaju kapilarni uzorci,
uglavnom dojencadi. Danas se uz vizualnu procjenu hemolize u uzorku koriste
objektivne tehnike poput fotometrijskih semikvantitativnih testova na svim
analitickim platformama, koje uz prisustvo hemolize, ikterije i lipemije odreduju i
njezin stupanj.

Cilj: Utvrditi pouzdanost vizualne procjene hemolize u kapilarnim uzorcima
pacijenata dojenacke dobi u odnosu na objektivniju tehniku, semikvantitativni
fotometrijski test za utvrdivanje lipemije, hemolize, ikterije (LIH).

Materijali i metode: Koristena su 52 kapilarna uzorka seruma dojencadi starosti do
mjesec dana pristigla u laboratorij OKLD KBC Osijek na rutinsku analizu. U uzorcima je
vizualno utvrdivano prisustvo hemolize, a zatim su analizirani LIH testom na
analizatoru Beckman Coulter AU680. Hemoliza se ovim testom razvrstava u Sest
stupnjeva prema koncentraciji hemoglobina: N (bez hemolize), + (0,5-0,99 g/L), ++
(1,0-1,99 g/L), +++ (2,0-2,99 g/L), ++++ (3,0-5,0 g/L), +++++ (>5,0 g/L).

Rezultati: Vizualnim pregledom utvrdena je hemoliza u 21 uzorku (40,3%). LIH
testom hemoliza je utvrdena u 31 uzorku (59,6%). Pri tome, slaganje je potpuno kod
procjene nehemoliziranih uzoraka i uzoraka s koncentracijom hemoglobina >2,0 g/L.
Kod stupnja hemolize + vizualno je utvrdena hemoliza u tri, a LIH testom u 9 uzoraka
sto pokazuje neslaganje od 66,7%. Kod stupnja hemolize ++ hemoliza je utvrdena u 9
od 13 uzoraka, $to pokazuje neslaganje od 30,8%.

Zakljucak: Vizualnom je procjenom utvrdena hemoliza u manjem broju uzoraka nego
LIH testom. To neslaganje je vece $to je stupanj hemolize maniji, Sto je i oCekivano.
Kako je za pojedine analite znacajan utjecaj i najmanje hemolize, vizualna procjena se
ne moze upotrebljavati kao metoda za procjenu uzoraka, veé je za to potrebna
objektivnija tehnika poput semikvantitativnog fotometrijskog testa LIH.
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Usporedivost vrijednosti hemoglobina i hematokrita u uzorcima arterijske krvi na
razli¢itim analitickih sustavima

Uvod: Preporucene metode za odredivanje vrijednosti hemoglobina i hematokrita su
metode na hematoloSkom analizatoru, sljedive do ICSH referentne metode. Medutim,
radi brzine dobivanja rezultata, kontinuiranog pradenja statusa primatelja,
pravovremenog uocavanja gubitka krvi te primjene transfuzijske terapije,
intraoperativno pracenje pacijenata tijekom transplantacije jetre provodi se na
multiparametrijskom analizatoru uz pacijenta.

Cilj: Usporediti rezultate hemoglobina i hematokrita u arterijskoj krvi odredene na
analizatoru Stat Profile pHOx Ultra Nova Bomedical (pHOXx) iz uzorka s heparinom kao
antikoagulansom s rezultatima odredenim preporu¢enom metodom na hematoloskom
analizatoru Sysmex XE-2100 iz uzorka s EDTA kao antikoagulansom radi boljeg
tumacenja unutarlaboratorijskih razlika tijekom klinickog zbrinjavanja pacijenata s
kriti€nim gubitkom krvi.

Materijali i metode: Ispitivanje je provedeno na 312 uzoraka pacijenata prilikom
intraoperativnog praéenja statusa primatelja tijekom transplantacije jetre kojima su
istovremeno uzorkovana oba uzorka. Uzorak s EDTA analiziran je na hematoloskom
analizatoru Sysmex metodom s natrij lauril sulfatom za odredivanje koncentracije
hemoglobina i metodom hidrodinamickog fokusiranja za odredivanje vrijednosti
hematokrita. Uzorak s heparinom analiziran je na uredaju pHOx metodom refleksije na
viSe valnih duljina za odredivanje koncentracije hemoglobina i metodom temeljenoj na
provodljivosti za odredivanje vrijednosti hematokrita. Normalnost raspodijele testirana
je Kolmogorov-Smirnov testom te su podatci statisticki obradeni parnim t-testom,
testom korelacije i Passing-Bablok regresijskom analizom.

Rezultati: Ispitivanje aritmetickih sredina za hemoglobin (Sysmex: 78 + 14 g/L; pHOx:
80 + 12 g/L) i hematokrit (Sysmex: 0,227 + 0,039 L/L; pHOx: 0,241 + 0,035 L/L) parnim t-
testom pokazalo je da postoji statisticki znacajna razlika (P<0,0001) izmedu vrijednosti
hemoglobina i hematokrita na razli¢itim analitickim sustavima. Za oba parametra
korelacija je bila vrlo dobra do izvrsna (r=0,90; r=0,90; P<0,0001). Medutim, Passing-
Bablok regresijskom analizom utvrdena je prisutnost proporcionalne i konstantne
pogreske za hemoglobin (y=15,21 (11,61-18,40) + 0,84 (0,80-0,89)x) te konstantne za
hematokrit (y=0,020 (0,020-0,045) + 1,000 (0,875-1,000)x).
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Zakljucak: Prema dobivenim rezulatima analizator pHOx opravdano je koristiti za
odredivanje vrijednosti hemoglobina i hematokrita samo za pracenje vitalno ugrozenih
pacijenata radi brzine dobivanja rezultata, Sto je slucaj prilikom transplantacije jetre,
medutim za donosenje konacne klinicke odluke rezultate je potrebno potvrditi
preporu¢enom metodom na hematoloskom analizatoru.
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Je li opravdano analizirati ionizirani kalcij iz seruma?

Uvod: Preporuceni uzorak za odredivanje ioniziranog kalcija je heparinizirana puna
krv. S obzirom da se u praksi kao uzorak odabira vrlo ¢esto koristi serum, htjeli smo
provijeriti je li takav uzorak jednakovrijedan kao i heparinizirana puna krv.

Materijali i metode: Nase istrazivanje ukljucivalo je 40 nasumicnih uzoraka seruma i
arterijske pune krvi (uzete na balansirani heparin) od bolesnika iz Hitne internisticke
ambulante Klinicke bolnice Dubrava (KBD), kojima su uzorkovane arterijska krv za
potrebe odredivanja acidobaznog statusa i epruveta bez antikoagulansa za
biokemijske pretrage. Odmah po prijemu u Klinicki zavod za laboratorijsku
dijagnostiku (KBD) iz uzorka za acidobazni status odradene su traZene analize i
dodatno koncentracija ioniziranog kalcija. Nakon centrifugiranja (10 minuta na
1370g) dodatno je odredena i koncentracija ioniziranog kalcija u serumu. lonizirani
kalcij odreden je potenciometrijskom metodom (ion selektivha elektroda) na
RapidLab 1265 analizatoru (Siemens, Suffolk, UK)

Rezultati: Medijan koncentracija za ionizirani kalcij iz arterijske pune krvi iznosio je
1,13 mmol/L (0,53-1,44), a medijan koncentracija ioniziranog kalcija iz seruma iznosio
je 1,13 mmol/L (0,53-1,48). Analizom dobivenih rezultata nije nadena statisticki
znacajna razlika izmedu rezultata dobivenih iz arterijske pune krvi i uzorka seruma
(P=0,9233). Srednji BIAS izmedu koncentracija ioniziranog kalcija iz arterijske pune
krvi i seruma iznosio je 0,0000 % (-5,050-5,41).

