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Savremena metoda analize urina — zatvoreni sistem za uzorkovanje i
automatska analiza
Violeta Stanojevi¢,
Product Specialist
VCOR DOO, Beograd, Srbija

Urin je, pored krvi, uzorak koji se najcesce koristi kao medijum u laboratorijskoj
dijagnostici. U zavisnosti od tipa analize moZze se koristiti pojedinacni uzorakili 24
¢asovni urin. Uzorak urina se koristi za biohemijska, mikrobioloSka, molekularnaii
citoloSkaispitivanja.

Uvodenjem zatvorenog sistema za uzorkovanje urina osigurava se kvalitet
uzorka. Koris¢enjem sistema koji se sastoji od casSice sa integrisanom iglom u
zatvaracu i vakuum epruveta za urine sa i/ili bez aditiva povedava se kvalitet a
smanjuje kontaminacija uzoraka kaoi izloZenost operatera patogenima. Vakuum
epruvete koje u sebi sadrZe odgovarjuce aditive osiguravaju stabilnost uzorka na
sobnoj temperaturi u toku 72h za hemijsku analizu, odnosno 48h za
mikrobiolosku analizu urina.  Kvalitet 24 casovnog urina se obezbeduje
koris¢enjem zatamnjenih, graduisanih boca za diurezu.

Analiza urina u biohemijskim laboratorijama moZe biti manuelna i automatska.
Manuelna analiza urina predstavlja standardni postupak koji je sacinjen iz velikog
broja koraka. Ru€na metoda predstavlja subjektivnu metodu sa velikim
varijacijama medu operaterima, zahtevna je sa povecanim rizikom od bioloske
opasnosti. Usled svoje sloZzenostiobrada uzoraka manuelnom metodom je spora.
Uvodenjem analizatora za automatsku obradu urina proces se ubrzava usled
manjeg broja koraka tokom analize. Upotreba automatskog analizatora urina je
opste prisutna zbog brojnih benefita kako na planu poveéanog kvaliteta pruzanja
usluga zdravstvene zastite kroz superiornu dijagnostiku, tako i na planu
ekonomicnosti. Osim potpunog iskljucivanja svakog vida subjektivnosti prilikom
analize sedimentai hemijskog pregleda urina, visokotehnoloska metoda nastavlja
opsti trend automatizacije klinicko - biohemijskih laboratorija, kompatibilna je sa
LIS/HIS (laboratorijski informacioni sistem/bolnic¢ki informacioni sistem),
usaglasena je sa ISO 17025 standardom. Hemijska analiza je zasnovana na
principu merenja reflektujuce fotometrije sa integrisanom digitalnom kamerom.
Mikroskopska analiza urina se zasniva na principu merenja digitalne protocne
mikroskopije necentrifugiranog uzorka urina. Takode, digitalna protocna
mikroskopija, kao metoda, je opSte priznati princip analize u biohemijskim
laboratorijama koji u celini isklju¢uje subjektivnost koja moZe nastati analizom
sedimenta.
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Detekcija SARS-CoV-2 Ag metodom imunofluorescence (pomocu AFIAS-6
uredaja za fluorescentno skeniranje i merenje koncentracije odredenih
analita u bioloskim materijalima)

Marija Radovi¢, laboratorijski tehnicar
Koautori: Milena Ziki¢, molekularni biolog
dr Nebojsa Tacevi¢, specijalista mikrobiologije sa parazitologijom

Od same pojave SARS-CoV-2 virusa, u decembru 2019. godine, i
uocavanja njegovih epidemijskih, pa i pandemijskih, potencijala, veliki izazov
postavljen je pred naucnu zajednicu koja operise u domenu zdravstvene zastite
stanovnistva. Jedan od klju¢nih faktora, ako ne i onaj koji ima primat u ¢itavom
sistemu, jeste rana dijagnostika kod obolelih i detekcija virusa kod
asimptomatskih nosioca, koji obezbeduje blagovremeno aplikovanje terapije i
zdravstveninadzor, kao i primenu mehanizama za kontrolu virusa unutar klasterai
sprecavanje njegove dalje transmisije kroz populaciju. Tako je jedan od najvecih
tereta odgovornosti dostavljen pred vrata laboratorijske dijagnosticke prakse, da
u okviru ve¢ primenjivih metoda i sredstava iznade najefikasnije i najpouzdanije
sisteme detekcije virusa, da svoje rezultate dostavi klinicarima u najkra¢em
mogucéem roku, i taj je teret bio spremno docekan.

Najéesée laboratorijske metode za detekciju SARS-CoV-2 antigena, koje
se primenjuju u Srbiji, jesu molekularna (PCR), imunohromatografska (tzv. brzi
(rapid) testovi) i metoda imunofluorescence (FIA). Ovde ce biti prezentovana
metoda imunofluorescence, konkretno princip i postupak rada na uredaju AFIAS-
6 uz primenu AFIAS COVID-19 Ag testova iz uzorka nazofaringealnog brisa,
empirijska zapazanja do kojih se doslo u postupku rada, te neke njene prednosti i
mane u odnosu na druge dve metode. Okvirno, mana u odnosu na PCR metodu je
smanjena osetljivost —uredaj detektuje koli¢inu prisutnih Ag ¢estica u uzorku, bez
njihovog umnozavanja, dok su prednosti ekonomicnost i znacajno krace vreme
postupka obrade uzorka, reakcije i izdavanja rezultata (kao i mogucnost primene
ove metode u privatnoj laboratorijskoj praksi). Mana u odnosu na brze
imunohromatografske testove jeste mobilnost aparata i zahtev za pristupom
elektricnoj mrezi u slucaju potrebe terenskih ispitivanja (mada, prikupljeni uzorci
mogu biti i transportovani u centralnu laboratoriju pod odredenim uslovima), dok
su prednosti brojne (iskljuc¢ena je subjektivnost u interpretaciji rezultata analize,
vreme reakcije je isto pai manje u odnosu na neke imunohromatografske testove,
ostaje evidencijski zapis kao potvrdaizdatog rezultata na slip traci kao i u memoriji
aparata...).
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Znacajno je i istrazivanje sprovedeno od strane proizvodaca (Boditech Med Inc.)
koje ukazuje na to da nema kros-reakcija sa nekim od najéeséih virusnih i
bakterijskih agenasa koji naseljavaju gornji respiratorni trakt, kao ni interference
sa supstancama koje mogu biti zate¢ene u uzorku. Relevantna podrska ovom
sistemu detekcije je i izvestaj o eksternoj kontroli analize, u okviru sprovedene
QCMD studije, koji je pokazao potpunu podudarnost sa rezultatima PCR-a u istim
kontrolnim uzorcima, uprkos specifikaciji proizvodaca prema kojoj je osetljivost
testa 87,5%, a specificnost 96,5% u odnosu na RT-PCR. Metoda se, dakle, pokazala
kao pouzdano orude za efikasnu i brzu detekciju SARS-CoV-2 Ag i time odgovorila
na nacelne zahteve dobre laboratorijske prakse.
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PROCEDURA ANTIGENSKOG TESTIRANJA PACIJENTA NA SARS-COV-2

Vesna Vukoti¢
Glavni laboratorijski tehnicar
Odeljenje za biohemijsku, hematolosku i toksikolosku dijagnostiku ZZZZR Nis

Uvod

Teski akutni respiratorni sindrom poznat pod nazivom SARS-CoV-2,je zarazni
virus iz grupe koronavirusa koji uzrokuje Covid 19,respiratornu bolest
odgovornu za teku¢u pandemiju.Otkriven je u Kini krajem 2019. godine.

Cilj
Brza dijagnostika Ag testa je klju¢na kako bi se zdravstvenim radnicima
omogucilo da pomognu u dijagnostici pacijenata i spreci dalje Sirenje virusa.

Metod

Abbottov Panbio™ COVID-19 Ag uredaj za brzi test sadrzi membransku traku,
koja

je prethodno obloZen imobilisanim anti-SARS-CoV-2 antitelom na test liniji i
misji monoklonski anti-pileci IgY na kontrolnoj liniji.

Rezultat

Test daje preliminarne rezultate testa.

Zakljucak
Testovi na antigen igraju klju¢nu ulogu u borbi protiv COVID-19.
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BIOHEMIJSKI PARAMETARI PACIJENATA
POZITIVNIH NA KORONAVIRUS SA | BEZ KOMORBIDITETA

Pobri¢ E, Haskovic E.
Opca bolnica TeSanj, Republika Bosna i Hercegovina

Koronavirus, pored pluéa, napada i druge organske sisteme. Kod pacijenata sa
umjerenom i teSkom klinickom slikom uocavaju se brojne abnormalnosti u
laboratorijskim nalazima. Usljed nastanka akutne bubrezne insuficijencije mogu
se uociti poviSene vrijednosti uree i kreatinina, dok kod ostecenja jetre dolazi do
porasta aspartat aminotransferaze (AST)ialanin aminotransferaze (ALT).

Ciljevi istrazivanja: Utvrditi vrijednosti ispitivanih biohemijskih parametara u
odnosu na spol, analizirati dobijene vrijednosti biohemijskih parametara u
odnosu na prisustvo/odsustvo komorbiditeta, utvrditi eventualnu statisticku
signifikantnost dobijenih rezultata ispitivanih biohemijskih parametra kod
pacijenatasaibez komorbiditet, u odnosu naspolidobispitanika

Materijal i metode: U radu je sprovedena studija presjeka u periodu mart —
oktobar 2021. godine. Ukupni uzorak cini -~ 334 pacijenata pozitivha na
koronavirus. Laboratorijsko testiranje i biohemijske analize radene su u Sluzbi za
laboratorijsku dijagnostiku Opée bolnice TeSanj. Ispitanici su podjeljeni u tri
starosne grupe. Prva grupa od 18 —40 godina, druga od 41 -64 godine i treca preko
65 godina starosti.

