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MEDICINSKA LABORATORIJA NEKADA, SADA | U BUDUCNOSTI
Laboratorijski tehnicar Branimir Spasojevic,
ALTTS, Beograd, Republika Srbija

Medicinska laboratorija od 1870. godine do danasiu narednih 20 godina
Medicinska laboratorija predstavlja klju¢ni deo zdravstvenog sistema jer
omogucava otkrivanje, praéenje i prevenciju bolesti analizom bioloskih uzoraka.
Njena istorija pokazuje kako su naucna otkri¢a i tehnolosSki napredak
transformisali medicinu, od jednostavnih mikroskopskih pregleda do savremenih
genetskih analizaivestacke inteligencije.

Razvojod 1870. do pocetka 20. Veka

Period nakon 1870. godine smatra se pocetkom moderne laboratorijske
medicine. Naucnici kao Sto su Louis Pasteur i Robert Koch dokazali su povezanost
mikroorganizama i bolesti, ¢ime su postavljeni temelji mikrobiologije. U
laboratorijama su koris¢eni mikroskopi, tehnike bojenja preparata i uzgoj
bakterijskih kultura. Ove metode omogucile su identifikaciju uzro¢nika brojnih
zaraznih bolestiiznacajno unapredile dijagnostiku.

Razvojtokom 20. Veka

Pocetkom 20. veka laboratorije postaju sastavni deo bolnica i zdravstvenih
ustanova. Razvijaju se hematologija, biohemija, imunologija i patologija. Otkrice
krvnih grupa omogucilo je bezbednije transfuzije krvi, dok su novi hemijski testovi
unapredili dijagnostiku metabolickihiinfektivnih oboljenja.

Nakon Drugog svetskog rata dolazi do znacajnog razvoja laboratorijske opreme.
Pojavljuju se prvi automatski analizatori koji povecavaju brzinu i ta¢nost analiza.
Krajem 20. veka uvode se molekularne metode, ukljucujuéi PCR tehnologiju i
genetska testiranja, Sto omogucéava preciznije otkrivanje bolesti i genetskih
poremecaja.

Medicinska laboratorija danas

Savremene laboratorije koriste visoko automatizovane sisteme, racunarsku
obradu podataka i napredne dijagnosticke metode. Analize krvi, urina, tkiva i
drugih uzoraka obavljaju se brzo i sa velikom precizno$éu. Poseban znacaj imaju
molekularna dijagnostika, sekvenciranje genoma i imunoloski testovi.
Laboratorijski informacioni sistemi omogucavaju elektronsku obradu i razmenu
rezultata izmedu laboratorija i zdravstvenih ustanova. Vestacka inteligencija se
vec koristi za analizu velikih koli¢ina podataka i pomoc u postavljanju dijagnoze.
Danasnja laboratorijska medicina predstavlja osnovu savremenog lecenja, jer se
vecéina medicinskih odluka zasniva na laboratorijskim nalazima.
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Medicinska laboratorijaza 20 godina
U naredne dve decenije oCekuje se revolucija u laboratorijskoj medicini
zahvaljujuci razvoju vestacke inteligencije, robotike, nanotehnologije i
personalizovane medicine.
Vestacka inteligencija ¢e automatski analizirati rezultate, prepoznavati rane
znakove bolesti i predlagati terapijske opcije. Roboti ¢e obavljati vecinu
laboratorijskih procedura, smanjujuc¢i mogucénost ljudske greske i povecavajudi
efikasnost rada.
Posebno vaznu ulogu imaée nanotehnologija. Nanocestice, nanosenzori i
nanoroboti omogucavade dijagnostiku na nivou pojedinacnih éelijai molekula.
Nanosenzori
Nanosenzori su veoma mali uredaji sposobni da otkriju prisustvo odredenih
biomarkera bolesti uizuzetno malim koncentracijama. Oni ¢e omoguciti:
rano otkrivanje karcinoma pre pojave simptoma; brzo prepoznavanje virusnih i
bakterijskih infekcija;
kontinuirano pracenje nivoa glukoze, hormonaidrugih parametara;
dijagnostiku direktno pored pacijenta bez potrebe za velikim laboratorijama.
Nanoroboti
Nanoroboti predstavljaju neverovatno male uredaje koji bi mogli da se krecu kroz
krvotok i tkiva. Njihova potencijalna primena ukljucuje:
pronalaZenjeiunistavanje ¢elija raka, uklanjanje naslaga u krvnim sudovima,
dostavljanje lekova direktno na mesto oboljenja, uzimanje uzoraka iz organizma
bezinvazivnih procedura, pracenje zdravstvenog stanja u realnom vremenu.
Laboratorijana Cipu
Razvijace se tehnologija ,laboratorija na Cipu“ koja omogucava izvodenje stotina
analiza na uredaju veli¢ine nekoliko centimetara. Rezultati ¢e biti dostupni za
nekoliko minuta, uz minimalnu koli¢inu krviili drugog uzorka.
Personalizovana medicina
Analiza kompletnog genoma postace rutinska procedura. Lekari ¢e modéi da
prilagode terapiju genetskim karakteristikama svakog pacijenta, povecavajudi
uspesnostlecenjaismanjujucinezeljene efekte lekova.
Zakljucak
Od prvih mikroskopskih analiza krajem 19. veka do danasnjih automatizovanih i
genetskih metoda, medicinska laboratorija je postala jedan od najvaznijih
segmenata zdravstvene zastite. U narednih 20 godina ocekuje se jo$ veci
napredak kroz primenu vestacke inteligencije, robotike, nanosenzora,
nanorobota i personalizovane medicine. Ove tehnologije omogudi¢e brzu,
precizniju i dostupniju dijagnostiku, kao i efikasnije lecenje bolesti, ¢ime ce
medicinska laboratorija postati centralni segment medicine buduénosti.
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KADA DETALJI PRAVE RAZLIKU — KRITICNI KORACI U
PROCESU UZORKOVANJA HEMOKULTURA