Zakljucak: Razlike u koncentracijama ioniziranog kalcija odredenog u serumu i uzorku
arterijske pune krvi u nasem ispitivanju nisu pokazale ni statisticku ni klinicku
znacajnost. Stovise, odstupanja su bila znacajno niza od preporucenih kriterija
prihvatljivost organizatora vanjske kontrole kvalitete (Randox International Quality
Assessment Scheme, Clinical Chemistry program) od 16%. Dodatno, uzorak za
provodenje vanjske kontrole kvalitete je humanog porijekla (liofilizirani pool serum),
Sto je takoder potvrda da je odredivanje koncentracije ioniziranog kalcija iz seruma u
potpunosti prihvatljivo. Rezultati naseg ispitivanja su pokazali da se serum moZze
koristiti kao jednakovrijedan uzorak za odredivanje ioniziranog kalcija.
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Validacija laboratorijskog informacijskog sustava (BioNET LIS)

Uvod: Laboratorijski informacijski sustav (LIS) je sustav koji sluZi za cjelovitu potporu
rada Klinickog zavoda za laboratorijsku dijagnostiku (KZLD): prihvac¢anje zahtjeva iz
bolnickog informacijskog sustava (BIS), formiranje radnih lista, prijenos podataka i
preuzimanje rezultata s laboratorijskih uredaja, verifikacija i validacija nalaza, izrada
izvjeséa, distribucija validiranih nalaza u BIS. Na taj nacin je omogucena brza
razmjena informacija. Kako bi osigurali pouzdanost prijenosa to¢nih podataka proveli
smo validaciju LIS-a u razdoblju od prosinca 2013. do kraja veljace 2014.god.

Materijali i metode: U validaciju LIS-a bili su ukljueni uredaji koji su direktno
(dvosmjerno) povezani sa sustavom te sve pretrage koje se rade na njima ukljucujudi i
pretrage definirane kao BIS sloZenice (npr. pretraga KKS sadrzi 20 rezultata, a
narucuje se kao jedna). Sa svakog uredaja nasumicno su uzeta minimalno 30 uzoraka
stvarnih pacijenata te se pratio prijenos unaprijed to¢no definiranih podataka (npr.
genericki podaci, lije¢nik, barkod, referentni intervali, prijenos napomena i opaski
itd.). Prijenos podataka za svaki odabrani uzorak biljeZio se u Excel tablice formirane
za svaki pojedini uredaj (ukupno 534 uzoraka). To¢nost prijenosa podataka izmedu
BIS-LIS-uredaj-LIS-BIS iskazana je kao 1 i 0, gdje 1 oznacava potpuni i to€an prijenos
podataka dok O oznacava djelomicni ili nepotpuni prijenos podataka. Prijenos je na
kraju izraZzen kao postotak (%).

Rezultati: Kod ukupno 534 uzoraka bilo je potpuno podudaranje u prijenosu
podataka izmedu sustava BIS-a i LIS-a, LIS-a i laboratorijskog uredaja, laboratorijskog
uredaja i LIS-a te izmedu LIS-a i BIS-a (100 %).

Zakljucak: Prema dobivenim rezultatima validacije mozemo zakljuditi da je prijenos
podataka ispravan i potpun te da LIS zadovoljava zahtjeve dobrog laboratorijskog
rada. Takoder treba napomenuti da je od velike vaznosti integriranje LIS-a i BIS-a,
koje se ocituje u dvosmjernoj predaji i dostupnosti podataka svim ovlastenim
korisnicima, jer se na taj nacin znatno poboljsala kontrola i upravljanje izradom
laboratorijskih pretraga.
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Slucaj izrazite lipemije — kako ukloniti interferenciju pri mjerenju koncentracije
hemoglobina?

Uvod: Interferencija lipemije pri mjerenju koncentracije hemoglobina (Hb) na
hematoloSkom analizatoru svakodnevna je Ccinjenica u radu hematoloskog
laboratorija. U literaturi je poznato viSe metoda kojima je moguce ukloniti navedenu
interferenciju.

Cilj: Cilj ovog rada je prikaz slucaja izrazite lipemije i uspjesnosti dvije razli¢ite metode
u dobivanju ispravnog rezultata Hb.

Materijali i metode: Uzorak pune EDTA krvi bolesnice stare 5 godina sa sumnjom na
diabetes mellitus zaprimljen je u laboratorij iz hitne pedijatrijske ambulante sa
zahtjevom za odredivanjem kompletne krvne slike (KKS). Rezultat KKS-a dobiven na
hematoloSkom analizatoru Sysmex XE5000 upudivao je na interferenciju lipemije pri
mjerenju Hb, te na rezultate MCH i MCHC. Lipemija je potvrdena u biokemijskom
uzorku mjerenjem na Roche cobas 6000. Ucinjena su 2 postupka uklanjanja
interferencije lipemije: postupak 1 - centrifugiranje krvi, mjerenje Hb u izdvojenoj
plazmi i oduzimanje dobivene vrijednosti Hb u plazmi od vrijednosti Hb dobivene u
punoj krvi; postupak 2 - zamjena plazme diluentom nakon centrifugiranja krvi i
mjerenje Hb u dobivenoj suspenziji stanica. 1z dobivenog rezultata Hb izracunate su
vrijednosti MCH i MCHC.

Rezultati: U prvom nalazu KKS dobiveni su sljedeéi rezultati: Hb=265 g/L; MCH=87,2
pg; MCHC=1064 g/L. U serumu bolesnice izmjerena je koncentracija kolesterola 40,9
mmol/L i triglicerida 241,97 mmol/L. Nakon primjene postupka 1 dobiveni su
neprihvatljivi rezultati: Hb=38 g/L; MCH=12,5 pg; MCHC=153 g/L. Primjenom
postupka 2, tek nakon treceg ciklusa ispiranja diluentom, dobiveni su odgovarajuci
rezultati: Hb=85 g/L; MCH=28,0 pg; MCHC=341 g/L.

Zakljucak: Prikazan je slucaj bolesnice s iznimno visokom koncentracijom triglicerida
kod koje primjena jednostavne metode uklanjanja interferencije lipemije pri mjerenju
Hb (postupak 1) nije omogudila dobivanje ispravnog rezultata. Za dobivanje ispravnog
rezultata Hb, te MCH i MCHC bilo je nuzno primjeniti postupak koji je bitno sloZeniji.
Ako prilike u laboratoriju ne omogucuju primjenu sloZenijeg postupka, moguce je, uz
odgovarajuée obrazloZenje, izdati nalaz KKS-a bez vrijednosti za Hb, MCH i MCHC.
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Usporedba metode za odredivanje slobodnog hemoglobina u plazmi po Harboeu i
metode za mjerenje indeksa hemolize na analizatoru Roche cobas 6000

Uvod: Slobodni hemoglobin u plazmi dijagnosticki je vazan u procjeni akutne i
kroni¢ne intravaskularne hemolize, a odreduje se ru¢nom spektrofotometrijskom
metodom po Harboeu. S obzirom na poznate nedostatke rucnih metoda
automatizirana inacica znacajno bi unaprijedila pouzdanost dobivenog rezultata.

Cilj: Utvrditi moZe |i automatizirana metoda mjerenja indeksa hemolize zamijeniti
ru¢nu metodu odredivanja slobodnog hemoglobina u plazmi.

Materijali i metode: Ispitivanje je provedeno od prosinca 2012. do lipnja 2014. u
Klinickom zavodu za laboratorijsku dijagnostiku, KBC Rijeka na uzorcima pacijenata
koji su imali zatrazeno odredivanje stupnja hemolize (N=35). Zbog ogranicenja ru¢ne
metode iz ispitivanja su iskljueni uzorci s koncentracijom ukupnog bilirubina >86
pmol/L te je konacan broj uzoraka N=29. Slobodni hemoglobin u heparinskoj plazmi
izmjeren je ruénom spektrofotometrijskom metodom po Harboeu s 0,01% Na,COs na
tri valne duljine (380, 415, 450 nm) (UV1700 Shimadzu, Kyoto, Japan). Istovremeno
su uzorci analizirani automatiziranom metodom (Serum Index Gen.2) na dvije valne
duljine (570, 600 nm) na analizatoru Roche cobas 6000 (Roche, Mannheim,
Njemacka) pri ¢emu je slobodni hemoglobin izracunat prema preporuci proizvodaca
iz indeksa hemolize. Ucinjena je usporedba rezultata dviju metoda Passing-
Bablokovom regresijskom analizom i Bland-Altman dijagramom.

Rezultati: Medijan (interkvartilni raspon) vrijednosti slobodnog hemoglobina u
plazmi izmjeren ru¢nom metodom je 35 (9-89) mg/L, a automatiziranom metodom
20 (0-53) mg/L. Passing-Bablokova regresijska analiza ukazuje na linearan odnos dviju
metoda uz postojanje konstantne pogreske. Odsjecak na y-osi je -6,22 (95%Cl -10,00-
(-0,89)), a koeficijent smjera pravca 0,78 (95%ClI 0,56-1,00). Srednje odstupanje i
standardna devijacija (2SD) automatizirane metode od rucne prema Bland-
Altmanovom dijagramu iznosi 20,5+67,5 mg/L.