Rezultati: Broj muskih ispitanika u istrazivanju je 176, od toga u starosnoj dobi od
18 — 40 godina 13 (7,4%), u starosnoj dobi od 41 — 64 godine 89 (50,6%), a u
starosnoj grupi preko 65 godina 74 (42%) pacijenata. Broj zenskih ispitanika je
158, od toga u prvoj grupi 5 (3,2%), u drugoj 80 (50,6%) i u trecoj 73 (46,2%).

Povisene vrijednosti biohemijskih parametara kod oba spola su utvrdene u
vrijednosti GUK-a (muski M=9,3, Zene M=10,2), AST-a (muski M=60,6, Zene
M=53,6), ALT-a (muski M=58,6, zene M=43,2), LDH-a (muski M=712,3, Zene
M=675,8), CK-a (muski M=438,3, zene M=199,1) i CRP-a (muski M=101,6, Zene
M=80). Nije utvrdena statisticki znacajna razlika u biohemijskim parametrima u
odnosu na spol (p>0,05). U odnosu na prisustvo/odsustvo komorbiditeta
utvrdena je statisticki znacajna razlika po starosnim grupama u sljedeéim
biohemijskim parametrima (GUK, uree, kreatinina, acidum uricuma, albumina)
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Srednje vrijednosti GUK-a, uree, kreatinina i acidum uricuma su bile znacajno
visoCije kod pacijenata sa prisutnim komorbiditetima, a vrijednosti albumina
znacajno nize.

Zakljucak: Najvedi broj pacijenata je u starosnoj dobi od 41 — 64 godine, ukupno
169. Po spolnoj strukturi, vrijednosti iznad referentnog opsega kod muskih i
Zenskih ispitanika su utvrdene kod GUK-a, AST-a, ALT-a, LDH-a, CK-a i CRP-a.
Statisticki znacajne visocije vrijednosti biohemijskih parametra GUK-a, uree,
kreatinina i acidum uricuma su utvrdene kod isptianika sa prisutnim
komorbiditetom, kaoisniZzene vrijednostialbumina.

Kljucnerijeci: koronavirus, biohemijski parametri, pacijenti
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Interleukin-6 kao znak upalnog procesa u organizmu

Aleksandra Vlaskovi¢, M.1li¢, V.Milovi¢, D.Mili¢
Laboratorija ,,Aqualab®, Beograd

Interleukini (citokini) su sekretorni proizvodi ¢elija imunog sistema. Pripadaju
porodici glikoproteina, a neophodni za normalno odvijanje svih faza imunog
odgovora. Nema imunskog odgovora u organizmu bez produkcije citokina. Kako
je vedina citokina produkt leukocita (makrofaga ili T ¢elija) i zbog toga §to
deluju na druge leukocite, oni se nazivaju i interleukinima (IL) . Kre¢u se od
broja IL-1 do IL-29.

Interleukin-6 (IL-6) je istovremeno je i proinflamatorni i antiinflamatorni
citokin. U zdravom organizmu, receptor za IL-6 je prisutan na normalnim
aktivisanim B-limfocitima, ¢elijama hepaticke i mijeloidne linije i normalnim T-
limfocitima. Normalno se u krvi detektuje nizak nivo IL-6. Smatra se da
Interleukin-6 ima veliki uticaj na imunoloski sistem organizma. Doprinosi
odbrani organizma stimulisanjem reakcije akutne faze i u¢estvovanjem u
reakcijama pojacane produkcije antitela.

Kada god postoji inflamacija (upala, zapaljenje), bilo akutna ili hroni¢na,
produkuje se veca koli¢ina IL-6, koji onda predstavlja signal celom organizmu.
Njegova vrednost raste kao odgovor na infekcije i povrede tkiva. Odredivanje
Interleukina -6 se koristi kod pacijenata za procenu infekcija (sistemskih,
lokalizovanih, hronicnih), kod inflamtornih bolesti, odgovoran je za povisenu
telesnu temperaturu kako u autoimunim, tako i u infektivnim i neinfektivnim
oboljenjima. Raste i kod povreda tkiva, trauma, opekotina, kancera i dr. Povisen
nivo se srece kod reumatoidnog artritisa, lupusa i drugih autoimunih oboljenja,
dijabetesa, kardiovaskularnih oboljenja, moZdanog udara.

U slucaju infekcije, IL-6 igra glavnu ulogu u aktivaciji razlicitih ¢elijskih
populacija. Dejstvom na celije jetre IL-6 modifikuje sintezu razlicitih proteina
akutne faze (C-reaktivni protein —CRP, fibrinogen i amiloid A). Ucestvije u
sistemskim reakcijama organizma koje su usmerene protiv infekcija, inflamacija
i oStecenja tkiva. Tada se javlja povecéan broj leukocita, povisena sedimentacija,
povisena temperatura. IL-6 je ukljuen i u regulaciju koncentracije
mikroelemenata, pre svega dovodi do smanjenja nivoa gvozda i cinka. Takode
IL-6 pojacava produkciju faktora koagulacije i dolazi do aktivacija sistema
komplementa.

1"
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Klju¢na uloga ovog citokina je i u sazrevanju B limfocita koji proizvode antitela
u bakterijskim infekcijama.

U laboratorijama Aqualab vrsi se odredivanje IL-6. Pratili smo period od 6
meseci, u vremenu od 01.01.-30.06.2022. godine. Za to vreme ukupno je
uradeno 1212 testova na IL-6. Nasli smo da je oko 40% pacijenata imalo
povisenu vrednost. Vrednosti IL-6 pratili smo odvojeno u dva vremenska
perioda, u vreme akutne pandemije COVID-19 (01.01.-31.03. 2022. godine) i u
vremenu njenog smirivanja (01.04.-30.06.2022. godine). Za tri meseca akutne
pandemije uradeno je 1109 testova na IL-6, a u druga 3 meseca nakon
smirivanja jo§ 103 testa. Za vreme pandemije broj uzoraka se povecao za oko
11 puta.

Isto tako pratili smo brojne studije koje su radene poslednjih godina, u vezi IL-6,
a koje bi pomogle pri procenu stanja pacijenata sa infekcijom Coronavirusom
2019 (COVID-19). Smatra se da su teSka oStecenja organa kod nekih pacijenata
inficiranih virusom SARS-CoV-2 u vezi sa poremecajem u regulaciji i
pojacanom produkcijom citokina (citokinska oluja). Ovaj termin se koristi kada
dode do prekomernog oslobadanja citokina kao odgovor na infekeiju. Nadeno
je da je nivoi IL-6 kod pacijenata sa tezom klinickom slikom znatno visi nego
kod onih sa nekomplikovanom slikom.U nasem radunasli smo da je od
uradenih testov IL-6 oko 11% imalo vise od 3 puta povecanje od normalnog
opsega. IL-6 (do 5,9 pg/ml).

Uporedujudi sa objavljenim studijama videli smo da je Interleukin-6 vazan
parametar kod mnogih inflamatornih oboljenja, a i da ima vaznu ulogu kod
infekcije COVID-19.
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Majmunske boginje u 2022. godini: Sta trebamo znati

Milena Ziki¢, molekularni biolog
Koautor: dr Nebojsa Tacevié, specijalista mikrobiologije sa parazitologijom

Beo-lab laboratorije, Beograd, Republika Srbija

Majmunske boginje su virusna zoonoza endemska u zemljama centralne i
zapadne Afrike. lzaziva¢ je virus majmunskih boginja, pripadnik roda
Orthopoxvirus, porodica Poxviridae. 14. maja 2022. u Ujedinjenom Kraljevstvu
prijavljena su 2 slucaja majmunskih boginja gde pacijenti nisu imali istoriju
putovanja u endemske regione. Od tada do 20. septembra potvrdeno je 61827
slucajeva sa 10 smrtnih ishoda u zemljama Sirom sveta koje u proslosti nisu imale
prijavljene sluCajeve ove bolesti. Vecina pacijenata su muskarci starostiizmedu 25
i 35 godina, od kojih se mnogi identifikuju kao gej ili biseksualci. U nasoj zemlji od
17. juna 2022. kada je registrovan prvi oboleli do 20. septembra potvrden je 31
slu¢aj majmunskih boginja. Atipicna slika koja se retko vida kod nas i atipicni
interhumani prenos virusa zahtevaju edukaciju medicinskog osoblja o0 merama
zastite, pravilnom uzorkovanju i transportu bioloSkog materijala pacijenta radi
brze dijagnostike, a u ciljuizolacije obolelogisprecavanja daljeg Sirenja bolesti.

Virus majmunskih boginja ulazi u telo kroz oste¢enu koZu, respiratorni trakt ili
sluzokoZu (o¢i, nos, usta). Infekcija obi¢no nastaje usled kontakta sa obolelim
zZivotinjama, ujedom ili ogrebotinom, direktnim kontaktom sa njihovim telesnim
teCnostima ili materijalom lezija. Virus se interhumano prenosi kapljicama
respiratornog trakta, kontaktom sa koZnim lezijama ili preko nedavno
kontaminiranih predmeta (posteljina, peskiri, odeéa). Prenos kapljicnim putem
zahteva produZeni kontakt licem u lice sa obolelom osobom. U ovom trenutku nije
jasno da lisu majmunske boginje seksualno prenosive.