Spec. farmacije—medicinski biohemicar Violeta Stanojevi¢
Magna pharmacia doo, Beograd, Republika Srbija

Hemokultura je mikrobioloSka analiza krvi koja se radi kada se sumnja da je
doslo do prodora mikroorganizama u krvotok. Infekcije krvotoka mogu
dovesti do stanja opasnih po Zivot, $to ukljucuje i sepsu. Najces¢i uzrocnik
pozitivne hemokulture su gram pozitivne ili gram negativne bakterije, ali
ne retko gljivice, anaerobii polimikrobi.

Indikacije za uzorkovanje hemokulture su mnogobrojne poput groznice
ili hipotermije, sepse ili septicki Sok, lokalne bakterijske infekcije
(meningitis, pneumonija, pijelonefritis, akutni osteomyelitis), infektivni
endokarditis, infekcija urinarnog trakta ( komplikovani pijelonefritis i
kateterne infekcije), sistemske gljivicne infekcije, apscesi, septicni artritis,
infekcije gastrointerstinalne, infekcije CNS-a, ,visokorizi¢ni pacijenti” (
novorodencad, stariji pacijenti, imunokompromitovani pacijenti,
pacijenti sa kateterom ili nekim implantom), posthiruske infekcije.
Uzorkovanje hemokulture se preporucuje kad je sepsa klinicki suspektna.
Preporuka je uzorkovanje hemokulture u 2-3 seta bocica neposredno pre
antibiotske terapije. Set hemokulture se sastoji iz aerobne i anaerobne
bocice. Bocice za hemokulturu mogu sadrzati visoko standardizovane
podloge sa antibiotik neutraliSu¢im supstancama koje sprecavaju
odloZenu detekciju patogena, i omogucavaju uzorkovanje krvi kod
pacijenata kod kojih se vec primenjuje antibiotik. Za analizu uzoraka
hemokulture moze se koristiti ru¢na metoda ili automatizovani sistem.
Rucna metoda je zahtevna, spora i ima visok rizik od kontaminacije.
Automatizovani slstem omogucava brzu, automatsku detekciju

patogena u boc¢icama sa mogucnoséu kontrole zapremine krvi i
minimalne mogucnosti kontaminacije kod asepti¢no uzetih uzoraka.
Kombinacija aerobnih i anaerobnih bocica sa liziraju¢im faktorima
omogucava bolje performanse uzoraka sto dovodi do skracenja vremena
potrebnog za detekcije patogena, povecava verovatnocu izolacije
aerobnih i anaerobnih mikroorganizama.
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Sve navedeno ima za posledicu zanacajno smanjenje vremena potrebnog
za primenuispravne antimikrobne terapije.

Za pravilno i bezbedno uzorkovanje hemokultura preporuka je koris¢enje
bebi sistema sa integrisanim holderom. Bebi sistem omogucava
uzorkovanje krvi i iz teSko dostupnih vena pacijenata pruzajuci vecu
komfornost pacijenta, dok sigurnosni mehanizam samnjuje rizik od
povrede - sprec¢ava ubodniincident. Koris¢enjem jednog seta bebi sistema
mozemo uzorkovati krv za hemokulturu u bocice zahemokulturu i za
laboratorijske analize u vakuum epruvete. Za uzorkovanje krvi iz centralnih
venskih katetera preporuka je koristiti luer adapter sa integrisanim
holderom.

Koriséenjem bebi sistemai/ili luer adaptera za uzorkovanje krvi mogucnost
kontaminacije uzoraka se smanjuje. Kontaminacija se sprecava pravilnom
pripremom koZe za asepti¢no uzimanje krvi primenom dva dezinficijensa
(70%- alkohol i 1-10% povidon jod ili hlorhexidin-glukonat). Imajudi u vidu
znacaj hemokulture, blagovremeni nalaz dovodi do smanjenja stope
smrtnosti, komplikacija u le¢enju pacijenata, duzine bolnickog lecenja,
bolju kontrolu upotrebe antibiotika, povecava zadovoljstvo pacijenata i
sigurnost zdravstvenih radnika.
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BeluTauKa MHTeAUreHumMja U po6oTUKa y 34paBCTBY:
CapawrocTt 1 6auncka 6ygyhHoct

Huko bekapoBcku
YHUBEP3UTETCKA KAMHKWA 3a TOKCcKonorujy, Ckonje, Penybnunka CesepHa
MakegoHuja

CarkeTak

BewTauKka nHtenureHumja (Al) n poboTuKa memajy opraHmMsaumjy
NabopaTopunjcKMxX Npoueca, aHaamM3y MeauLMHCKMX NOAATaKa U NpyKarbe
3apaBcTBeHUX ycnyra. Llusb oBor npernefHor pasa jecte npeacras/bakbe
caBpemeHux gocturHyha v npasaua pa3Boja y 6anckoj byayhHocTty, ca
nocebHMM 0CBPTOM Ha N1abopaTopujcKy AMjarHOCTMKY, poboTU30BaHe
nabopaTopuje U JOCTYMHOCT AMjarHOCTUYKUX YCYra M3BaH TPAAULMOHANTHUX
3 paBCTBEHMX YCTAaHOBA.