Zakljucak: Provedeno istraZivanje pokazuje da postojecu metodu mjerenja slobodnog
hemoglobina u plazmi nije mogucée zamijeniti automatiziranom metodom.
Podudarnost metoda nije prihvatljiva jer je moguce odstupanje rezultata vrlo veliko
sto bi moglo utjecati na donosenje ispravne medicinske odluke.
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Utjecaj polozZaja tijela na vrijednosti kateholamina u plazmi

Uvod: Kateholamini su biogeni amini koji sluze kao neuralni ili hormonski signali u
raznim fizioloSkim procesima. Prirodno nastali kateholamini su dopamin,
noradrenalin i adrenalin. Noradrenalin je glavni hormon cirkulacije i prouzrocuje
vazokonstrikciju, sréane frekvencije, te porast krvnog tlaka i konstrikcijske snage srca.
U literaturi su opisani lazno pozitivni rezultati zbog stresa, promjene poloZaja tijela,
uzimanja lijekova i lazno negativni rezultati zbog raspada kateholaminskih molekula.

Cilj: Cilj ovog rada bio je pokazati vaznost ucinka promjene poloZaja tijela na
koncentracije adrenalina i noradrenalina u plazmi.

Ispitanici i postupci: U studiju su uklju¢ena 24 ispitanika kojima je iskljuena
hipertenzija. Uzorci krvi uzeti su u dvije tocke uz prethodno uvedeni kateter: 1. u
stanju mirovanja i 2. nakon 10 minuta stajanja u ohladene epruvete sa stabilizatorom
za kateholamine (Kabevette® N). Koncentracije kateholamina mjerene su
tekucinskom kromatografijom visoke djelotvornosti (HPLC Prominence; Shimadzu
GmbH) s elektrokemijskim detektorom CLC 100 (Chromsystems GmbH). Za mjerenje
je koristen HPLC kit i analiticka kolona s reverznom fazom za kateholamine u plazmi
(Chromsystems GmbH).

Rezultati: Medijani koncentracija adrenalina/noradrenalina u mirovanju iznosile su
0,14 nmol/L (raspon: 0,082 - 0,68)/1,095 nmol/L (raspon: 0,30 - 3,32), a na kraju faze
stajanja 0,22 nmol/L (raspon: 0,082 - 0,880)/2,98 nmol/L (raspon: 0,33 - 5,09).
Dokazana je statisticki vazna razlika u koncentracijama adrenalina (P=0,0281) i
noradrenalina (P<0,0001) kod ispitanika u stanju mirovanja i nakon 10 minuta
stajanja.

Zakljucak: U ovom je istraZivanju pokazana vazna razlika izmedu koncentracija
adrenalina/noradrenalina izmjerenih u stanju mirovanja i nakon 10 min stajanja. To
upucuje na zakljucak da su mirovanje i stres bitni predanaliticki ¢imbenici kod analize
kateholamina, te da su ¢esto u praksi neopravdano zanemareni. Stovise, ucinak
stresa moZe dovesti do lazno patoloskih vrijednosti koje mogu rezultirati pogreSnom
klinickom odlukom.
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Utjecaj hemolize na vrijednosti visokoosjetljivog troponina T

Cilj: Hemolizirani uzorak je najucestalija prijeanaliticka nesukladnost Cije su posljedice
neprihvacanje uzorka i ponavljanje uzorkovanja krvi. U sklopu laboratorijske
verifikacije metode mjerenja visokoosjetljivog troponina T (hsTnT) ispitan je utjecaj
hemolize na rezultat pretrage.

Materijali i metode: Pripremljeno je Sest hepariniziranih uzoraka smjese (engl. pool)
plazmi s koncentracijama hsTnT u klinicki bitnim podruéjima: 0,015, 0,024, 0,057,
0,189, 0,796 i 4,293 pg/L te smjese plazmi s koncentracijom hsTnT 0,004 pg/L (slijepi
[engl. blank] uzorak). U jedan alikvot svake smjese plazme dodana je koli¢ina
hemolizata kojom su dobivena cetiri stupnja hemolize (HI) 50, 70, 130 i 350. Ista
koli¢ina slijepog uzorka dodana je u drugi alikvot svake pool plazme. Stupanj
hemolize izmjeren je polukvantitativno upotrebom reagensa za odredivanje
serumskih indeksa. Visokoosjetljivi troponin T i HI izmjereni su na uredaju Roche
Cobas ¢501. Razlika u koncentraciji hsTnT izmedu nehemoliziranog (ne-HEM) i
hemoliziranog (HE) pool-a izraCunata je prema formuli: (ne-HE - HE)/ne-HE*100.
Statisti¢ka analiza provedena je upotrebom Wilcoxon rank sum testa.

Rezultati: Srednja vrijednost HI u svakom od cetiri pool plazmi bila je 40, 70, 130 i
350. Razlika u vrijednostima hsTnT u ne-HE i HE uzorcima bila je <10% za podrucje Hl
<130 i prosje¢no 20% za podrucje HI 350. Wilcoxonovim rank sum testom nije
dobivena statisticki bitna razlika izmedu mjerenja (P>0,05).

Zakljucak: Bez obzira na nepostojanje statisticki bitne razlike u vrijednostima hsTnT
izmedu ne-HE i HE uzoraka pool-a za sve stupnjeve hemolize, ipak postoji razlika u
vrijednostima hsTnT-a za podrucje HI>130 gdje je prosjecna razlika oko 20%, sto je
klinicki vazno. Verifikacijom metode postavljena je granica indeksa hemolize od 130
iznad koje se uzorci ne prihvacaju i zahtijeva se ponavljano uzorkovanje krvi.
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Verifikacija metoda na Microsemi CRP analizatoru

Uvod: Microsemi CRP (HORIBA ABX SAS, Montpellier, France) je analizator za
istovremeno mjerenje pokazatelja krvne slike (s trodjelnom diferencijalnom) i
koncentracije C-reaktivhog proteina (CRP) iz primarnog uzorka pune venske i
kapilarne krvi. Pogodan je za izvodenje pretraga uz bolesnika.

Cilj: Provesti skracenu analiticku verifikaciju metoda na Microsemi CRP analizatoru. U
tu svrhu testirane su: ponovljivost, unutarlaboratorijska medupreciznost, istinitost te
su napravljene usporedbe s metodama na analizatorima u rutinskoj primjeni.
Ispitivanje je obuhvatilo metode za mjerenje broja eritrocita, leukocita i trombocita,
apsolutnog broja granulocita (ABG), limfocita (ABL) i monocita (ABM), hematokrita te
koncentracije hemoglobina i CRP-a.

Materijali i metode: Ispitivanje ponovljivosti i medupreciznosti provedeno je
koristenjem komercijalne kontrole (ABX Minotrol CRP, Control 1 i 2), u triplikatu u
dvije koncentracijske razine tijekom 5 dana. Istinitost je ispitivana usporedbom s
metodama na hematoloskom analizatoru Cell-Dyn 1800 (Abbott Laboratories, lllinois,
USA) za parametre krvne slike te na biokemijskom analizatoru Beckmann Coulter
AU400 (Beckmann Coulter, USA) za CRP. Nacinjena je i Passing-Bablok regresijska
ras¢lamba (MedCalc, Ostend, Belgija). Rezultati provedene verifikacije ocijenjeni su
prema kriterijima za biolosku varijabilnost.

Rezultati: Svi parametri osim trombocita u kontroli s niZzom koncentracijskom
razinom zadovoljili su kriterij za ponovljivost. Medupreciznost nije bila
zadovoljavajuca u istoj kontroli za hemoglobin, hematokrit, trombocite i ABG. Prema
bioloskim kriterijima istinitost nije zadovoljio ABM. Regresijskom analizom nadeno je
proporcionalno odstupanje za CRP, ABM i ABL (95% Cl 1,015-1,073; 95% CI 0,615-
0,800 odnosno 95% Cl 1,037-1,114 za nagib pravca), a proporcionalno i konstantno
odstupanje za hemoglobin i trombocite (95% Cl 0,925-0,987 odnosno 95% Cl 0,876-
0,946 za nagib pravca, 95% Cl 2,42-10,0 odnosno 95% Cl 0,636-13,217 za odsjecak).