Period inkubacije moZe variratiod 5 do 21 dan. Pocetni simptomi su sli¢ni gripu:
temperatura (>38°C), glavobolja, mijalgija, iscrpljenost, limfadenopatija
(jednostrana ili obostrana). Ospa se obi¢no javlja 1-3 dana nakon pocetnih
nespecificnih simptoma i obicno je na licu, dlanovima i tabanima. Klinicku sliku
novih slucajeva ponekad karakterise atipi¢na lokalizacija, ukljucujuci genitalne,
perigenitalne i perianalne lezije, Sto sugerise da bliski kontakt tokom seksa moze
igrati vaznu ulogu u prenosenju. Ospa ide preko makula, papula, vezikula, pustula
i krusta koje se suse i otpadaju.
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Bolest obi¢no spontano prolazi za 2 do 4 nedelje. Inficirane osobe su zarazne
jedan dan pre izbijanja ospe pa do 21 dana nakon pocetka simptomaili dok se na
svim lezijama na koZi ne formiraju kruste uz prestanak drugih simptoma.

Optimalni dijagnosticki uzorci su brisevi iz ili sa lezija koZze (krv ili tecnost iz
vezikula i pustula i sasusene kruste). Idealno bi bilo uzeti vise od jednog uzorka, iz
dve posebne lezije na razli¢itim delovima tela. Lezijama treba ukloniti vrh kako bi
se uzeo uzorak sekreta koji sadrzi virus. Uzorci se ¢uvaju u sterilnim, suvim
epruvetama bez transportnog medijuma i na hladnom. Krvi nije optimalan uzorak
usled kratkog trajanja viremije u odnosu na vreme uzimanja uzorka nakon pojave
simptoma. Metoda izbora za dijagnostiku majmunskih boginja je PCR dok
seroloski testovi i detekcija antigena nisu pouzdani. Lazno pozitivan nalaz moze
nastati usled vakcinacije iliinfekcije drugim pox virusima.

Kako je blizak kontakt sa zaraZenom osobom najznacajniji faktor Sirenja
infekcije, zdravstveni radnici koji brinu o obolelima ili rukuju njihovim uzorcima
treba da primenjuju standardne mere zastite i koriste li¢nu zasStitnu opremu.
Izolacija zaraZenih pacijenata je vazna mera suzbijanja infekcije i treba trajati dok
se sve lezije ne povukuiispod ne formira novislojkoze.
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OOPEAYBAHE HA KOHLIEEHTPALUIA HA X110PUAU BO NOT NO
KOHAYKTUBHA U TUTPALUMOHA METOAA - K/TYYHU ®AKTOPU BO
AUJATHOCTUKATA HA ULUCTUYHA ®UBPO3A

Danuena fopruescka
J3Y “UHctuTyT 33 6enoapobHm 3abonyBara Kosne, Ckonje, PC MakegoHuja

UnctuuHa dpmnbposa (Ld) e HajuecTa HacnegHa bonect Kaj 6enata nonynauuja. Ce
jaByBa KaKo pe3ynTaT Ha Ha MyTalMuW BO eAMHEYEH TFeH, KOj e O4roBOpPeH 3a
CMHTE3a Ha UMCTUYHO PUOpPO3eH TpaHCMeMOBPAHCKM perynatopeH MNpoTeWH
(CFTR), Koj e eceHumjaneH 3a ABMXKEHE Ha COMTA M BOAATa HWU3 KAeToYyHaTa
MembpaHa. Lenta Ha uUCTparkyBakeTo belle fa ce npukaxaT BpegHoOCTUTe Ha
KOHUEHTpaLMjaTa Ha XJI0pMan BO NOT, AOOMEHN CO ABE METOAM Ha aHAIM3Upakbe
Ha NPMMEPOKOT, KOW Ce 3Ha4YajHW BO OAHOC HA paHaTa AujarHocTuKa Ha L®.
Martepujan n metogu. 3a maTepujan e KOPUCTEH MPUMEPOK 3a NOTTEH TECT — NOT
04, NaLMeHTOT Koj ce cobupa BO chneuujasiHO AM3ajHUPAHU KOMEKTOPW.
McTprkyBarbeT 3a 0OBOj Tpyd € M3BpleHO BO WMHCTUTYTOT 33 6enoapobHu
3abonyBarba Kaj geua — Kosne, Ckonje, Bo opaenot 3a JlabopaTopucka
AnjarHocTuKka. UcnnTtyBamata ce HanpaBeHW Ha 671 ncnmuTaHumk, Ha Bo3pact o4 0
00 36 roguwHa BO3pacT, BO nepuog of Ase roanHu ( 2018 — 2019 roamHa).
Pesyntatu. MoKayeHaTa KOHUEHTPALLMja HA X10pMAM BO MOT € 3Ha4YaeH $paKTop BO
AujarHocTuumparbeto Ha L®, ocobeHo mnoKayeHaTa KOHUEHTpauuja Hag
100mmol/l, no KoHAyKTMBHa meToaa 1 Hag 60 mmol/l no TutTpaunoHa metoaa u
MOKaT Aa ce gedpnHMpPaaT Kako curypeH nokasaten 3a LUd. CTaTMcTUYKM nokarkaa
3HayajHa CMrHUUKAHTHOCT, ogHOocHO pP=0,0001. 3akny4yok. CnpoBeayBaHETO Ha
MOTTHUOT TECT 3a OApefyBatbe Ha KOHLEeHTpaLuMjaTa Ha XN0puMAM BO MOT, Kaj
NaLMeHTU CO YecTM PecnupaTopHuM WMHPEKUMU, TAaCTPOUHTECTUHAHMU
nopemeTyBatba, HEHANpeayBatbe BO TeNeCHa TEXMHA, YeCTU U BONYMEHO3HM
CTONWNLM, BO paHaTa BO3PACT € Of, ro/siema BaXKHOCT 33 PaHOTO OTKpMBakbe Ha Lid.

KnyuyHu 360poBM: xnopuam BO NOT, KOHAYKTMBHA, TUTPALMOHA METoAa,
umMcTMyHa dpmbposa.
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SVET BAKTERIJA

Violeta Stojkov, Laboratorijski tehnicar
Sluzba za mikrobiolosku dijagnostiku, Institut za pluéne bolesti Kamenica, Novi
Sad, Republika Srbija

Ovim predavanjem Zelim da podsetim ljude na znacaj bakterija u nasem Zivotu.
Bakterije su organizmi prokariotske grade vidljive isklju¢ivo mikroskopom. One
su najstariji i najbrojniji organizmi na nasoj planeti.

Zivele bi i nakon unistenja ljudske rase...

Prisutne su u svim vrstama stanista pa tako i u ljudskom organizmu.

Sa veéinom Zivimo u sinergiji, dok nam manji broj pravi probleme, pa ih tako
delimo na dobre i patogene. Najveci broj dobrih bakterija Zivi u digestivnom
traktu i imaju klju¢nu ulogu u varenju i zastiti od prodora patogenih.
Bakterije su prakti¢no bile nepoznate do 20. veka, dok pioniri moderne
bakteriolohije-Robert Koh i Luj Paster nisu otkrili da su one izazivaci zaraznih
bolesti.
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Patologija - put do precizne dijagnoze

Ivana Radomirovi¢, Jelena NesSovi¢, Ana Gerasimovi¢,
Laboratorijski tehnicari

Beo-lab laboratorije, Beograd, Republika Srbija

Uvod (Sta je patohistologija)

Pristizanje uzoraka u patohistolosku laboratoriju
Prednosti LIS DaVinci

Tehnicka obrada tkiva

Nacin ophodenja prema uzorcima

Znacaj patohistoloskog nalaza
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PUT OD BIOPSIJE DO PATOHISTOLOSKE | MOLEKULARNE
DIFERENCIJACIJE TUMORA

Marina Bakula
Klinicki bolnicki centar Osijek, Klini¢ki zavod za patologiju i sudsku medicinu,
Hrvatska

SazZetak

Biopticki uzorak za patohistoloSku dijagnozu prolazi odredeni slijed postupaka
koji su potrebni da se tkivo kvalitetno procesuira. Vazni koraci u nizu
preanalitike su fiksacija, kasnije samo procesuiranje tkiva po to¢no odredenom
protokolu. Osnovne histoloske tehnike su hemalaun eozin bojanje. Dijagnostika
u patologiji je napredovala u smislu imunohistokemijskih i molekularnih
metoda rada. Molekularni profil tumora danas se rutinski radi u KBC, - EGFR,
KRAS/NRAS, PDL, ALK, ROS, GENE FUSION, DUAL ISH, FISH.

Metode molekularnih ispitivanja imaju velikog smisla zbog personaliziranog
pristupa lije¢enju kao i boljeg razumijevanja tumora. Molekularna dijagnostika
vodi u razvoj novih terapijskih postupaka gdje su ciljne analize odredene to¢no
prema biomarkerima u tumoru na temelju kojih se pristupa lije€enju. Problem
u lije€enju i onkologiji je Sto dolazi do mutacije tumora, gdje se prekida
ucinkovitost lije€enja iz razloga sto odredeni tumori nakon izvjesnog vremena
mijenjaju svoj genski profil Sto rezultira na neucinkovitost daljnjeg ljecenja.