Y o6nactn nabopatopujcke meauumHe pa3maTpajy ce ayTomaTu3oBaHo
pyKOBabe y30pLMMa, MHTErPaLMja aHaIUTUYKMX CUCTEMA, AUTUTaNIHA 06pasa
pesynTata u NPUMEHA BeLUTAaYKe UHTeNUreHumje y MoApLILU UHTepnpeTaLmjm
Hanasa M KOHTPOAM KBanuTeTa. Ha npumepuma u3 JanaHa, KuHe n KaHage
NpWKasyjy ce pasiMynTn HUBOM ayToMaTm3aumje: poboTM3oBaHa NpMnpema u
Kyntusucarbe henuja, MHTerpmcaHe nabopaTtopmjcke nMHMjE U QYTOHOMHE
NCTpakMBayKe naatdopme Koje nosesyjy poboTMKY, MaLLMHCKO YYeHE U
naaHupame ekcnepmmeHaTa. [ocebHO ce pasrpaHMYaBajy CUCTEMU HAMEHEHU
PYTUHCKO] KNMHWYKOj AMjarHOCTULM M nabopaTopuje ycmepeHe Ha
61MOMeMLMHCKA UCTPAXKMBaHbA.

MocebHa naxHa nocseheHa je KUHECKOM NpojeKTy ,Agent Hospital®, koju
npumerbyje BUPTYyesIHE MEAULIMHCKE areHTe y CMMynaunju, MeauLmMHCKOoj
efyKaumju u noapLium KAMHUYKOM pagy. PasamaTpajy ce u caMoyCy»KHM
OMjarHOCTUYKM KMOCLM, KAao U KMOCUM Koju 3axTeBajy nomoh obyyeHor ocobsba,
MOCTaB/bEHM Y jaBHUM MPOCTOPMMA 1 IOKAJIHUM 3ajeaHnLama. Y 3aBUCHOCTU
04, TEXHWYKe ONnpeM/beHOCTU, OHU omoryhaBajy Mepere BUTaNHUX
napameTapa, ussoherbe ogabpaHnx nabopaTopmjcKMx TeCToBa Ha MecTy
npy*Karba yc/ayre v noBesmnBakbe Ca 34paBCTBEHMM NpodecnoHaiumma
nocpeacTsom TesiemeauLmHe.
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MoTeHUMjaHe NPeAHOCTN OBUX TEXHONOMMja 0byxBaTajy ckpahere BpemeHa g0
n3paBakba pesyntaTta, Behy craHgapausaumnjy noctynaka, yHanpeheHy
CNeA/bUBOCT y30paKa U WNPY AOCTYNHOCT 34paBCTBEHUX ycayra. HbuxoBa npumeHa
3axTeBa K/JAMHMWYKY Baiungauujy, 3allTUTYy nogaTaka, uHTeponepabuaHocT
MHPOPMaLMOHUX CUCTEMA U KOHTUHYMPAHW CTPYYHM HAA30p.

Y 6auckoj 6yayhHOCTU O4YeKyje ce MHTEH3WBHWje MoBe3uBarbe nabopatopuja,
pob60TM30BaHMX NAATGOPMM U CUCTEMA BELUTAYKE MHTENUTeHLMje 3a MOAPLUKY
opnyumsamy. OBaj pa3Boj Harnawaea noTpeby 3a yHanpeherwem KoMmneTeHUM]a
nabopaTtopujckmx npodecnoHanaLay ynpasbaky ayToMaTU30BaHUM MPOLLECMMA,
BepuduKaumju pesynTaTa n obesbehmBary KBanuTeta u 6esbeaHocTy.

K/byuHe peum: BelwTayka MHTenureHuuja, poboTtuka, nabopaTtopujcka
ANjarHOCTUKa, ayTOHOMHe nabopaTopuje, A1jarHOCTUYKM KMOCLLM, TeNeMeanuUmHa.
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ZNACAJ FENOTIPSKIH METODA U PRACENJU VISESTRUKO REZISTENTNIH
MIKROORGANIZAMA
Prof. dr. sc. Amir lbrahimagi¢, FBiH

Komora medicinsko-laboratorijskih dijagnosticara FBiH — predsjednik
Institut za zdravlje i sigurnost hrane Zenica, Republika Bosna i Hercegovina

Porast antimikrobne rezistencije predstavlja jedan od najvecih izazova
savremene medicine i javnog zdravstva. ViSestruko rezistentni
mikroorganizmi (MDR) znacajno ograniCavaju terapijske opcije i
povecavaju morbiditet, mortalitet i troskove lije€enja. lako su molekularne
metode omogudile brzu detekciju gena rezistencije, fenotipske metode |
dalje imaju klju¢nu ulogu u rutinskoj laboratorijskoj dijagnostici i nadzoru
rezistencije.

Cilj rada je prikazati znacaj i primjenjivost fenotipskih metoda u detekciji i
pracenju viSestruko rezistentnih mikroorganizama, uz osvrt na njihove
prednostiiogranic¢enja u odnosu na molekularne pristupe.