Zakljucak: Rezultati skracene verifikacije metoda na ispitivanom instrumentu
veéinom su prihvatljivi izuzev metode za trombocite u niZoj koncentracijskoj razini.
Zbog nadenih konstantnih i/ili proporcionalnih odstupanja za neke parametre u
usporedbi s postoje¢cim metodama potrebna je upotreba korekcijskih faktora.
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Korekcija hemoglobina u lipemi¢nim uzorcima

Uvod: U pretrazi krvne slike lipemija moZe uzrokovati pozitivnu interferenciju na
rezultate hemoglobina (Hb) i MCHC-a. Nedavni slucaj lipemi¢nog uzorka s
vrijednostima hemoglobina iznad gornje granice linearnosti i MCHC>1000 g/L i
dobivenih  neprihvatljivih  rezultata  korekcijom  hemoglobina  formulom
[Hb(korigirani)=Hb(puna krv)—Hb(plazma)], provedeno je ispitativanje primjenjivost
formule u lipemi¢nim uzorcima.

Materijali i metode: Pripremljena su 3 uzorka EDTA pune krvi. Svaki je podijeljen u 2
alikvota. U prvi alikvot dodan je diluent ¢ime su dobiveni nativni uzorci s
vrijednostima MCHC-a 324, 327 i 360 g/L. U drugi alikvot dodana je ista koli¢ina
razlicite koncentracije intralipida ¢ime su dobiveni lipemicni uzorci s vrijednostima
MCHC-a 372, 400 i 420 g/L. Hemoglobin je izmjeren u triplikatu u nativnim i
lipemi¢nim alikvotima pune krv i centrifugirane plazme na Sysmex hematoloskom
analizatoru. Razlike izmedu hemoglobina u nativnim i korigiranim lipemi¢nim
uzorcima izraCunate su prema formuli (nativni Hb-lipemi¢ni Hb)/nativni Hb*100.

Rezultati: Vrijednosti hemoglobina u nativnim uzorcima bile su 83, 106 i 91 g/La u
lipemic¢nima 96, 134 i 115 g/L. Nakon centrifugiranja, izmjereni hemoglobini u plazmi
lipemicnih uzoraka bili su 18, 44 i 39 g/L iz ¢ega su dobivene korigirane vrijednosti
hemoglobina 78, 90 i 76 g/L. Razlike u vrijednostima hemoglobina izmedu nativnih i
lipemicnih korigiranih uzoraka bile su -5 (-6%) , -16(-15%) i -15 (-16%) g/L.

Zakljucak: Pri vrijednosti MCHC 372 g/L razlika vrijednosti hemoglobina izmedu
nativnog i lipemi¢nog korigiranog uzorka iznosila je -6%, sto je klini¢ki prihvatljivo,
zakljuceno je da je upotreba korekcijske formule u lipemicnim uzorcima primjenjiva
samo na uzorke s vrijednostima MCHC-a do 370 g/L. Pri vrijednostima MCHC 400 i
420 g/L razlike su iznosile 15% i 16%, $to je neprihvatljivo i zakljuéeno je da za
lipemicne uzorke s vrijednostima MCHC >370 g/L formula korekcije nije primjenjiva te
se rezultati hemoglobina, MCHC i MCH ne izvjeStavaju u nalazu.
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Usporedba dvije kromogene metode za odredivanje aktivnosti inhibitora aktivarora
plazminogena (PAl)

Uvod: Inhibitor aktivatora plazminogena je vaZzan regulator procesa fibrinolize.
Veéina metoda za odredivanje aktivnosti PAl se zasniva na dodatku tkivnog ili
urokinaznog aktivatora plazminogena (tPA ili uPA) u suvisku. U pomo¢nim reakcijama
odreduje se nastali kompleks tPA-PAI/uPA-PAI, ili se odreduje suvisak dodanog
enzima (tPA ili uPA) pomocu indikatorske reakcije s plazminogenom i peptidnim
supstratom na koji je vezan kromogen.

Cilj: Usporediti dvije metode za odredivanje aktivnosti PAl koje se razlikuju u
indikatorskoj reakciji tj. kromogenu vezanom na supstrat plazminogena.

Materijali i metode: Aktivnost PAl odredena je u 16 uzoraka koji su rutinski
dostavljeni na analizu na Odjel za klinicku laboratorijsku dijagnostiku. Odvojena
citratna plazma bila je zamrznuta na -20°C maksimalno mjesec dana. Aktivnosti PAI
odredene su reagensom Berichrom PAI na instrumentu BCS XP tvrtke Siemens i
reagensom Stachrom PAI tvrtke Diagnostica Stago manuelnim postupkom na
spektrofotometru Shimadzu. Za usporedbu podataka dobivenih pomoéu dvije
analiticke metode upotrijebljena je Passing—Bablok regresija i Bland-Altmanov
graficki prikaz uz pomo¢ MedCalc Statistical Software demo version 14.12.0.

Rezultati: Usporedbom aktivnosti PAlI odredenih s dvije metode dobivena je
jednadzba pravca regresije prema Passing-Babloku y =-2,813022 + 5,015561x. 95% Cl
za odsjecak A je -28,5948 do 11,1203, a za nagib B 95% Cl je 2,6329 do 9,2069. Iz
grafickog prikaza prema Bland-Altmanu iscitava se srednja razlika od 18,4 U/ml.
Nepodudarnost rezultata s obzirom na referentne vrijednosti nadeno je 3 od 16
uzoraka.

Zakljucak: Izmedu aktivnosti PAl odredenih s gore navedene dvije metode postoji
znacajna proporcionalna razlika. Potrebno je analizirati joS uzoraka kako bismo
zadovoljili minimum od 40 preprucenih za usporedbu metoda.
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Kreatinin u ikteriénim uzorcima: Jaffe ili enzimatska metoda?

Uvod: U Klinickom zavodu za laboratorijsku dijagnostiku KBC-a Zagreb od srpnja
2014. godine kompenzirana Jaffe-ova metoda odredivanja kreatinina zamijenjena je
enzimatskom. Cilj je bio ispitati utjecaj razlicitih koncentracija bilirubina odnosno
indeksa ikterije (I.l.) na rezultat kreatinina u obje metode. Prema specifikacijama
proizvodaca dozvoljeni l.1. za Jaffe-ovu metodu iznosi 10, a za enzimatsku 20.

Materijali i metode: Pripremljena su Cetiri pool-a razli¢itih koncentracijskih podrucja
kreatinina i standardna otopina bilirubina pocetne koncentracije 1020 umol/L.
Konacne koncentracije u ispitivanim uzorcima bile su: 30, 60, 115 i 350 pmol/L
kreatinina i 20, 40, 80, 125, 250, 500 umol/L bilirubina (I.I. 2, 3, 5, 15, 31).
Koncentracije kreatinina i bilirubina te I.I. odredivani su na biokemijskom analizatoru
Cobas ¢6000° (Roche).

Rezultati: Jaffe-ovom metodom, postotak promjene kreatinina u ikteri¢énim uzorcima
neovisan je o Ll. kod svih koncentracija kreatinina te je najveéi kod koncentracije
kreatinina od 30 pmol/L gdje ima pozitivan predznak (+9,5%) koji se s povecanjem
koncentracije kreatinina smanjuje i postaje negativan (-0,78%). Promjena
koncentracije kreatinina odredivanog enzimatskom metodom poveéava se porastom
I.l. i najveca je pri koncentraciji kreatinina od 60 pmol/L, s najveéim postotkom
promjene kod I.I. 15i 31 (-9% i -20%).