Kljucne rijeci: biopsija, imunohistokemija, molekularna dijagnostika, tumori,
mutacije, personalizirano lijecenje.
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FIKSACIJA HIRURSKIH BIOPSIJA

Nenad Burilo, diplomirani medicinar zdravstvene njege
Sluzba za patologiju i citoloSku dijagnostiku
Univerzitetska bolnica Foca, Republika Srpska — BIH

UVOD: Fiksacija predstavlja hemijski proces kome se podvrgavaju bioloski
materijali. Dobra fiksacija je najbitnija u procesu patohistoloske tehnike, a ima za
cilj da ocuva strukturu tkiva, morfologiju ¢elije i ¢elijskih elemenata, hemijske
materije i njihovu lokalizaziju u stanju sto sli¢nijem fizioloSkim uslovima. Jedan
fiksativ ne moZe da obezbjedi potpunu fiksaciju tkiva, nego se koriste kombinacije
dvailivise fiksativa.

CIL) RADA: Prikaz kombinovane metode fiksacije hirurskih uzoraka u Sluzbi za
patologiju - Univerzitetska bolnica Foca.

MATERIJAL | METODE: Uzorci za patohistolosku obradu u Sluzbi za patologiju
dobijaju se svjezi iz hirurske sale ili u posudi sa fiksativom(4% formalin). Iz svjezeg
materijala ili materijala koji je ve¢ djelimic¢no fiksiran formiraju se isjecci debljine
do 0, 5 cm. Veli¢ina isjecaka je u direktnoj korelaciji sa potrebnim vremenom
fiksacije. Isjecci se stavljaju u 4% neutralni puferisani formalin, koji sluZi za
ocuvanje morfolgije tkiva, odnosno celija i ne koaguliSe proteine. Potom se tkiva
tretiraju u rastuéim koncentracijama alkohola od 76%-100% alkohola, Sto dovodi
do postepene dehidratacije tkiva i koagulacije proteina. Prelazni medijum izmedu
alkohola i parafina je ksilol koji je znatno manje toksi¢an od hloroforma koji se jos$
uvijek koristi u nekim drugim laboratorijama. Parafin proZzima tkiva i olakSava
pravljenje histoloskih rezova. Histoloski rezovi se nakon deparafinizacije boje
rutinskom hematoksilin-eozin(HE) metodom za patohistologiju, a po potrebi i
specijalnim bojenjema za dokazivanje hemijskih materija, bakterija, gljivicaisl.
REZULTATI: Fiksacija je vaZzan preduslov dobro postavljenoj patohistoloskoj
dijagnozi. Odabrana kombinacija fiksativa utice na kvalitet fiksacije i gotovog
preparata. Dobra fiksacija omogucava jasan prikaz strukture i morfologije celija i
tkiva pod mikroskopom, a ako je fiksacija neadekvatna, preduga ili suvise kratka,
tada je mikroskopska slika preparata mutna i nejasna Sto otezava patologu da
odredidijagnozu i dalji tok lije¢enja pacijenta.

ZAKLUCAK: U patohistojoskoj obradi materijala uglavnhom se koriste dva ili vise
fiksativa. Ne postoji nijedan fiksativ koji bi zadovoljio sve kriterijume neophodne
za potpunu i dobru fiksaciju. Koncentracija fiksativa i duZina fiksacije moraju biti
adekvatne i konstantne. Savremenitrendovi u patohistoloskoj tehnici teze da se
smanji vrijeme trajanja fiksacije i broj fiksativa.
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NaeHTudukaumja Helicobacter pylori y 6uoncujckum ysopumuma cnysHuue
}Kenyua pasamuutum metogama 6ojera

JeneHa ¥uskosuh,

[naBHU TexHMYap Ofe/berba 3a KIMHUYKY NAaTONornjy

NHCTUTYT 3a 34paBCTBEHY 3alUTUTY MajKe u aeTeTa Cpbuje ,, [p BykaH Hynuh*,
Hosu Beorpag, Penybnnka Cpbuja

Helicobacter pylori (X) je y3pOYHUK XPOHUYHOT racTPUTICA W BarKaH YNHUANAL, Y
HaCTaHKy NenTUYKOr yaKyca, AMMdbomMa W KapuMHOMA Kenyua. 3a Herosy
NAEHTUOUKALN]Y KOPUCTE Ce Pa3INYMTE TEXHUKE: CEPO/IOTMja, MUKPOBMONOLLKA
KynTypa, 6p3n TecT ypease, ypea W34MCAjHN TECT U XUCTO/IOLIKE TEXHUKE.
XucTtonowka naeHtudumkaumja XM je Bpao yecto KopuwheHa meToga, npu yemy
ce MMYHOXMUCTOXEMWjCKa MeTofa b6ojerba NMpUMeHOM aHTUTena npotus Xl
cMaTpa ce ,3n1aTHUM CTaHZapgom”. CTaHAApAHO XMCToxemujcko bHojerse
€HAO0CKOMNCKUX BMOMCUjCKMX y30paKa CAY3HULE Kenyua XemaTOKCUAMHOM M
eo3nHoMm (XE) HeonxoAHO je 3a NocTaB/bakbe AMjarHO3e XPOHMYHOT racTpuUTUCa,
ann je npema pe3yataTuma BulWEe CTyAMja HeroBa CEH3UTOBHOCT 3a
naeHtuduraumjy XM cysuwe BapujabunHa (og 47% po 92%), Kao u
cneundmuHoct (oa,72% no 100%). 360r Tora ce y Lusby nakiue susyenusaumje XM
N CEMWKBAHTUTATUBHE NPOLIEHE HUXOBE KOJIMYMHE Y aHTPANHOj U KOPMYCHO]
CNY3HULM XKenyL,a KOPUCTU HEKOIMKO CMELMjaNHUX XMCTOXEMUN]CKUX Bojerba.

Hajuewhe npumerbmBaHa 6ojersa cy mogmdukoBaHa Mmsa (Giemsa), BapTuH-
Crapu (Warthin-Starry), XumeHes (Gimenez), leHTa (Genta), MakmyneH
(McMullen) XN cpebpHo 6ojerse (H. pylori silver stain - HpSS), Cresyl fast violet i
Alcianyellow toluidin blue. CBaka oa Tux metoga AoHeKe pa3nmunto 60ju XM Kao
M CNy3 Yy KOjOj Ce TU Y3POUHULM Hanase y3 enuten caysHuue, na To yTuYe Ha
npoueHy 6pojHOCTM WU AUCTPUDOYUMje Y3POUHMKA WM yTUYE Ha NPaKTUYHY
ANjarHOCTMYKY NPUMEHMBOCT CBAKOTr 04, TUX TecToBa. Y [0Cajaltbum
NCNUTUBAkbMMA HajBaNNAHN]U pe3ynTaTu 6ojera A0bujeHn cy MeTogomM BapTuH-
CTapw na ce oHa y 04CYCTBY MMYHOXMCTOXEMUjCKOT BOjeHba KOPUCTM Kao ,,31aTHU
CTaHAapa” 3a noctojatbe MHdekuuje XMM. MprumeHa HaBeAEHUX XMCTOXEMMUjCKUX
meToza 6ojerba noBe3aHa je Takohe 1 ca npobemom AOCTYMHOCTM XEMUKA/N]a,
HMXOBOM LEHOM, TEXHUYKOM C/ioXKeHOoWhy MeToae U BPEMEHCKUM Tpajatbem
6ojemsa.
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Luse pada

- MpuKkasaTn Teopucjke W MNpPaAKTUYHE acneKkTe Hajyewhux cneymjanHmx
XMCTOXeMMjcKnx 6ojersa 3a naeHTudmkaumjy XMy eHg0CKONCKMM BMONCUjCKUM
y3pLuMma Cly3HULLe Xenyua.

- Ha 6uoncumjckum y3opumma CnysHuUe xenyua wucnutatmi m mehycobHo
ynopeautu xuctoxemujcka b6ojerba Ha XIM: BapTtuH-Ctapu, moamduKkoBaHa
lMm3a m Alcian yellow toluidin blue.

- Ynopeautn cnepehe napametrpe Tpu HaBefeHa 6o0jerva: CEH3UTUBHOCT,
cneundUYHOCT U NO3UTMBHA W HeraTMBHA NpPegMKTMBHA BpeaHOCT 6ojersa,
6pojHOCT M pucTpubyumja mnaeHTUdMKoBaHMX XM M3paxkeHa rpasycom
npucycTea XI, nakoha yoyaBara X1 M OCHOBHe 0COBMHE KOPUCHOCTU MeToae
(BOCTYMHOCT Ha TPXKMLUTY, LEHA, CIOXKEHOCT M NOoTpebHO Bpeme 3a n3Bohere
meToge.
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ODREDIVANJE EOZINOFILA U SEKRETU NOSA

Milanovi¢ Sladan, diplomirani medicinar zdravstvene njege

glavni laboratorijski tehnicar sluzbe za biohemiju i imunohemiju, hematologiju
i hemostazu

Univerzitetska bolnica Foca, Republika Srpska—BIH

Uvod: Eozinofilni granulociti pripadaju vrsti bijelih krvnih celija koje nastaju u
koStanoj srzi.lz koStane srzi dospijevaju u cirkulaciju u kojoj se zadrzavaju 8 do
12 sati, zatim migriraju u tkiva koja su izloZzena vanjskoj povrsini kao sto su
probavni,disajni i donji urogenitalni trakt.Veli¢ine su od 12 do 16
mikrona.Razlikuju se od drugih granulocita po sadrzaju
granula,morfologiji,imaju jedro u obliku bisaga i citoplazmatske granule koje se
karakteristi¢no boje kiselim bojama.Eozinofilni granulociti ili eozinofili su ¢éelije
koje predstavljaju vaznu komponentu urodenog imunoloskog sistema.U kasnoj
fazi alergijeske reakcije koja nastaje nekoliko sati nakon izlaganja alergenu
eozinofili predstavljaju glavnu efektorsku ¢eliju.Na mjestu upalne reakcije
oslobadaju se upalne celije (eozinofili,neutrofili,bazofili,mastociti,monociti,T-
limfociti...),dominantnu ulogu medu oslobodenim upalnim ¢elijama imaju
eozinofili koji oslobadaju medijatore upale i dovode do niza sekundarnih,po
organizam Stetnih, reakcija koje su odgovorne za hroni¢nu
simptomatologiju.Granule eozinofila sadrZze medijatore-pokretace upale medu
kojima dominiraju histamin i citokini koji uzrokuju ostecenje epitelnih ¢éelija u
disajnim putevima te dovode do raznih manifestacija alergije kao sto su
kihanje,rinoreja,zapusen nos i svrbez nosa | ociju.