U radu su predstavljene rutinske mikrobioloske analize uz vizuelni prikaz. Poseban
fokus stavljen je na standardne fenotipske metode, ukljucujuci disk-difuzijsku
metodu (Kirby-Bauer), odredivanje minimalne inhibitorne koncentracije (MIC),
kao i specificne testove za detekciju mehanizama rezistencije poput produkcije
beta-laktamaza prosirenog spektra (ESBL), karbapenemaza i meticilin-rezistencije
kod stafilokoka, odredivanje MIK- ceftazidima samog i komibiniranog s
klavulanskom kiselinom, E-test, CIM-metoda, modificirani Hodge test.
Fenotipske metode omogucavaju direktnu procjenu osjetljivosti
mikroorganizama na antimikrobne agense, ¢ime pruzZaju klini¢ki relevantne
informacije za izbor terapije. Njihova dostupnost, relativno niska cijena i
standardizacija ¢ine ih nezamjenjivim u vecini laboratorija, posebno u zemljama
sa ograni¢enim resursima. Medutim, odredeni mehanizmi rezistencije mogu
ostati nedetektovaniili pogresnointerpretirani bez dodatnih testova.
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U poredenju s molekularnim metodama, fenotipski pristupi imaju duze vrijeme
do rezultata, ali pruzaju funkcionalni uvid u ekspresiju rezistencije. Integracija
fenotipskih i genotipskih metoda predstavlja optimalan pristup za sveobuhvatno
pracenje MDR mikroorganizama.

Fenotipske metode ostaju temelj laboratorijskog nadzora antimikrobne
rezistencije i klju¢an alat u svakodnevnoj klinickoj praksi. Njihova
kombinacija sa savremenim molekularnim tehnikama omogucava
precizniju i brzu detekciju rezistentnih sojeva, sto je od sustinskog znacaja
za pravovremenu terapijui kontrolu Sirenja rezistencije.
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ULOGA HEMATOLOSKIH PARAMETARA U DIJAGNOSTICI INFEKTIVNE
MONONUKLEOZE

Laboratorijski tehnicar Dalila Stevancevic,

Univerzitetska decija klinika, Beograd, Republika Srbija

Infektivna mononukleoza je akutna virusna bolest, najées¢e izazvana
Epstein—Barr virusom, koja se prenosi pljuvackom i klinicki se manifestuje
povisenom temperaturom, faringitisom, limfadenopatijom i izrazenim
umorom.

Infektivna mononukleoza predstavlja ¢est dijagnosticki izazov u
laboratorijskoj praksi, naro€ito u uslovima rada dezurne laboratorije, kada
su dostupne dijagnosti¢ke metode ogranicene, a klinicke informacije cesto
nepotpune. lako su seroloske analize standard za potvrdu dijagnoze,
mikroskopski pregled periferne krvi i dalje ima znacajnu ulogu u ranom
prepoznavanju bolesti.

Cilj rada je da se istakne znacaj mikroskopskog pregleda periferne krvne
razmaze u ranoj dijagnostici infektivne mononukleoze i da se prikazu
kljuéni morfoloski kriterijumi koji mogu pomodi laboratorijskim radnicima
uusmeravanju klini¢ara ka pravovremenoj dijagnozi.

Analizirani su periferni krvni razmazi pacijenata sa klinickom sumnjom na
infektivnu mononukleozu, tokom rutinskog rada deZurne laboratorije.
Razmazi su pregledani svetlosnom mikroskopijom, sa posebnim osvrtom
na morfologiju leukocita, prisustvo atipi¢nih limfocita i njihov odnos prema
ostalim leukocitnim populacijama.

Kod znacajnog broja analiziranih uzoraka uocen je povecéan procenat
atipi¢nih limfocita sa karakteristicnim morfoloskim obelezjima,
ukljucujuci uvecanu celiju, obilnu bazofilnu citoplazmu i nepravilne
konture jedra. Ovakvi mikroskopski nalaz i omogucili su pravovremeno
laboratorijsko sugerisanje sumnje na infektivnu mononukleozu, pre
sprovodenja dodatnih dijagnostickih testova. Mikroskopski pregled
periferne krvi predstavlja brzu, dostupnu i korisnu metodu u
laboratorijskoj praksi, narocito u deZzurnim uslovima. Prepoznavanje
karakteristicnih morfoloskih promena moze znacajno smanijiti
dijagnosticko lutanje i unaprediti komunikaciju izmedu laboratorije i
klinicara.
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CRP | PROKALCITONIN KAO MARKERI INFEKCJE U PEDIJATRIJSKOJ
POPULACUI

Laboratorijski tehni¢ar Dragana Raji¢,
Univerzitetska decija klinika, Beograd, Republika Srbija

Uvod: Infekcije predstavljaju jedan od najc¢e$éih uzroka obolevanja,
hospitalizacije kao i komplikacija u lecenju pedijatrijskih pacijenata. Zbog
nespecificne klinicke slike, rano prepoznavanje bakterijske infekcije i njeno
razlikovanje od virusnih infekcija je dijagnosticki izazov. Laboratorijska
dijagnostika zasniva se na odredivanju biomarkera koji ukazuju na
prisustvo zapaljenskog procesa i infekcije. Pored kompletne krvne slike sa
leukocitarnom formulom, najéesce koris¢eni marker je C-reaktivni protein
(CRP), dok se u poslednje vreme sve viSe dijagnostika dopunjuje
odredivanjem prokalcitonina (PCT) u bolni¢ckim uslovima.
Cilj: Cilj odredivanja CRP-a i PCT-a je da se prikaZe njihov znacaj kao
laboratorijskih biomarkera u tezim klinickim manifestacijama i
komplikovanijim infekcijama kod dece. Poseban cilj je ukazati na njihovu
ulogu u razlikovanju bakterijskih i virusnih infekcija, ranom prepoznavanju
sepse, proceni tezine bolesti, pracenju uspesnosti antibiotske terapije i
prepoznavanja stanja u kojima postoji porast koncentracije ovih
biomarkera bez prisustva infekcije.