Zakljucak: U iktericnim uzorcima razlicitih koncentracija kreatinina, za razliku od
Jaffe-ove metode, enzimatskom metodom odredivanja dobiven je veci postotak
promjene kreatinina i to u smjeru sniZzenja koncentracije kreatinina. Jedino je pri
koncentraciji kreatinina od 30 umol/L Jaffe-ovom metodom dokazan vedi utjecaj
ikterije na koncentraciju kreatinina nego enzimatskom i pozitivhog je predznaka. lako
je u enzimatskoj metodi veca interferencija bilirubina, Jaffe-ova metoda je podlozZnija
utjecaju raznih drugih interferirajué¢ih supstanci zbog cega je enzimatska metoda
prihvatljivija za rutinsko odredivanje kreatinina u klinickom laboratoriju.
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Usporedba rezultata POCT uredaja s rezultatima iz sredisnjeg laboratorija

Uvod: U veéine Zivotno ugroZenih pacijenata ispitivani parametri (pH, pCO,, pO,, Na*,
K*, CI, Ca**, hematokrit) odreduju se na uredajima uz krevet bolesnika (POCT) i u
srediSnjem laboratoriju paralelno. Svrha ovoga rada bila je usporediti jesu i
vrijednosti navedenih parametara dobivene na POCT uredajima usporedive s onima u
srediSnjem laboratoriju i mogu li se naizmjeni¢no koristiti.

Materijali i metode: Za usporedbu rezultata POCT uredaja ABL 80 (Radiometer,
Danska) s rezultatima u sredisnjem laboratoriju analizirani su uzorci bolesnika (N=40)
Jedinice za intenzivhu medicine (JIM) OB Karlovac u listopadu i studenom 2014.
godine. Ispitanicima su istodobno uzeti uzorci arterijske i venske krvi. Arterijsko
uzorkovanje provedeno je s hepariniziranim Strcaljkama (Arterial Blood Collection-
PrezaPak® Syringes, Terumo Europe). Kod uzorkovanja venske krvi koristene su
epruvete s aktivatorom zgruavanja (BD Vacutainer’ Thrombin, SAD) za usporedbu
biokemijskih parametara u uzorcima seruma i epruvete K3E 7,5% (BD Vacutainer®,
SAD) za usporedbu Hct-a. Usporedna obrada uzoraka provedena je prema sljede¢em
protokolu: za pH, pCO,, pO,, Ca™ obradeni su uzorci arterijske krvi na uredajma ABL
80 vs Rapidlab 1265 (Siemens, Njemacka); Na®, K', CI" u uzorcima arterijske krvi
obradeni su na uredaju ABL 80 vs Na*, K*, CI" iz uzoraka venskog seruma obradenih
na biokemijskom analizatoru Architect ci 4000 (Abbott, SAD) te vrijednost Hct-a na
ABL 80 vs Hct na hematoloSskom analizatoru Cell-Dyn 1800 (Abbott, SAD).
Odstupanja izmedu rezultata dobivena su izra¢unom biasa prema jednadzbi: rezultat
s POCT uredaja — rezultat iz srediSnjeg laboratorija /rezultat iz srediSnjeg
laboratorija*100=(% odstupanja). Dobivena odstupanja usporedivana su s poZeljnim
specifikacijama kvalitete DSI (engl. desirable specification for imprecision dostupnim
na Westgardovoj web stranici (www.westgard.com/biological-variation-database).
Koeficijent podudarnosti rezultata izmedu dva analizatora analiziran je Passing-
Bablokovom regresijskom analizom.

Rezultati: Passing-Bablok regresijskom analizom dobivene su vrijednosti (s
prpadajuéim 95% intervalima pouzdanosti): odjecka na osi y 0.00 te nagiba pravca
1.00 za sve ispitivane parametre izuzev K* y= 1,0625 (0,100-2,00)+ 0,7500 (0,50-
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1,00)x. Odstupanja izmedu analizatora su udovoljila odabranim kriterijima osim za
Hct koji pokazuje 6% vise vrijednosti ukoliko se odreduje na POCT uredaju.

Zakljuéak: Vrijednosti za K* i Hct dobivene na POCT uredaju i autoanalizatorima se
razlikuju te se ne mogu koristiti naizmjeni¢no u klinickoj praksi. Lijenici moraju biti
upoznati s razlikama u metodologiji kako bi izbjegli pogreske u dijagnozama,
pogresne lijecnicke odluke ili nepotrebna testiranja.
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Usporedba vrijednosti kalcija odredenih atomskom apsorpcijskom
spektrofotometrijom i fotometrijskim testom na biokemijskom analizatoru

Uvod: Svakodnevno praéenje koncentracije kalcija nuZzno je medu pacijentima u
jedinicama intenzivnog lijecenja. Hipokalcemija je ¢est nalaz medu kritiénim pacijentima i
postoji veza izmedu nemogucnosti normalizacije vrijednosti kalcija i poviSene smrtnosti.
Prema Hrvatskoj komori medicinskin  biokemicara, atomska apsorpcijska
spektrofotometrija je prva preporu¢ena metoda za odredivanje koncentracije ukupnog
kalcija (Ca) u serumu, a druga preporuena metoda je fotometrija s arsenazo-lll-
kromogenom.

Cilj: Cilj ovog rada bio je usporediti vrijednosti Ca dobivenih atomskom apsorpcijskom
spektrofotometrijom (AAS) s vrijednostima dobivenim fotometrijskim testom s arsenazo-
Ill-kromogenom.

Materijali i metode: Za usporedbu metoda koristeni su rutinski uzorci pacijenata (N=92)
kroz 14 dana. Priprema uzoraka za odredivanje Ca AAS-om provedena je pomocu dilutora
Microlab 530B (Hamilton®, SAD) i reagensa pripremljenih u laboratoriju u skladu s radnim
uputama Odjela za medicinsku biokemiju i hematologiju. Odredivanje Ca provedeno je na
atomskom apsorpcijskom spektrofotometru Aanalyst 200 (Perkin Elmer®, SAD) i potom
na biokemijskom analizatoru Beckman Coulter AU680 (Beckman Coulter®, SAD). Rezultati
odredivanja Ca statisticki su obradeni MedCalc 12.5.0. programom (Ostend, Belgija).
Koristen je Kolmogorov-Smirnovljev test za ispitivanje normalnosti distribucije, odreden je
koeficijent korelacije medu dvjema metodama, napravljen je parni t-test i Passing-Bablok
regresijska analiza.

Rezultati: Kolmogorov-Smirnovljev test pokazao je da obje skupine vrijednosti prate
normalnu distribuciju. Koeficijent korelacije r medu dvjema metodama iznosi 0.986
(P<0,001). Parni t-test pokazao je da nema statisticki znacajne razlike medu vrijednostima
Ca (P=0,164) odredenih dvijema metodama. Passing-Bablok regresijskom analizom
isklju¢eno je postojanje konstantne i proporcionalne pogreske (y= -0,005 + 1,000 x, 95%
interval pouzdanosti za odsjecak na osi y od -0,086 do 0,071, 95% interval pouzdanosti za
nagib pravca od 0,966 do 1,036).

Zakljucak: Statstickim metodama dokazano je da postoji vrlo dobra do izvsna povezanost
izmedu AAS i fotometrijskog testa za odredivanje Ca te da automatizirana metoda moze
sluZiti kao alternativa referentnoj metodi.
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Postoji li razlika u postotku pozitivnih rezultata pretraga kod korisnika privatnog
laboratorija koji dolaze samoinicijativno i po preporuci lijecnika?

Uvod: Intolerancija na histamin uzrokuje alergijske simptome, a dokazuje se
odredivanjem aktivnosti enzima diaminoksidaze iz krvi (D-HIT). Infekcija bakterijom
Helicobacter pylori moze uzrokovati kronicni gastritis i karcinom Zeluca. Ureja izdisajnim
testom (UIT) mogude je pratiti u€inkovitost eradikacijske terapije ili detektirati prisutnost
Helicobacter pylori. Pretpostavka je da dostupnost medicinskih podataka povecava svijest
o ljudskom zdravlju Sto pojedince navodi da bez lijecnicke preporuke na temelju
samostalno pronadenih podataka i simptoma zatraze laboratorijske usluge.

Cilj: Ispitati postoiji li razlika u u€estalosti pozitivnih rezultata pretraga D-HIT i UIT izmedu
korisnika laboratorijskih usluga koji su dosli samoinicijativno i onih koje je poslao lije¢nik
te profil korisnika s obzirom na dob.

Materijali i metode: Iz laboratorijskog informacijskog sustava su retrospektivno
prikupljeni podaci o dobi korisnika usluga Poliklinike Bonifarm, razlogu dolaska
(samoinicijativno ili po preporuci lije¢nika) te rezultati pretraga D-HIT i UIT za period od 6
godina. Podaci su obradeni statistickim programom MedCalc, Mariakierke, Belgija
v9.4.1.0. Korisnici su podijeljeni u dvije skupine prema razlogu dolaska, a statisticki
znadajna razlika utvrdena je x’-testom za kategorijske varjable te t-testom za podatke koji
su slijedili normalnu razdiobu.