Cilj rada: Prikazati tehniku uzimanja brisa nosne sluznice, tehniku spravljenja
preparat za bojenje, tehniku MGG (metoda po Pappenheimu) bojenja
preparata za mikroskopiranje, te prikazati koji je procenat osoba kod kojih su
nadeni eozinofili u sekretu nosa.

Metodologija rada: Tip studije — retrospektivno istrazivanje, mjesto istrazivanja
Univerzitetska bolnica Foca, vrijeme istrazivanja od 01.09.2021.godine do
01.04.2022. godine.

Rezultati: pokazuju visoki procenat osoba kod kojih su nadeni eozinofili u skretu
nosa.

Zakljucak: Preanaliticki postupci pripreme pacijenta i uzimanja brisa sluznice
nosa kao i pravilna tehnika prpreme preparata i bojenje istih dovode do
adekvatnog uzorka za mikroskopiju.

Kljuéne rijeci: eozinofili,bris na eozinofile,bojenje
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Pravilno uzimanje, €uvanje i slanje uzoraka za mikrobioloSku laboratoriju

.e s

Svetlana Gaji¢
Laboratorijski tehnicar
Institut za zdravstvenu zastitu majke i deteta Srbije ,,Dr Vukan Cupi¢“

Uvod

Tacna etioloSka dijagnostika infekcija zahteva preciznu i brzu mikrobiolosku
dijagnostiku. Bez obzira na brojna nauc¢no-tehnoloska dostignuca u ovoj oblasti,
jedan od klju¢nih koraka i dalje ostaje pravilno uzimanje, cuvanjeislanje uzoraka.

Cilj

Pravilan izbor materijala i uzoraka jeste u domenu lekara-klini¢ara, a svi ostali
zdravstveni radnici moraju biti informisani i obuceni za adekvatno postupanje sa
uzorcima. Rad ¢e pruZiti kratke smernice i osnovne informacije o ovoj
problematici.

Zakljucak

Uzimanje, Cuvanje i transport klinickih uzoraka u velikoj meri uti¢e na rezultat
mikrobioloskog ispitivanja, odnosno analize. To je kljuéni korak u postizanju ta¢ne
etiolosSke dijagnostike.
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Preanalitika urogenitalnih briseva

Ivana Jovanovi¢, laboratorijski tehnicar
Beo-lab laboratorije , Beograd, Republika Srbija

laboratorijskih tehnicara je obuceno za uzorkovanje urogenitalnih briseva.
-Jedan od najvaznijih uzroka lazno negativnih briseva su greSke koje se mogu
dogoditi prilikom samog uzorkovanja i pripreme pacijenta. Zbog toga je vaZzan
redosled uzimanja kao i pravilna priprema pacijenta.
-Uzimanje uzoraka je potrebno uraditi ulaboratoriji ili ordinaciji od strane
obucenih zdravstvenih radnika (pozZeljno ginekologa).
-Priprema pacijenta :
1. Priprema zenskih pacijenata

2 dana pre uzimanja uzoraka ne treba koristiti vaginalete (antibiotike |
ne ispirati vaginu rastvorima).

Uzdrzavati se od seksualnih odnosa 24 sata pre uzimanja uzoraka.

Pre dolaska u laboratoriju/ordinaciju, izvrsiti higijenu spoljnih genitalija
blagim sapunom i toplom vodom.

Ukoliko je moguce, bris je poZeljno uzimatiizmedu 10. | 16. dana
ciklusa.
2. Priprema muskih pacijenata

Uzorak briseva se uzima posle toalete spoljasnjih genitalija.

UzdrZavati se od seksualnih odnosa 24 sata pre uzimanja uzoraka.

Pacijent ne bi trebalo da mokri 2 sata pre uzorkovanja.
Preporuka za bakteriolosko ispitivanje sperme - uzorak se uzima posle toalete
spoljn ih genitalija i mokrenja. Uzorak sperme doneti u laboratoriju u sterilnoj
posudi najkasnije 2 sata od uzimanja
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Upravljanje preanalitickom fazom u biohemijskoj laboratoriji
Instituta za pluéne bolesti Vojvodine

Milica Jokanovi¢, laboratorijski tehnicar
Centar za klini¢ku biohemiju, Institut za plu¢ne bolesti u Sremskoj Kamenici

O 0 O O O O O O 0 O O O O

Faze rada u klini¢koj biohemijskoj laboratoriji
Materijal koji se ispituje

Obelezivanje uzoraka bioloskog materijala
Popunjavanje obrazaca

Transport bioloSkog materijala

Epruvete koje se koriste u laboratoriji
Neprihvatanje uzoraka bioloskog materijala
Trijaza bioloskog materijala

Znacajtajmera na prijemu bioloSkog materijala
Prijemurina

Doradaanliza

Centrifugiranje bioloSkog materijala
HILindeks
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UTICAJ HEMOLIZE SERUMA NA VRIJEDNOSTI BIOHEMIJSKIH PARAMETARA

Todorovi¢ Monja i Pljevaljci¢ Jovana, laboratorijski tehnicari
Sluzba za biohemiju i imunohemiju,hematologiju i hemostazu
Univerzitetska bolnica Foca, Republika Srpska — BiH

Sazetak

UVOD: Hemoliza je jedan od najvecih problema sa kojima se danas svaka
laboratorija suocava.

Hemoliza predstavlja razgradnju membrane eritrocita i izaziva oslobadanje
hemoglobinai

ostalih elemenata eritrocita u okolni prostor.To je najces¢a preanaliticka greska sa
velikim uticajem na kvalitet laboratorijskih rezultata (60 % laboratorijskih uzoraka
je odbaceno upravo zbog hemolize).Uticaj hemolize na vrednosti biohemijskih
parametara je dvojak: hemoliza uslovljava lazno visoke vrednosti pojedinih
parametara (prisutnih u celiji eritrocita), a takode, proizvodi hemolize hemijski
interferiraju u hemijskoj reakciji.

CIL) RADA: Prikazati koje su najc¢esc¢e greske u preanalitici koje dovode do
hemolize seruma,kao i sam uticaj hemolize seruma na analite koji se ispituju u

laboratorijama.

ZAKLJUCAK: Pravilno uzorkovanje i rukovanje uzorcima nakon venepunkcije je od
velikog znacaja za dobijanje ispravnoganalita za laboratorijska ispitivanja.

Klju€ne rije¢i: hemoliza, uzorkovanje, preanalitika, venepunkcija.
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Detekcija Borrelia burgdorferi iz krpelja real-time PCR metodom

Milena Ziki¢, molekularni biolog
Beo-lab laboratorije, Beograd, Republika Srbija

Lajmska bolest je infektivno multisistemsko oboljenje izazvano bakterijama
grupe spiroheta Borrelia burgdorferi sensu lato kompleksa koje prenose krpelji
roda Ixodes. U Srbiji najées¢a vrsta je Ixodes ricinus koja je glavni vektor za B.
burgdorferi u Evropi. Prema literaturi prevalencija zarazenosti krpelja
uzro¢nicima Lajmske bolesti u Srbiji iznosi oko 20%.

Dijagnoze Lajmske bolesti oteZana je usled Sirokog spektra klinickih simptoma
koje daje zavisno od imunskog odgovora osobe, stadijuma bolesti i organa koji
su zahvaceni. Razliciti simptomi se mogu javiti zavisno od faze bolesti i ispoljiti
se i godinu dana nakon nelecene infekcije. lako se direktna detekcija B.
burgdorferi PCR metodom iz krpelja uklonjenog sa pacijenta ne moze koristiti
za postavljanje dijagnoze, metoda omogucava da se za kratko vreme dobije
odgovor da li je krpelj zaraZzen, a samim tim i da li postoji potreba za terapijom
antibioticima i daljim praéenjem pacijenta.

Test detekcije B. burgdorferi iz krpelja obuhvata pripremu suspenzije krpelja,
izolaciju DNK i real-time PCR amplifikaciju. Pripremi suspenzije krpelja prethodi
njegovo pranje 96% etanolom, a zatim fizioloskim rastvorom kako bi se uklonile
necistoce sa njega. Ovako pripremljen krpelj gnjeci se i homogenizuje u
fizioloSkom rastvoru staklenim Stapi¢em ili tu¢kom i centrifugira. Supernatant
se koristi za izolaciju DNK. Cilj ekstrakcije je uklanjanje nepotrebnih
biomolekula prisutnih u uzorku i dobijanje DNK za PCR analizu. Sam proces
izolacije moZe biti manuelni ili automatski.