Materijal i metode: Iskustvo iz klinicke prakse, dostupna medicinska
dokumentacija.

Zakljucak: CRP je Siroko dostupan, jednostavan za odredivanje i koristan za
procenu intenziteta zapaljenskog procesa i pracenje odgovora na terapiju.
Zbog manje specificnosti njegova interpretacija zahteva oprez i uvek mora
biti povezana sa klinickom slikom. PCT je osetljiviji i specifi¢niji marker,
narocito u ranom otkrivanju sepse i teskih infekcija. Njegova primena
omogucava brze donosSenje terapijske odluke. Najveéu dijagnosti¢ku
vrednost daje kombinovana primena oba markera, zajedno sa klinickim
pregledom, hematoloskimibiohemijskim analizama.
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ZNACAJ ODREDIVAN]jA BIOMARKERA INFLAMACIJE
KOD PACIJENATA SA DIJAGNOSTIKOVANIM COVID-19

Master strukovni medicinsko-laboratorijski tehnolog/
Specijalista strukovnih studija laboratorijske forenzike Aleksa Bogicevic,
Republika Srbija

Cilj rada je da se ispita uloga i znacaj razlicitih laboratorijskih parametara
inflamacije kod pacijenata obolelih od COVID-19, kao i njihova potencijalna
dijagnosticka i prognosticka vrednost. Istrazivanje je obuhvatilo poredenje
vrednosti biomarkera, kao $to su C-reaktivni protein (CRP), interleukin 6
(IL-6), feritin, D-dimer, fibrinogen, troponin, kreatin kinaza — MB izoenzim
(CK-MB)idrugi, kod pacijenata sa COVID-19izdravih osoba.

Rezultati su pokazali da su nivoi ovih biomarkera znatno poviseni kod
pacijenata obolelih od COVID-19 u odnosu na zdrave ispitanike, kao i da
postoji znacajna korelacija izmedu pojedinih markera inflamacije i tezine
klinicke slike. Poseban znacaj imaju IL-6 i CRP kao prediktori teZzeg klini¢kog
ishoda.

Rad ukazuje na potrebu primene sveobuhvatnog pristupa u interpretaciji
laboratorijskih nalaza i pra¢enju pacijenata, Sto moZe doprineti
blagovremenoj intervenciji, boljem prac¢enju toka bolesti i poboljSanju
ukupnog klini¢ckogishoda.
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LABORATORIJSKA DJAGNOSTIKA HIPERLIPOPROTEINEMUIJA

Strukovni medicinsko laboratorijski tehnolog Jelena Stojkovic,
ZC ,Sveti Luka” Smederevo, Republika Srbija

Hiperlipoproteinemije su poremecaji metabolizma lipida koje karakterise
povisen nivo lipoproteina u krvi i koje predstavljaju jedan od najznacajnijih
faktora rizika za nastanak ateroskleroze, koronarne bolesti srca, infarkta
miokarda i mozZdanog udara. Pravovremena | tacna dijagnostika ima
kljucnu ulogu u prepoznavanju razlicitih tipova lipoproteinskih
poremecaja, izboru adekvatnih terapijskih pristupa | sprovodenju mera za
prevenciju | le¢enje kardiovaskularnih oboljenja, ¢ime se doprinosi
ocuvanju lunapredenju zdravlja pacijenatai produzenju Zivotnog veka.
Lipidi, lipoproteini i apolipoproteini imaju centralnu ulogu u transportu i
metabolizmu masti, a njihov balans neophodan je za normalno
funkcionisanje organizma. Lipoproteini sedele na hilomikrone, VLDL, IDL,
LDLi HDL, pri éemu HDL-holesterol ima protektivnu ulogu jer uklanja visak
holesterolaiz perifernih tkivaitransportuje ga u jetru narazgradnju.
Povecane koncentracije LDL-holesterola, zajedno sa trigliceridima,
direktno doprinose razvoju aterosklerotskih promena i povecavaju rizik od
kardiovaskularnih bolesti.

Hiperlipoproteinemije se dele na primarne i sekundarne. Primarne su
genetski uslovljene | obuhvataju tipove |-V prema Fredrickson-WHO
klasifikaciji, pri cemu svaki tip ima jedinstven profil povisenih lipida i
klinicke manifestacije. Sekundarne hiperlipoproteinemijenastaju kao
posledica dijabetesa, hipotireoze, hroni¢ne bubrezne insuficijencije,
bolesti jetre, upotrebe odredenih lekova ili nepravilne ishrane. Njihova
vazna karakteristika je da se ¢esto mogu korigovati leCenjem osnovnog
oboljenja i modifikacijom Zivotnih navika.

Laboratorijska dijagnostika predstavlja osnovni alat za detekciju i praéenje
hiperlipoproteinemija. Obuhvata merenje ukupnog holesterola,
triglicerida, LDL-i HDL- holesterola, kao i apolipoproteina A-1iB-100.
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Ciljevi ispitivanja lipidnog statusa su otkrivanje i klasifikacija dislipidemije,
procena ukupnog kardiovaskularnog rizika, donosenje odluka o pocetku ili
promeniterapijeipracenje efekata leCenjatokom vremena.