Rezultati: Dob korisnika je izrazena kao medijan (min-max): za D-HIT 43 (3-84); za UIT 43
(17-73). Pretragu D-HIT je zatraZilo 45,2% korisnika samoinicijativno, a 54,8% korisnika
koje je poslao lijecnik. Pretragu UIT je zatrazilo 42,2% korisnika samoinicijativno, a 57,8%
korisnika koje je poslao lije¢nik. Nije bilo statisticki znacajne razlike u raspodjeli pozitivnih
rezultata izmedu skupina za oba testa (D-HIT P=0,907; UIT P=0,454). Nije uocena
statisticki znacajna razlika u dobi korisnika usporedbom skupina korisnika koji su dosli
samoinicijativno i onih koje je poslao lije¢nik (D-HIT P=0,061; UIT P=0,787).

Zakljucak: Nedostatak razlike u ucestalosti pozitivnih rezultata izmedu korisnika koji su
dosli samoinicijativno i po preporuci lijecnika, moZe se objasniti dobrom informiranoséu
korisnika laboratorijskih usluga. Podaci o Sirokom dobnom rasponu govore u prilog
dostupnosti informacija za sve generacije.
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Verifikacija indeksa hemolize, ikterije i lipemije (HIL) na analizatoru Architect c8000

Uvod: Prije uvodenja automatiziranog odredivanja indeksa hemolize, ikterije i lipemije
(HIL) u svakodnevni rutinski rad potrebno je napraviti verifikaciju metode.

Cilj rada bio je provjeriti analiticke specifikacije HIL indeksa na analizatoru Architect c8000
(Abbott, Wiesbaden, Njemacka).

Materijali i metode: Verifikacija HIL indeksa napravljena je prema CLSI smjernicama
(EP15-A2). H-indeks odgovara koncentraciji hemoglobina u g/L, l-indeks koncentraciji
bilirubina u umol/L, a L-indeks koncentraciji dodanog Intralipida® (Fresenius Kabi, Bad
Homburg, Njemacka) u g/dL. Ponovljivost i unutarlaboratorijska preciznost ispitivane su
izraCunom koeficijenta varijacije na uzorcima seruma u visokoj i niskoj razini interferenta
za sva tri indeksa tijekom pet dana u triplikatu. Tocnost je odredena izraCunom
odstupanja indeksa od poznatih koncentracija interferenata: za hemolizu sa serijskim
dilucijama od pocetne koncentracije hemoglobina 20,9 g/L; za lipemiju dodavanjem
poznate koli¢ine Intralipida® razlicitih koncentracijskih razina (0-20 g/dL Intralipida®), a za
ikteriju usporedbom s koncentracijama bilirubina (29-640 umol/L) u uzorcima bolesnika
(N=80). Za ikteriju su rezultati obradeni Passing-Bablokovom regresijom. Koncentracija
hemoglobina odredena je na hematoloskom analizatoru Sapphire (Abbott, Wiesbaden,
Njemacka). Koncentracija bilirubina izmjerena je na analizatoru Architect ¢8000
originalnim reagensom (Abbott, Wiesbaden, Njemacka). Kriteriji prihvatljivosti bili su:
ponovljivost 2,5%, unutarlaboratorijska preciznost 5% i to¢nost 10%. Statisticka obrada
napravljena je pomoc¢u programa Microsoft Excel i Medcalc (Frank Schoonjans,
Mariakerke, Belgija).

Rezultati: Ponovljivost i unutarlaboratorijska preciznost su za sve parametre bili unutar
dozvoljenih kriterija. Odstupanje za hemolizu i lipemiju na svim koncentracijskim
razinama bilo je unutar prihvatljivih kriterija. Za ikteriju je odstupanje za uzorke s
koncentracijom bilirubina <300 pmol/L bilo unutar granica prihvatljivosti, dok su u
uzorcima s koncentracijama bilirubina od >300 pmol/L odstupanja bila vec¢a od 10%.

Zakljucak: Rezultati pokazuju zadovoljavajucu preciznost za HIL indekse. Hemoliza i
lipemija imali su zadovoljavajuéu to¢nost u svim koncentracijskim podrucjima, dok je
tocnost ikterije u visokom koncentracijskom podrudju bilirubina (>300 pmol/L)
nezadovoljavajuc¢a. Vrijednosti | indeksa u visokim podrucjima treba prilagoditi
koncentraciji bilirubina.
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Osigurava li akreditirani laboratorij ve¢u razinu zadovoljstva klinickih odjela?

Uvod: Prikupljanje pozitivnih i negativnih povratnih informacija od korisnika bitna je
aktivnost laboratorija u skladu s zahtjevom 4.8 norme HRN EN ISO 15189:2008. U tu
svrhu Klinicki zavod za laboratorijsku dijagnostiku (KZLD) Klinicke bolnice Dubrava
jednom godisnje provodi i anketu o iskustvu i zadovoljstvu klinickog osoblja radom
KZLD. Kvalitetna suradnja s odjelima od izuzetnog je znacdaja radi osiguranja
odgovarajuce usluge pacijentima, ali i odrzavanja dobrih kolegijalnih i poslovnih
odnosa.

Cilj: Ocijeniti iskustvo i zadovoljstvo klinickog osoblja radom KZLD i dodatno
procijeniti da li je akreditacija laboratorija pridonijela boljoj ocjeni.

Materijali i metode: Anonimna, dobrovoljna anketa podijeljena je odjelima koji
koriste usluge laboratorija. Zatrazeno je da 30% djelatnika pojedine stru¢ne spreme
svakog odjela ispuni anketu. Anketa je sadrzavala 9 pitanja, odgovorima od 1 (ne
zadovoljava) do 5 (potpuno zadovoljava). Odgovori su izraZzeni prosje¢nom ocjenom
(1.0-5.0). Anketa je provedena prije (listopad 2013.) i poslije (studeni 2014.)
akreditacije laboratorija.

Rezultati: Dostupnost informacija o uslugama koje pruza KZLD ocijenjena je s 4.0 u
2013., a nesto niZe (3.7) u 2014. Telefonska komunikacija, opseg pretraga koje pruza
KZLD i informiranost o postojanju uputa za pripremu bolesnika prije uzorkovanja
ocijenjeni su sa 4.0 u 2013. i opet nesto nizom kasnije (3.9). Prosje¢na ocjena 4.1
prije, a 3.9 poslije akreditacije za: pristupacnost i ljubaznost osoblja te informaticku
komunikaciju sa odjelima. Brzina i efikasnost prijema uzoraka ocijenjena je sa 3.8,
kasnije sa 3.7. Suradnja laboratorija i odjela na podrucju edukacije i unaprijedenja
suradnje ocijenjena je sa 3.7, kasnije s 3.6. Tek je ocjena za brzinu usluge izdavanja
nalaza bila nesto visa nakon akreditacije (3.7), a prije 3.6.

Zakljucak: Srednja ocjena vrlo dobar je zadovoljavajuéa u vrlo kompleksnom i
zahtjevnom zdravstvenom sustavu. lako akreditacija laboratorija nije utjecala na
razinu zadovoljstva korisnika (srednja ocjena prije akreditacije je 3.9, a poslije 3.8),
vjerujemo kako ¢e proces neprekidnog poboljSanja biti put prema konacnom
odlikasu.
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Evaluacija usporedivosti dviju hemiluminiscentnih imunoanaliza (CMIA i ECLIA) pri
odredivanju tumorskih biljega CEA i CA 19-9 u serumu

Uvod: Vrijednosti tumorskih biljega odredene razli¢itim imunoanalizama se mogu
znacajno razlikovati Sto je poteskoca kod tumacenja rezultata.

Ciljevi: Ispitana je koncentracija tumorskih biljega CEA i CA 19-9 u serumu kod
pacijenata sa sumnjom na prisustvo zlo¢udne bolesti i potvrdenom dijagnozom
zlocudne bolesti na autoanalizatorima Architect i 2000 SR (Abbott) i COBAS e 601
(Roche). Utvrdena je kontrola kvalitete.