PCR metoda je proces umnozavanja definisanih segmenata molekula DNK i
sastoji se od veceg broja ponavljenih ciklusa, gde jedan ciklus Cine:
temperaturna denaturacija DNK, hibridizacija prajmera i sinteza
komplementarnog lanca DNK. Real-time PCR omogucava i kvantifikaciju
umnozenih proizvoda u realnom vremenu. Zasniva se na detekciji
fluorescencije koju proizvodi signalni molekul, fluorescentno obeleZzena DNK
proba, koja se specificno vezuje za ciljni region na DNK patogena. Fluorescentni
signal se pojacava tokom amplifikacije kao posledica akumulacije proizvoda
reakcije ili izostaje ukoliko ciljana sekvenca DNK nije prisutna.
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Pored pozitivne i negativne kontrole, kod PCR-a se koristi i interna kontrola
(Internal Control, IC) koja prolazi kroz proces izolacije i amplifikacije i dodaje se
svakom uzorku. IC sprecava dobijanje lazno negativnih rezultata usled inhibicije
PCR reakcije ili kao posledica gubitka DNK tokom procesa pripreme uzorka.
Interpretacija rezultata vrsi se na osnovu prisustva i intenziteta fluorescentnog
signala boja koje su vezane za probe specificne za B. burgdorferi i za IC. Signal
poreklom od B. burgdorferi detektuje se u kanalu razlicitom od onog u kome se
detektuje IC. Porast fluorescentnog signala i intenzitet fluorescencije zavisi od
pocetne koli¢ine DNK B. burgdorferi u uzorku.

Ubod krpelja moze proéi neopazeno kod ljudi, narocito ako su u pitanju
stadijumi nimfe, koje pored odraslih jedinki Cesto parazitiraju ne ¢oveku i malih
su dimenzija. Nedostatak bola i svraba na mestu uboda usled bioaktivnih
komponenti pljuvacke krpelja koje imaju anelgeticko i antiinflamatorno dejstvo
takode doprinose da ubod krpelja prode neprimeéeno. Ova Cinjenica
ogranicava upotrebu PCR metode za detekcija B. burgdorferi kod krpelja, kao i
drugih patogena ciji su oni vektori.
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Primjena Master mix-a u radu sa Real Time PCR aparatom

i analiza dobijenih rezultata

MuhiéAdis Dipl.ing. MLD ",

Bejtovi¢ llir Dipl.ing. MLD ', Hanjali¢ Melisa Lab.tehni¢ar *, Amel imsirovi¢
Lab.tehniéar’

0OlJ klinicka patologija, citologija i humana genetika, Klinicki centar Univerziteta u
Sarajevu, Sarajevo, BosnaiHercegovina

Cilj.

Dokazati stabilnost Applied Biosystems Thermo Fisher Scientific Master mixev-a,

njihovu jednostavnost prilkom upotrebe i same pripreme kao i tacnost pri
detekcijiiinterpretaciji rezultata.

Materijalii metode.

Real Time PCR aparati Siroko su rasprostranjeni i upotrebljavaju se za analizu i
detekciju razlicitih patogena. Veoma su prakti¢niijednostavniza upotrebu. Pored
kitova za amplifikaciju i detekciju uzoraka naaparat Real Time PCR neophodnoje
koristii neki od mastermiksova.

TagMan Fast Advanced Master Mix ili SYBR Green (Thermo Fisher Scientific) su
dva najéesée zastupljena mastermiksa koji su pokazali precizne, jasneipouzdane
rezultate u odnosu na Mastermikseve drugih proizvodjaca.

Zakljucak.

U ovom radu pokazali smo da je Mastermiks neophodan za bilo kakvu detekciju te
sam rad na Real Time PCR aparatu. Uporedeni su rezultati dobijeni koristenjem
Mastermikseva razlicitih proizvodaca.

Zaklju€eno je da su najbolji rezultati bili u reakcija gdje smo koristili mastermiks
Thermo Fisher Scientific-a.

Klju€nerijeci:

RealTimePCR, Master mix, Applied Biosystemes,
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CUHAPOM U3TAPAHA ( BURNOUT SYNDROME ) KOA, NTABOPATOPUICKUX
TEXHUYAPA - acnekm u3a3seaH enudemujom KOBU/A -19

N. Paguh; [. Ctojauuh,
3aBo/ 3a 34paBCTBEHY 3alITUTY cTyaeHaTa Hosu Cag, Cpbuja

CBeTcKa 34paBCcTBEHA OpraHM3aLmMja yBPCTUAA je CMHAPOM M3rapatba Ha pagHoOM
MEeCTY Y CBOj NpupydYHUK MehyHapogHe Knacudukaumje 6onectm (ICD-11) 2019
roguHe.

3apaBcTBeHU pagHuum he oacas cCMHAPOM M3rapaka Ha nocay
OMjarHOCTUKOBATU Kao MeAnLMHCKK nopemehaj, anu Ha »Kanoct y Penybnvum
Cpbujn ce HMje NOMepUNO pasbe Of, CaMor YMTarba MCTOT NPUPYYHUKA Tj. He
CNPOBOAM Ce UMMIEMEHTALLM]a KPO3 MOA3aKOHCKE aKTe.

Ocnamajyhu ce Ha cBe Behu 6poj McTpaxkuBawa, Npema HaBoauma CBeTcke
34paBcTBeHe opraHmusaumje (C30), nomeHyTH cuHapom (eHr. burnout syndrome)
je nocneamua XPOHWYHOr CTpeca Ha pafHOM MecCTy, KOju KapakTepuuly
MCLPN/bEHOCT, HEAOCTaTaK eHepruje, HeucnaeaHocCT, rnaBobosba, nosehaHa
MEeHTa/IHa AMNCTaHLA Of Moc/a, CMakbeHa ePpUKacHOCT, LUHN3aM M HEraTUBHOCT Y
BE3W Ca MOC/A0M, MPUCUJIHO PasmuLL/bakbe O MOCAY U NOC/e PagHOr BPEMEHa,
CMatbeHa notpeba 3a APYWTBEHMM KOHTaKTMMA, HeAocCTaTaK BpemeHa 3a
npueaTHe obasese M HemoryhHocT ga ce ocoba onMycTM Yak M Kaga je Ha
roguwHem ogmopy.

OBaj TepMuH NpBU je yBeo ncuxosior Xepbept ®pojaeHbeprep 1974. rognHe. OH
je cuHopom u3rapakba OKApaKTEPMCAO KAO YMTAB HU3 CMMMNTOMA KOju
npov3naase M3 UCLPN/bEHOCTU NPOY3POKOBAHE MPEKOMEPHUM 3aXTEBMMA HaA
nocny, mehy Kojuma cy rnaBobosba, HecaHuLUa, Pa3fpPark/bMBOCT U CKYYEHO
pasmuLL/batkbe.

daKTopU pMU3nNKa:

-npeBennKn obMm nocaa n HegocTaTak ogrosapajyhe HagoKHaae

-ryéutak ocehaja NoBe3aHOCTM Ca OCTa/IMM 3aMOCAEHMMA, HeMpaBaa U CyKob
BPeaHOCTH

Enngemuja KOBUL -19 camo je nojavyana ceBe HaBeAeHe PU3MKE, A Ca AacNeKTa
pagaynabopaTopujama Henpeno3HaBake NpBe AMHKje bopbe NpoTns BUpYCa.
Hu jenaH 34paBCTBEHM pPagHUK OCUM KoJiera U3 TK3 ,LIpBEHMX 30HA“ HKje Buo
BMLIE W3/I0XKEH AejCcTBY BMpyca jep y3uMmarbe OWMONOWKOr maTtepujana
HenocpeaHOo o4 nauujeHata 6M1o je ( M OcTao ) NpPBM U3BOP 3apase Kog, HalLmX
Konera.
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CraT1cTuKa Kojy cam obpaamno rosopm Ham aa je 79/100 nab.texHnuapa nojavyao
CUMNTOME CMHAPOMA, Kao M A3 je YKynaH HeraTMBHM 36Mp KOHauyHMX 0AroBopa
nosehaH 3a 30 nocto y aedmHMCakby CMMNTOMA KOjU CY OKOCHWUL,A CUHAPOMA.

Mocneguue, Kao M cam cuHApom, moryhe je fneuyntm Ha [ABa HMBOAQ,
WHAMBUAYANHOM M OpraHu3aumMoHoM. MNopeps pa3nnuntnx obyka 3a ynpas/barbe
CTpecom Kpo3 Koje 6u 3anocneHn Tpebasno ga npohy, BakaH enemeHT 3a
ycrnocTaB/batbe 34paBoOr pPaZHOr OKPYXKerba je M pa3BOj 3aKOHOAABCTBA,
cTpaternja u MNoAUTUKE Koju BW JonpuHenu u3rpagku 3gpasujer pagHor
OKpYXeHba.
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ZNACAJ ODREDIVANJA NT-proBNP U SRCANOJ INSUFICIJENCUI

Katarina Zivkovi¢, S. Cimbaljevi¢
Agualab laboratorija, Beograd, Srbija

Uvod: Kardiovaskularne bolesti (KBS) predstavljaju vodeciuzrok smrtiu
svetu, uz stalnu tendenciju rasta broja obolelih tako da je broj smrtnih ishoda
danas 4 do 5 puta veéi u odnosu na period od pre trideset godina. Od svih
kardiovaskularnih bolesti najveéi porast se uocava kod pojave srcane
insuficijencije (Sl), koja nastaje zbog poremedaja strukture ili funkcije srca
uled cega dolazi do nemoguénosti zadovoljenja potrebe organizma za
kiseonikom.