Za pouzdane rezultate od sustinskog znacaja je pravilna priprema
pacijenta, adekvatno uzimanje i transport uzorka, kao i standardizovane
analiticke metode. Rezultati se porede sa referentnim intervalima, dok se
izracunavanjem aterogenih indeksa dobija preciznija procenarizika.

Na lipidni status uti¢u brojni faktori: pol, starost, hormonski status, telesna
masa, ishrana, fizicka aktivnost, stres, kao i upotreba alkohola i duvana.
Zbog toga je individualizovani pristup pacijentu, zajedno sa redovnim
pra¢enjem parametara, klju¢an za uspesSnu prevenciju komplikacija.

U slucajevima kada promene nacina Zivota i dijetetske mere nisu dovoljne,
ukljucCuje se farmakoloska terapija. Statini su osnovni lekovi jer efikasno
snizavaju LDL-holesterol | dokazano smanjuju rizik od infarkta i mozdanog
udara. Pored njih koriste se fibrati, sekvestranti Zuc¢nih kiselina, niacin i
inhibitori apsorpcije holesterola, koji se po potrebi kombinuju radi
postizanja ciljnog lipidnog profila.

Precizna i pravovremena dijagnostika, sistematsko pracenje i
individualizovana terapija predstavljaju temelj uspesnog upravljanja
hiperlipoproteinemijama. Ovakav pristup omogucava znacajno smanjenje
ucestalosti kardiovaskularnih bolesti, produZenje Zivotnog veka i
poboljsanje kvaliteta Zivota.
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INTEGRACIJA PRIMARNE ZDRAVSTVENE ZASTITE, LABORATORIJE |
SKRININGA U KONTROLI HRONICNIH NEZARAZNIH BOLESTI-ULOGA
LABORATORIJE | LABORATORIJSKOG TEHNICARA

Strukovni medicinsko-laboratorijski tehnolog Sanja Cvetkovi¢-Mitic¢
Dom Zdravlja Ni$, Republika Srbija

Uvod: Hroni¢ne nezarazne bolesti predstavljaju znacajan javnozdravstveni
izazov i zahtevaju kontinuiranu prevenciju, rano otkrivanje faktora rizika i
pracenje zdravstvenog stanja stanovnistva. Primarna zdravstvena zastita
ima kljuénu ulogu u organizaciji preventivnih aktivnosti i skrininga, dok
laboratorijska dijagnostika obezbeduje objektivne pokazatelje znacajne za
procenu zdravstvenog rizika.

Cilj: Ukazati na znacaj integracije primarne zdravstvene zastite,
laboratorijske dijagnostike i organizovanih skrining programa, sa posebnim
osvrtom na ulogu laboratorije i laboratorijskog tehni¢ara u ranom
otkrivanjuipraéenju hronicnih nezaraznih bolesti.

Metodologija: Prikaz znacaja laboratorijskih parametara u skriningu i
pracenju najces¢ih hroni¢nih nezaraznih bolesti, uz analizu uloge
laboratorijskog tehni¢ara u preanalitickoj, analiti¢koj i postanalitickoj fazi
laboratorijskog procesa. Posebno su razmotrene mogucnosti povezivanja
laboratorijskih informacionih sistema sa preventivnim aktivnostima
primarne zdravstvene zastite. Rezultati: Integrisani pristup omogucava
ranije prepoznavanje osoba sa povecanim rizikom. Laboratorijski
parametri kao S$to su glukoza, HbAlc, lipidni status, kreatinin, eGFR i
albuminurija predstavljaju znacajne elemente procene metabolickog i
kardiovaskularnog rizika kao i ranog prepoznavanja bubreznog ostecenja.
Pouzdanost laboratorijskih rezultata zavisi od kvaliteta svih faza
laboratorijskog procesa, pri cemu laboratorijski tehni¢ar imavaznu ulogu u
pravilnoj identifikaciji pacijenta, uzorkovanju, obradi uzorka, kontroli
kvaliteta i verifikaciji rezultata.
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Zakljucak: Laboratorija treba da bude aktivno uklju¢ena u sistem
preventivne zdravstvene zastite, a ne samo zavrsna karika dijagnosti¢kog
procesa. Povezivanje primarne zdravstvene zastite, organizovanih skrining
programa i laboratorijske dijagnhostike omoguéava pravovremeno
prepoznavanje rizika i kontinuirano pradenje pacijenata. Kontinuirana
edukacija laboratorijskih tehnicara, standardizacija procedure i
digitalizacija procesa predstavljaju vazne preduslove za unapredenje
kvaliteta i bezbednosti zdravstvene zastite. Klju¢ne reci: hronicne
nezarazne bolesti, primarna zdravstvena zastita, laboratorijska
dijagnostika, skrining, laboratorijski tehni¢ar, prevencija, rana detekcija.
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NOVITETI U DIJAGNOSTICI | ZASTITI OD HIV INFEKCUJA

Strukovno medicinsko laboratorijski tehnolog Dragan Stanki¢
Zavod za zdravstvenu zastitu studenata, Beograd, Republika Srbija

Pandemija uzrokovana HIV-om je i dalje glavni javno zdravstveni globalni
izazov, ido kraja 2021. Godine, prema procenama UNAIDS-a, odnela je vise
od 40 miliona Zivota, dok je viSe od 84 miliona ljudi bilo inficirano HIV
infekcijom. Procenjeno je da je na kraju 2021. Godine 38,4 miliona ljudi
Zivelo sa HIV-om (54% su Zene i devojke). Iste godine 650.000 ljudi u svetu
jeumrlo od uzroka povezanih sa HIV infekcijom.