Materijal i metode: Odredeni su tumorski biljezi CEA i CA 19-9 u 30 uzoraka seruma
(karcinom pankreasa je imalo 7 pacijenata). U istrazivanju su koriStene
hemiluminiscentne imunoanalize CMIA (hemilumininescentna mikrocesticna
imunoanaliza) i ECLIA (elektrohemilumininescentna imunoanaliza). Rezultati su
analizirani u programu SPSS 12 i Excel 2010 sa statistickom signifikantnosti za p <
0,05.

Rezultati: Preciznost CMIA u seriji je za CEA je iznosila CV 2,1-3,5 %, i za CA 19-9 je
iznosila CV 2,0-5,0 %, a iz dana u dan za CEA je iznosila CV 2,7-3,7 %, za CA 19-9 je
iznosila CV 3,9-5,2 %. Za ECLIA preciznost u seriji je za CEA je iznosila CV 1,7-2,5 % i za
CA 19-9 je iznosila CV 3,0-4,5 %. a iz dana u dan za CEA je iznosila CV 3,1-3,7 % i za CA
19-9 je iznosila CV 4,0-4,7 %. Rezultati su pokazali regresionu krivulju izmedu
imunoanalizatora pri pacijentima sa sumnjom na prisustvo zlo¢udne bolesti za CEA
y=1,211x-0,667; R=0,944, CA 19-9 y=0,540x+16,07 R=0,70 dok je za pacijente sa
karcinom pankreasa CEA=1.063+2,21 R=0,85, CA 19-9 y=0,2899x+44,56 R=0,38.

Zakljucak: Usporedba rezultata dviju imunoanaliza za CEA pokazala je dobru
usporedivost dok je za CA 19-9 je pokazala loSiju usporedivost $to potvrduje da
pracenje ovog tumorskih markera treba analizirati uvjek na istoj imunoanalizi.
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KoriStenje izraCunavanja sigma metrike kod procjene kontrole kvalitete na
biokemijskom analizatoru Architeckt ci8200

Uvod: Da bi se osigurala sigurnost bolesnika, laboratoriji nastoje poboljsati kvalitet
rada smanjenjem ucestalosti dijagnostickih pogresaka i skradivanjem vremena
potrebnog za izdavanje nalaza, sa osiguranom sljedivosti svih laboratorijskih procesa.
Six sigma pripada statistickoj kontroli kvalitete koja pruza novu metodologiju za
mjerenje karakterisika procesa, a usavrsava i predhodne metodologije ¢ime dolazi do
unapredenja procesa.

Materijali i metoda: Kontrolu kvalitete rada na biokemijskom analizatoru Architeckt
ci8200 (Abbott Laboratories, SAD) smo analizirali retrospektivnho za period
septembar-decembar 2014 godine. Za ispitivanja koristene su komercijalne kontrole
(Lyphochek Assayed Chemistry control L 1i 2, BioRad, SAD). Vrijednosti six sigme smo
racunali pomocu Ricos zahtjeva. Na taj nacin svi procesi mogu da se okarekteriziraju
na sigma skali. Smatra se da su metode nepouzdane za koriStenje u rutinskoj
laboratorijskoj praksi kada se dobiju vrijednosti koje su manje od tri. Koeficijent
varijacije smo odredili analizom preciznosti, a bias pomocu odredivanja tacnosti.
Pomocdu baza podataka CLIA (Clinical laboratory Improvement Amendments) dobili
smo vrijednosti ukupne dozvoljene pogreske (TEa).

Rezultati: Uradena je analiza six sigma vrijednosti za analite: glukoza, ureja, kreatinin,
bilirubin, AST, ALT i LDH. Za kontrolni serum L1 smo dobili sigma vrijednosti >6 za sve
ispitivane parametre. Kod odredivanja sigma vrijednosti kod kontrolnog seruma L2
dobili smo vrijednosti >6 za glukozu, kreatinin, bilirubin, ureju, AST i LDH, a sigma
vrijednost <3 za ALT.

Zakljucak: Six Sigma pruZa prednosti kod koriStenja menadzmenta kvalitete i takoder
kreira nove mogucnosti razvoja laboratorijske prakse. Dobili smo zadovoljavajuce
rezultate sigma vrijednosti kod ispitivanih analita na analizatoru Architeckt ci8200.
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Accreditation of medical laboratories in the Republic of Macedonia

In Macedonia, the National Accreditation Body -Institute of accreditation of the
Republic of Macedonia (IARM) was established by government as an independent,
non-profit organization, and has exclusive rights to accredit, amongst others, medical
laboratories.

The decision on accreditation is made on voluntary basis. In a non- discriminatory
manner, accreditation is accessible to every client submitting an accreditation
application to the IARM.

The Technical Committee for Testing laboratories is a multidisciplinary peer review
group of experts from all disciplines of in vitro diagnostics medical laboratories.
Medical laboratories have pioneered quality control and quality assurance in health
care. Based on these strengths and traditions, the introduction of the accreditation
program of medical laboratories in Macedonia is one of the key professional and
ethical responsibilities of diagnostic professions.

Accreditation of medical laboratories in Macedonia may not only facilitate quality
improvement of laboratory services, but also the development of a quality-based
purchasing and reimbursement policy of the health insurance fund..

In December 2012, ISO published the new standard I1SO 15189:2012 " Medical
laboratories - Requirements for quality and competence , which replaces the
standard (MKC ISO 15189:2010) "Medical laboratories - Particular requirements for
quality and competence". The transition period of standard ends on 1 March 2016.
According to the Procedure PR 04-01 "Modification of the Requirements for
Accreditation" IARM prepare an action plan for implementation of the changes to the
requirements for accreditation under the new standard. Under the plan, IARM will
start performing assessments according to the new standard MKS EN ISO
15189:2013, by the client’s request from 1st of March 2014 and from 1st of January
2015 all assessments will be conducted in accordance with the new standard.
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The External Quality Assessment Scheme: Four years experience as a participation
laboratory

Introduction: Basically, the goal of external quality assessment is to improve patient
safety by preventing errors in in vitro diagnostics and POCT. In most of the countries
(including the R. Macedonia) participation in EQA is voluntary. For accredited
laboratories everywhere, external quality assessment is mandatory. Biochemical
Analyses Laboratory (BAL), within the Institute of Medical and Experimental
Biochemistry is the first and and the only public accredited medical laboratory in the
Republic of Macedonia.

Methods: BAL participates in EQAS organized by Instand eV , Dusseldorf, Germany,
since 2011.

Results: Performance in the last 4 years varied by panel. Our laboratory participates
in surveys for: haematology (differential blood count), clinical chemistry
(conventional analyses), urine chemistry, narcotic drugs in humane urine (qualitative
and quantitative), tricyclic anti-depressives (qualitative in urine), ethanol, virusology
(HIV1/HIV2, anti HCV, Hepatitis B) and hormones. Testing samples from each panel
are sent to the BAL 3-4 times/year. There is variation in performance, with a best
annual average performance in 2013. Except for haematology, annual performances
for enrolled panels varied from year to year, indicating some difficulty in maintaining
consistency in quality. Discordant results in one or more instances were observed
with tests for HBsAg. HBsAg was missed due to its critically low titer in the serum and
the comparatively low sensitivity of our Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA)
test kit.

Conclusions: The main challenges of the EQAS program observed between 2011 to
2014 were funding, sourcing, and safe transportation of quality panels to our
laboratory. All these failures in the last four years have helped us to significantly
improve our overall quality of laboratory practices. We therefore recommend all
laboratories to participate in the EQAS program, which will definitely help them to
improve from what they learn.
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Integrativni dijagnosticki pristup deficijenciji alfa-1-antitripsina

Uvod: Deficijencija alfa-1-anitripsina (AATD) se smatra najznacajnjim genetskim
uzrokom poremecaja funkcije jetre kod dece i hroni¢ne opstruktivne bolesti pluca
(HOBP) kod odraslih. Deficijentni aleli se prema ucestanosti mogu podeliti na
"uobicajene" (Z i S) i "retke" (Mmalton, Mheerlen, Mprocida itd). Epidemioloski
pokazatelji upuéuju na neophodnost veée efektivnosti dijagnostike AATD, i kao
optimalan pristup predlaZzu integrativnu primenu relevantnih klinickih kriterijuma i
standardizovanog laboratorijskog protokola.

Cilj: Istrazivanje je ispitalo efektivnost integrativnog dijagnostickog pristupa AATD.