Opsti stav je da pri proceni stanja pacijenta uz klinicke preglede treba
primenjivati i dijagnosticke procedure koriste¢i nove tehnologije i
dijagnosticke testove. Upotreba adekvatnih biomarkera doprinosi brzem
postavljanju tacne dijagnoze, pronalaZenju optimalne terapije, smanjenju
trajanja hospitalizacije i duZine leenja Sto rezultira smanjenjem ukupnih
troskova. Bioloski markeri (biomarkeri) predstavljaju markere koji su
specificni za odredeno stanje bioloSkog sistema koji se posmatra, i imaju
ulogu u predvidanju pojave bolesti, identifikovanju etioloskih faktora,
postavljanju dijagnoze, odredivanju najefikasnije terapije i pracenju
delotvornosti le¢enja. Najznacajniji biomarkeri u kardiovaskularnoj medicini
su troponin, kreatin kinaza MB izoenzim (CKMB), N-terminalni pro B-tip
natriuretski peptid (NT-proBNP), C-reaktivni protein (CRP), laktat
dehidrogenaza (LDH), mokraéna kiselina (Acidum uricum). Postavljanje
dijagnoze sréane insuficijencije moze biti komplikovano, narocito kod
bolesnika sa blagim simptomima, te je posebno u tim slucajevima od velikog
znacaja odredivanje nivoa NT-proBNP-a. BNP je regulatorni peptidni hormon
otkriven 1988. godine u mozgu svinje, predominantno se sintetise u miokardu
komora, a u cirkulaciju se oslobada kao hormonski aktivan BNP i inaktivni N-
terminalni fragment (NT-proBNP). BNPi NT pro BNP se oslobadaju u
cirkulaciju kao odgovor na dilataciju i povecéanje pritiska, i reflektuju stres
misi¢nog zida i tkivnu hipoksiju, te predstavljaju markere koji imaju dobru
korelaciju sa stepenom sréane slabosti.

Cilj: Prikaz znacaja odredivanja NT-proBNP u postavljanju dijagnoze
sréane insuficijencije kroz pracenje dinamike zahteva za odredivanjem ovog
biomarkera.

32



OAHW TABOPATOPWICKE ANJATHOCTUKE PEMYB/TMKE CPBMIE CA MEBYHAPOJOHUM YYELLIREM - TAPA 2022.
X HAUMOHAZTHM CMMNO3UIYM CA MEBYHAPOOHUM YYELIREM

Metod rada: U Laboratoriji AQUALAB odrdivanje NT- proBNP-a se vrsi
metodom ECLIA - elektrohemijsko luminescentno imuno odredivanje, na
automatizovanom sistemu visoke tehnologije Roche Cobas Pro. U radu je dat
prikaz dinamike odredivanja analiza NT-proBNP, na osnovu ¢ega se uvida
stalno povecdanje broja zahtevai potrebe za odredivanjem ovog biomarkera.

Zakljucak: Retke su analize koje imaju toliki dijagnosticki, terapijski i
prognosticki znacaj kao NT- proBNP u sr¢anoj insuficijenciji. Rana dijagnoza
sréane insuficijencije je veoma znacajna u sprecavanju daljeg razvoja ove
bolesti. Nivo NT-proBNP je u odli¢noj korelaciji sa teZinom bolesti, stabilan je u
uzorcima krvi, nema varijacije u toku 24 sata i zato je moguce uzeti krv za
njegovo odredivanje u bilo koje vreme. U laboratoriji AQUALAB odredivanje
analize NT-proBNP je pacijentima dostupno svih 24 sata, pri ¢emu je
obezbedeno pravovremeno dobijanje rezultata.

Kljuéne reci: Srcana insuficijencija, sréani markeri, NT-proBNP,
laboratorija, dijagnostika.
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ULOGA PROKALCITONINA U DIJAGNOSTIFIKOVANJU | LUECENJU AKUTNIH
BOLESTI
KAO | SEPSE KOD OSOBA RAZLICITE STAROSNE DOBI

VALENTINA BURILO, diplomirani medicinar zdravstvene njege - glavni
laboratorijski tehnicar sluzbe za medicinsku mikrobiologiju
Univerzitetska bolnica Foca, Republika Srpska - BiH

Uvod:

Infekcije su Cest uzrok morbiditeta i mortaliteta u djecijem uzrastu. Evaluacija i
tretman djece sa visokom temperaturom bez poznatog uzroka infekcije veliki su
izazov za klinicare. Klinickim pregledom se ne moze iskljuciti ozbiljna bakterijska
infekcija. Ranaibrza dijagnoza je znacajna za pravovremenu i adekvatnu terapiju.
Prokalcitonin je prohormon kalcitonina i sastoji se od 116 aminokiselina. PCT je
povisen kod bakterijskih infekcija, ali ostaje nizak kod virusnih i nekih drugih
inflamatornih bolesti. Promjene su brze i molekula je stabilna, pa moZe biti
potencijalno koristan marker za razlikovanje bakterijskih od virusnih infekcija.

Iz studije su isklju¢ena: novorodencad (zbog drugacije patologije septicnih stanja
u odnosu na ostale uzraste) i djeca koja su : imala primarne ili steCene
imunodeficijencije, koristila antibiotsku terapiju u poslednja 3 dana po prijemuna
kliniku i druge hronic¢ne ili sistemske bolesti koja koriste hroni¢nu terapiju koja
moze da utice na neki od kriterijuma za definisanje sepse.

Cilj rada:

Cilj rada je da se procjeni znacaj odredivanja vrijednosti prokalcitonina kao i C-
reaktivnog proteina da bi se pravovremeno sprovela odredena antibiotska
terapija.

Metodologija rada: Tip studije — retrosprektivno istraZivanje, mjesto istraZivanja
Univerzitetska bolnica Foca, vrijeme istraZzivanja od 01.01.2022. god. do
01.09.2022.godine.

Rezultati:

Uocene su visoke vrijednosti prokalcitonina kao i C-reaktivhog proteina kod
bakterijskih infekcija koje se odgovaraju¢om antibiotskom terapijom u jako
kratkom vremenskom periodu vrate u normalne vrijednosti.

Zakljucak:

Prokalcitonin i C-reaktivni protein su dobri pokazatelji postojanja sepse kod
febrilne djeceiimaju znacajnu ulogu priodredivanju dijagnoze i planalijecenja.
KljuCne rijeci: prokalcitonin, sepsa, C-reaktivni protein, biomarkeri, bakterijska
infekcija.
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Y/IOTA TEXHUYAPA Y CMPEYABAHY HEXKE/bEHUX PEAKLIMIA
KO/ JOGPOBO/bHUX AABAOLIA KPBU

CnahaHa Epuer, bopuc Epuer
3aBog, 3a TpaHcdy3ujy Kpeu BojsoanHe, Hosu Cag, Penybanka Cpbuja

TpaHcdysmnja KpBM YecTo NpeacTaB/ba jeAMHO pellere 3a JeYerbe nayujeHaTa
KOj1 Cy BUTA/IHO YrpoXKeHu.M3 oBor pasnora 4o6poBo/bHU AaBaoLUM KPBU YMHE
HEeOMNXo4HY KapWKy Y NaHLy /fiederba 0BMX NauunjeHaTa. MowTyjyhn XymaHu ymH
[JaBatba KPBW 34paBCTBEHM PaAHMLM 3aMOCAEHM Y TpaHCPY3MjCKOj YCTaHOBM
MOPajy YI0XKUTK Hanop 1 Tpya, aa 6u 3agpkanu noctojehe gaBaole a Takohe u
3a406U1M NoBeperse HOBKX AaBasaua. Paj ca JaBaouuma KpBM je cneunduyaH
M 3axTeBa nocebHa 3Harba.byayhHOCT naumjeHaTa Tako 3aBWCM O, Halwe
CNPEeMHOCTU A3 YyHamnpeaumo CcTpyKy, obpasyjemo ce u obyyaBamo. KoHuenT
curypHe TpaHcdysuje obyxBaTta Leo faHay, TpaHcdysujckux pgorahaja Koju
noynkse NPUKYN/baktbeM KPBM Of, [aBaoLa KPBM, a 3aBpLUaBa TPAHCHY3MjoM KPBM
M KPBHMX NPON3BOAA NPUMaoLy.