Vise od dve trecine svih osoba koje Zive sa HIV-om u svetu krajem 2021. Je u
regionu Afrike (25,6 miliona, tj. skoro 4% ukupne populacije je inficirano
HIV-om). Tokom 2021. Godine u svetu 76% odraslih i 52% dece koji Zive sa
HIV-om primalo je doZivotnu antiretrovirusnu terapiju (28,7 miliona osoba
sadijagnostikovanom HIV infekcijom svih uzrasta, tj. Skoro Cetiri puta vise u
odnosu na 7,8 milionau 2010. Godini). Velika vecina (81%) trudnica i dojilja
koje Zive sa HIV-om u 2021. Godini bila je na ART, koja ne samo da Stiti
njihovo zdravlje ve¢ obezbeduje i spre¢avanje prenosa HIV-a na njihove
bebe. Procenjuje se da od 2,6 miliona osoba koje Zive sa HIV-om u regionu
Evrope krajem 2021. Svaka peta osoba nije znala da je inficirana ovim
virusom. U 2021. Inicijalni pad broja testiranja i dijagnostikovanja HIV
infekcije, notiran 2020. godine zbog pandemije COVID beleZi lagani
povratak na prepandemijsko stanje.

Prema podacima centralnog registra obolelih i umrlih od AIDS-a na
teritoriji Republike Srbije, od pocetka epidemije, 1985. Godine, zaklju¢no
sa 31. Decembrom 2022. Godine, ukupno je registrovano 217 slucajeva
obolevanja od AIDS-a. Takode, u istom periodu 1206 osoba je umrlo od
AIDS-a. Krajem 2022. Godine u Republici Srbiji sa HIV-om su Zivele 3253
dijagnostikovane osobe. Broj novo inficiranih osoba HIV-om u 2022. godini
je 164 osobe. Tokom 2022. Godine skoro polovina novootkrivenih osoba
inficiranih HIV-om registrovana je na teritoriji Grada Beograda.
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U Republici Srbiji od 2002. Do kraja 2022. Godine registrovano je 8,5 puta
viSe osoba muskog pola nego Zenskog (2666 muskaraca prema 312 Zena),
pri cemu je medu novodijagnostikovanim HIV pozitivnim osobama u 2022.
Godiniodnos polova bio 12 : 1 (muskarci : Zene).

Prema podacima dobijenim kroz epidemioloski nadzor registruje se porast
obolevanja od sifilisa, kao i broja dijagnostikovanih osoba inficiranih HIV-
om,. Ukupan broj prijavljenih slucajeva sifilisa na teritoriji Republike Srbije
u2022.Godinije 302. U novije vreme sve vise moZemo cuti za Pep odnosno
Prep u cilju sprecavanja prenosa i Sirenja Hiv infekcije. Pep
postekspoziciona profilaksa je terapija koja se moZze uzeti do 48/72 sata od
potencijalne izloZzenosti HIV — om, akcident sa uzorkom krvi ili krvnih
derivata od potencijalne Hiv inficirane osobe ili kao Sto je nezastieni
seksualni odnos sa osobom nepoznatog Hiv statusa. Prep je skraéenica od
»preeksoziciona profilaksa®. Preekspziciona znaci da se zapoclinje pre
izlaganja (ekspozicije), odnosno pre rizicnog seksa. Profilaksa znaci
sprecavanje infekcije.

Dolazimo do zakljucka da se sve viSe mora raditi na prevenciji ne samo od
hiv infekcije ve¢iod drugih polnih zarazni bolesti koje se lako mogu spreciti
koriséenjem kondoma.
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KTIMHUYKO NABOPATOPUCKA EBAJTYALUUIA HA NNTEBPAZTHNU U3NTNUBU

Aunn. nHr. nabopatopujcke amnjarHoctuke JleoH ecnotocku,

ToHwn MNejKkoBCKMU

J3Y YHUBEP3UTETCKM MHCTUTYT 33 KAMHUYKa Bmuoxemuja , Ckonje , P.C
MakeaoHwuja

MneBpanHUTe M3AMBM NpeTcTaByBaaT akKymynauuja Ha noronema
KOZIMYMHaA NaeBpaiHa TEYHOCT BO NAeBPaNAHUOT npocTop. Ce jaByBaaT Kako
nocneamua Ha HajpasNUMYHM CUCTEMCKM 3abonyBatrba (cpueBa cnaboct ,
6enoapobHM 3abonyBarba , ManuUrHu 3abonysarba , MHPEKUMU U CA.).
Cnopes nNnatodM3NONOWKNOT MeXaHM3aM Ha HAaCTaHyBake U
OGMOXEMUCKMOT COCTAaB UCTUTE Ce€ AenaT Ha TpaHcyaaTu u
ekcyaaTn.KAanHuYko nabopatopuckata esanyaumja Ha nieBpasHuUTe
n3nnBmM BO KoMBMHauMja co ApyruTe AMjarHOCTUYKK UCNedyBarba € Of
0cobeHa Ba*KHOCT BO gndepeHumjanHaTa AMjarHOCTMKA Ha NAeBpasiHUTE
N3NnBu

Llennte Ha 0BOj TpyAa e Aa ce cnopepaT Hajuyecto ynoTpebysBaHuTe
6ruomapkepu cnopes mefyHapogHO NPU3HATUOT KpuTepuym Ha Light 3a
andpeHunjaumja Ha TPAHCYAATUBHUTE U eKCYAaTUBHWUTE MNAEBPAIHU
N3IMBM KAKO M [a Ce YKaxKe BaXKHOCTa Ha nabopatopucKaTa AnjarHOCTUKA
BO NOCTaBYBaH€TO Ha AnjarHo3ara.