Metodologija: Osobe kod kojih je postojala sumnja na prisustvo AATD su birane na
osnovu kriterijuma zajednicki preporucenih od strane European Respiratory Society
and American Thoracic Society. Imunonefelometrijska analiza koncentracije alfa-1-
anitripsina u serumu i PCR-reverzna hibridizacija sa alel specificnim nukleotidima su
¢inile osnovu laboratorijskog protokola, a izoelekticno fokusiranje i sekvenciranje
DNK su primenjivani kao reflex-testovi.

Rezultati: Od januara 2007. do avgusta 2014. izabrano je 146 osoba sa klini¢kim
indikacijama za prisustvo AATD: 121 odrasla i 25 decije dobi. Indikacije kod odraslih
su ukljucile HOBP (79 osoba), ne-opstruktvne bolesti plu¢a (23 osobe) i porodicnu
istoriju AATD (19 osoba). Deca su testirana usled oboljena jetre (10), pluéa (10) i
pozitivne porodi¢ne anamneze (5). Kod 15 osoba (13 odraslih i dvoje dece) dokazano

60



je prisustvo AATD - 10 homozigotnih nosilaca Z alela, 1 sa ZS genotipom i 2 sa
heterozigotnim prisustvom Z i retkih alela. Za 27 ispitanika (20 odraslih i 7 dece)
potvrdeno je da su nosioci AATD - heterozigotno prisustvo Z alela je potvrdeno kod
23, a S kod 4 osobe. IzraCunate alelne frekvence su iznosile 15% za Z, 1,7% za S i
0,01% za retke alele.

Zakljucak: Dobijeni rezultati pokazuju zadovoljavajuéu efektivnost integrativnog
pristupa u dijagnostici AATD i upucuju na potrebu njegovog omasovljavanja, ¢ime bi
se stvorili uslovi za formiranje nacionalnog registra obolelih.
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Kako promovirati laboratorij

Prije no Sto iznesem svoje misljenje o tome kako promovirati laboratorij, Zeljela bih
definirati znacenje rije¢i promocija odnosno promoviranje. Prema rjecniku
hrvatskoga jezika ona ima viSe znacenja, a jedno od njih je ,jedan od 4 elementa
marketinskog posla, ima za cilj stvoriti svijest o postojanju neke robe na trzistu,
izazvati interes za nju, razvijati sklonost potrosaca/kupca za nju itd.” (V. Ani¢: Rjecnik
hrvatskoga jezika, lll.izdanje 1998.). 1z ovoga se mozZe zakljuciti da je za uspjesno
promoviranje laboratorija potrebna organizacija njegovog marketinga koji bi osigurao
upoznavanje Sire javnosti s uslugama i kvalitetom rada laboratorija.

Promoviranje se moze vrsiti na viSe nacina; usmeno, putem letaka, brosura,
interneta, medija itd., a koji nacin izabrati ovisi iskljuéivo o samom laboratoriju
odnosno ljudima koji su za to zaduZeni. S obzirom na brzi razvoj tehnologije i sve vedi
broj korisnika interneta, smatram da je najbolji nadin promoviranja upravo putem
interneta i medija. Tomu u prilog idu i rezultati brojnih anketa koji pokazuju da za
veéinu proizvoda i usluga saznajemo na taj nacin.

Stoga moj plan promoviranja laboratorija zapocinje putem interneta odnosno
izradom web stranice. Svaki laboratorij bi trebao imati viastitu internetsku stranicu, a
ukoliko se radi o laboratoriju u sklopu bolnice ili neke druge zdravstvene ustanove,
tada bi na web stranici same ustanove trebala postojati poveznica, tj. rubrika gdje se
mogu saznati sve informacije o laboratoriju i uslugama koje pruza. Iz vlastitoga
iskustva mogu reci da je korisnicima vrlo bitan vizualan dojam odnosno sam izgled
stranice. Stoga treba voditi racuna da ona bude jednostavna, pregledna i jasna.
Ukoliko je laboratorij podijeljen u vise jedinica, treba ih navesti, kao i njihove
voditelje te opisati pretrage koje se vrse u pojedinoj jedinici. VaZno je napomenuti da
korisniku na jasan i jednostavan nacin treba biti opisana svrha pretrage, uzorak koji je
za to potreban, priprema pacijenta (treba li biti nataste i sl.) te vrijeme potrebno za
izdavanje nalaza. U prilog ide i pracenje tekstualnog sadrzaja multimedijskim kao Sto
su fotografije ili video. Stranicu je potrebno redovito aZurirati, iznositi nove
informacije, omoguditi korisnicima slanje upita te, po moguénosti, pregled sadrzaja
stranice na stranom, prvenstveno engleskom jeziku. Ukoliko se laboratorij po ne¢emu
istiCe od ostalih (akreditacija, aparat, metoda izvodenja pretrage i sl.) to svakako
treba navesti.
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Osim izrade web stranice, promoviranje putem interneta ukljuCuje i drustvene mreze;
Facebook, Twitter,... S obzirom da sam i sama korisnik drustvenih mreza, mogu reci
da sam za veliki broj usluga i proizvoda saznala upravo na taj nacin. lako, moram
priznati, nisam privrzena ovakvom nacinu promoviranja, smatram da ga ne treba
odbaciti jer broj korisnika drustvenih mreza raste iz dana u dan, pa promoviranjem
laboratorija na ovaj nac¢in obuhvada se velik broj ljudi, ne samo u Hrvatskoj, nego i
izvan nje. Ono S$to je mana promoviranja putem interneta ili viSe, po vlastitom
misljenju, putem drustvenih mreZa je nepovjerenje korisnika. Naime, danas se na
internetu reklamira sve i svasta pri ¢emu je dosta toga izreCenog neistina. Prvi primjer
koji mi pada napamet su prozvodi za mrsavljenje. Internet je preplavljen oglasima o
preparatima koji u sve kraéem vremenu dovode do gubitka sve veceg broja
kilograma, a ,,mehanizam” koji do toga dovodi se c¢ak i laicima ¢ini nevjerojatan.
Upravo to je dovelo korisnike do odredenog nepovjerenja ili ¢ak ismijavanja prema
oglasima na drusStvenim mreZama. Dakle, kao zakljucak prozlazi da je ovakvom nacinu
promoviranja potrebno pristupiti s velikom dozom opreza ukoliko se na korisnike zeli
ostaviti dojam ozbiljnosti i profesionalizma.

Ono $to svakako ne bi bilo loSe ukljuciti u promoviranje laboratorija su mediji,
prvenstveno televizija. Prednost ovakvog nacina je u tome Sto obuhvaéa Siroku
populaciju, istodobno se prenosi i slika i zvuk, a to na korisnika ostavlja kompletniji
dojam. Televizija je ¢esto prvo mjesto gdje saznajemo za neki proizvod ili uslugu, a
daljnje informiranje najéesée se nastavlja putem interneta. Bududi da i ja, o onome
$to sam cula na televiziji uglavnom detaljnije pro¢itam na internetu, o ovome mogu i
sama posvjedociti. Tu se, izmedu ostalog, joS jednom vidi i vaZnost izrade web
stranice laboratorija.

Objavljivanje c¢lanka o samome laboratoriju u visoko cijenjenim poslovnim,
znanstvenim i drugim casopisima u velikoj mjeri doprinosi njegovoj promociji. To je
takoder i pokazatelj visoke kvalitete laboratorija. Stoga treba teZiti k tomu te imati u
vidu i ovaj aspekt promoviranja. Vazno je napomenuti da sve informacije koje se
iznose korisnicima, bilo kojim nacinom promoviranja, moraju biti istinite jer jedino na
taj nacin se moze steci njihovo povjerenje.

Kao zakljucak, usudila bih se reci da je ipak najbolji na¢in promoviranja laboratorija
ljubaznost i lijep odnos prema korisnicima. Naime, zadovoljan korisnik je temelj
daljnjeg uspjeha laboratorija. Svaki postupak usavrSavanja i moderniziranja rada u
laboratoriju ima u konacnici jedan cilj, a to je izdavanje to¢nih i vjerodostojnih
rezultata na temelju kojih ¢e korisniku (pacijentu) biti postavljena ispravna dijagnoza i
odgovarajuca terapija. TeZznja ka ovome cilju uz navedene postupke promoviranja,
garancija su uspjeha i svijetle buducnosti laboratorija.
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