CMCTEMCKM Haga3op TpaHchy3MjcKor nedyerba (xemoBurunaHca) eduKacHo
[OMNPUHOCK OCTBapery OBOr KOHLEMTA M CMakbelby T3B. KAMHUYKOT pU3MKA
nosesaHor ¢ TpaHcdysmjom. Cam Ha3mB ,,XeMOBUTUAAHCA" MOTUYE O FPUKE peyn
haemo, WTo 3Ha4YM KpB, 1 NaTUHCKe peyn vigilans, Koja 3Haun byaaH, onpesaH.
MoppasymeBa OpraHM3oBaHW HaA30p (nocmaTparbe, 3anucuBatbe,
M3BeLlTaBake, aHaAM3y) Hah CBUMM TELKUM HeXes/beHuMm porahajuma vy
TpaHChy3njcKOM NaHLy, yK/bydyjyhn He camo OHe Koje ce 04HOCe Ha CUTypHOCT
KPBHMX Npom3BoAa (KOHTaMuHaumja 6akTepujama, npeHoc nHdeKLMja Koje ce
npeHoce TpaHcdysmnjom), Beh U HeoueKMBaHE Hexe/beHe peakuunje Kop,
JaBanaua uav npumanaua Kpeu. [pu CBAaKOM KOHTAKTy Ca [AaBaoLeM KpBU
UYNaHOBU MEAMLMHCKOr TUMA 3aZyKEHW 33 KOJIeKUMjy KpPBWU YCNOCTaB/bajy
npujatesbCkn U NpodecnoHaANHN KOHTAKT. 3a40B0/bCTBO AaBaoL,d TOKOM YATABOT
MOCTYMKa iaBakba KPBU KOje CBaKaKo yK/bydyje ocehaj curypHocTu 1 yagobHoctw,
omoryhyje uxoso Bpahare 1 HOBa AaBarba KpBuW. [JaBaounma Koju npsu nyTt
Aonase fa aajy KpB HEoNnxoAHo je nopes MHbopmaumja o0 yCc0BMMa 3a AaBakbe
KPBU MPYXUTU M MHPOPMaLMje O NMpunpemMu 3a gasakbe KpBW. lMpunpema
JaBaola yK/bydyje ogMop Mpe AaBakba KPBW, LEeNOHORHW CaH, laku A0pYyyak,
Yy3MMakbe L0BO/bHE KONIMYMHE TEYHOCTY.
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[Jasanay Takohe mopa 61T obaBelLTeH O NpoLeaAypy AaBakba KpBU U Moryhum
KOoMMNAMKaunjama npoueaype.Cee HaBeAeHO yKasyje Ha HEONXOA4HY 0byyeHocT
MEeOUUMHCKMX paZHWKa 3a LLeNOKYMNHY Mpoueaypy AaBarba KPBW, Of, NpBOT
KOHTaKTa ca 406poBO/bHMM gaBaoLem Ao npaherba NoTEHUMjaTHUX HEXe/beHNX
peakuuja. bpura 3a gaBaoue nogpasymeBa MPBEHCTBEHO 3aALWITUTY HUXOBOT
34paBsba, Tj.6e36egHOCT. OCMM TOra, M HajMakba HEMPWjAaTHOCT Koja je Be3aHa 3a
[aBarbe KPBM MOXKe 3a nocneauuy Aa MMa ofyCTajarbe [aBaola KpBM Of
noHoBHoOr gonacka.C gpyre cTpaHe, ocehaj 3a40B0O/bCTBA BE3aHOr 3a JaBakbe
KpBM MoKe noactahu xesby 3a MOHOBHMM A0/1aCKOM, @ TUME Ce PerpyTyjy u
3a4pKaBajy pefoBHU AaBaoLM, WTO BOAM KA 3a40BosbaBajyhem cHabpesarby
jeaMHnuama 6esbeaHe KpBW. 34paBCTBEHU TEXHUYAP MMa 3HauvajHy yaory y
AKTMBHOCTMMA KOje ce CnpoBoAe 04 MOMEHTA y/aCKa gasaoua y 3asog, Ao
MOMEHTa M3/1aCKka M3 casie 3a AaBae KPBWU. TOKOM LLEIOr npoLueca OHa BpLUK
NpoLeHy CTaka CBECTM AaBaola, a Y Cayyajy notpebe nepopanHy HagoKHaay
TeYHOCTU.TeXxHMYapKu 3anocNeHN y TPaHCPY3MONOLWKOj YCTaHOBM MHDOPMULLY
[aBaola O MCXpaHW npe AaBakba KPBW, 3abpaHM KOH3ymMparba LuMrapeta u
a/IKOX0/1a,Kao 1 oCTanmm GpakTopmMma o yTuLaja Ha HopMaaHO GYHKLMOHMUCAbE
OpraHM3ma HaKOH AaBakba KPBWU HMNP.O YMEPEHOj GU3UYKOj aKTUBHOCTU HAKOH
[aBarba KPBU. TeXHUYAP MMa 3HAUAjHY YN0rTy Y MPOoLEecy KONEeKTOBakba KPBU Kao 1
y Npeno3HaBakby Y36 pubaBakby HEXKE/bEHMX PEaKLIMja Kog, AaBaoLLa KPBU.

AHanusa npyxara ogrosapajyhmx noctynaka Here y OAHOCY Ha BPCTY
HexesbeHor gorahaja, y3 moryhu pasBoj nokasate/ba KBa/suTeTa Here,
omoryhuhe npoueHy KBanuTeTa npyXeHe Here M yHanpehere npoueca
ynpas/bakba.
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Laboratorijsko ispitivanje sinovijalne te¢nosti

Svetlana Tozev, visoko strukovni laboratorijski tehnolog
Institut za Reumatologiju, Beograd, Republika Srbija

Sinovijalna tec¢nost, koja se Cesto naziva i ,tecnost zgloba” je viskozna te¢nost
koja se nalazi u Supljinama pokretnih zglobova (diartroze) ili sinovijalnih
zglobova.

Glatka hrskavica zgloba i sinovijalna te¢nost smanjuju trenje izmedu kostiju u
toku pokretanja zgloba. Pored lubrikacije zglobova, sinovijalna tecnost
obezbeduje i hranljive materije za hrskavicu zgloba i smanjuje Sok pri
kompresiji zgloba do koje dolazi u toku aktivnosti kakve su hodanje i tréanje.
Sinovijalna tec¢nost nastaje ultrafiltracijom plazme kroz sinovijalnu membranu.
Vecina hemijskih supstanci se nalazi u koncentracijama koje su slicne
koncentracijama u plazmi. Razliciti poremecaji dovode do promena u
hemijskom sastavu sinovijalne tecnosti. OSteéenje zglobnih membrana dovodi
do pojave bola i ukocenosti zglobova, Sto se jednim imenom naziva artritis.
Tecnost u zglobovima zahvacenim inflamacijom sadrzi liticke enzime koji
dovode do depolimerizacije hijaluronske kiseline, Sto umnogome utice na
lubrikantne osobine te¢nosti.

Analiza sinovijalne te¢nosti ima vaznu ulogu u dijagnozi bolesti zglobova. Kada
se sumnja na infektivni artritis i kristalima indukovan sinovitis, ispitivanjem
sinovijalne te¢nosti se moZe postaviti definitivna dijagnoza. Kod drugih bolesti,
dijagnoza nije moguca samo na osnovu ispitivanja sinovijalne te¢nosti.

Uzorak sinovijalne te¢nosti se uzima aspiracijom, $to se naziva artrocenteza
Rutinsko ispitivanje sinovijalne te¢nosti ukljucuje:

1) opis boje i providnosti

2) mikrobioloska ispitivanja

3) ukupan i diferencijalni broj leukocita

4) polarizacionu svetlosnu mikroskopiju za analizu kristala.
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NOCTEP NPE3EHTALIUIE

1. ,Buoxemujcku napameTpu naymjeHaTa NnO3UTUBHUX HA KOPOHABUPYC
ca u 6e3 komopbureta”
JOunn. nHr.maructap nabopatopujcke anjarHoctuke Exnumana Nob6puh
Onha 6onHuua Tewatb, Tewam, Penybanka bocHa 1 XepuerosuHa

2. ,3Hauaj NAIA Tecta y gujarHoCTMLUM KapuuHOMa maTtepuue”
NabopaTtopujcku TexHn4ap Mapko Oykuh, Cny:xkba 3a natonorujy un
LUMTOOLWKY ANjarHOCTUKY,
YHuBep3uTeTcka bonHumua dova, Poua, Penybamnka Cpncka —
Penybnuka BocHa 1 XepuerosuHa

3. ,Hana3s koarynasa — HeraTUBHUX CTaPUNOKOKA Y XeMOKYATypu“
CTPYKOBHO CaHUTapHO eKONOLWKN UHKerbep EanuHa Xoyuh
NHcTUTYT 3a jaBHO 3apaBsbe Cpbuje ,,Ap MunaH JosaHosuh batyT”,
Beorpag, Peny6auka Cpbuja

4. ,AHemuja“
NabopaTtopujckm TexHMYap Hatawa Netposuh
3333P Huw, Huw, Penybaunka Cpbuja

5. ,Butamun O“
NabopaTtopujckm TexHMyap Mapko JoBuuunh
KBL, berkaHujcka Koca, beorpag, Cpbuja

6. ,TponoHuH N“
NabopaTtopujcku TexHmyap Anekcuh [., Padannosuh Jparnwa
OnwrTa 6onHunua CryaeHnua, Kpameso, Penybanka Cpbuja

7. ,3Hauaj ogpehusara HbAlc“
NabopaTtopujckmn TexHuyap JosaHosuh Jbybuua, Padannosuh
Oparvwa
OnwrTa 6onHunua CryaeHnua, Kpasmeso, Penybanka Cpbuja

8. ,3Hauaj ogpehuBarba OCMOTCKE pe3nucTeHumje eputpoumuta’
NabopaTtopujcku TexHnuyapu Munuh Mupjana, fornh Jyrocnaea
OnwTa 6onHMua CtyaeHnua, Kpasbeso, Penybnuvka Cpbuja
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