Bo 0BOj Tpya, peTpOCneKTUBHO ce ondaTeHM NauMeHTUTE 3a Ko ce
ncnpaTeHn maTepujanu o4 NAeBpaaHM NYHKTATU 32 BUOXEMUCKM aHANU3U
BO YW 3a KAMHWYKA Buoxemuja oa COOLBETHUTE XUPYPLIKU U
WHTEPHUCTUYKN KAWMHUKKM BO nepuopoT of 01.01.2026 po 01.07.2026
roguMHa. 3a Knacudukaumja Ha nnespanHUTe M3nnBM 6ea UCKOPUCTEHM
napameTpuTe og Light Kputepmnymor.

CuTe napameTpwm ce oO6UeHN Ha BUOXEMUCKUTE aHANM3ATOPU OZ, HajHOBA
reHepaunja co KOJOPUMETPUCKM METOAN NO WM3BPLIEHU COOABETHU
KannbpaLmm v KOHTPOAM.
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Opn,BKYNHO ucnutyBaHuTe 37 nauneHTtun, 23 (62.2%) ce maxkmn a 14 (37.8) ce
YKeHW Ha Bo3pacT oa 16 go 87 roamHu (66.8 + 15.1). Cnopepg, Light
Kputepuymute , 28 (75.7%) oA nneBpanHUTE U3NUBMU ce KnacudpuumpaHm
KaKo eKkcyaaTt aoaeka 9 (24.3%) Kako TpaHcyaaTu. NpoceyHaTa BpeaHoCT
Ha TP Bo cepym n3HecyBa 62.9 g/L aoaeka Bo nnespanHa edpysnja32.9g/L.
MpoceyHaTa BpeaHocT Ha JIAX Bo cepym m3Hecysa 243.9 U/L poaeka Bo
nnespanHaTa edpysmja871.4 U/L.

KombuHupaHaTa ynotpeba Ha KOHUeHTpauumTe Ha TP 1 LDH Bo cepymoT 1
nnespanHata TEYHOCT OBO3MOXYyBa edukacHa nabopatopucka
andepeHumnjaunja nomefy gsata TMna Ha wusnueu. PesyntaTtute ja
noTBpAyBaaT Ba*KHOCTa Ha OGMOXemucKaTa aHanAM3a Ha NaeBpasHUTe
n3nmeun, ocobeHo npumeHata Ha Light-oBute kputepmymu, Kako
e4HOCTaBeH M KOPUCEH MeToa BO eBanyauujaTa M NOHAaTamMoOLUHATa
OMjarHOCTMYKA NPOLEHKa Ha MaLMeHTUTe Co NeBpaneH U3iuns.
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BOAA-KAMKA HA 3UBOTOT

MeANUMHCKN NabopaHT U caHUTapeH TexHnyap JacmMmHa CUMOHOBCKaA,
JaBHO npetnpunjatne Bogosopa -KymaHoso, CeBepHa MaKegoHMja

BoBep: BogaTa- Taa yHMKaTHa CyncTaHLa co egHocTaBHa popmyna H20, 2
atoma H v egeH O, npeTcTaByBa M XMBOT U 34pasje 1 ybasuHa. Bogata e
70% 3actaneHa BO YOBEYKMOT OpraHM3am Koj 6e3 Hea He MoOXKe Aa
bYHKUMOHNPA NPABUIHO HUTY eAEeH AEH.

Llen: 3a na ce 0be3bean 34paBa M YncTa BoAa 3a NUerbe HEONXOAHO e
HejsMHa npepaboTKa o4 CMPOBA, HEMpPeyYucTeHa CO COBpPEMEHa
TexHosornja n gesnHbekumja go ucnpasHa Boga 3a ynotpeba. Llenta Ha
0BOj TPy4, € NoTeHUMpare Ha BaXKHOCTa 33 PaLMOHANIHO KOPUCTEHE Ha
McrnpaBHaTa BOAA 3a NUetbe.

MaTepujan n metogmu: Bo ®abpukata 3a npepaboTka Ha BoAa BO
KymaHOBO ce BpLUM XeMWUCKa M DaKTepuosoWKa aHanM3a Ha BodaTta Ha
nueme.

1. PusnykM napameTpu: TemnepaTypa, 6oja, MUPUC N BKYC;

2. XeMMWCKW: MaTHOTWja, ph, enekTpocnpoBOA/IMBOCT, OPraHCKM
matepumn, Fe, Mn, Al, 02, catypauuja Ha H20, Ca, CaO, Mg, MgO,
aNKaNUTeT, TBPANHA M CYB OCTATOK.

Cute metogm ce U3BeayBaaT Co NpoBepeHn U cTaHgapaHn EPA metogm Ha
KanmbpupaHu anapaTu n cnekTpopoTomeTap.

Pe3ynrtatu: MpepaboTKka Ha cMpOBa BOAA CO TEXHONOIMja Ha Ta/IOXKeHe,
dunTpmpamwe N xnopuparbe pesyaTupa Co YUCTa M MCMpaBHa Boda 3a
nuere Koja oarosapa Ha MpaBUAHMKOT 3a 6e36eAHOCT Ha BogaTa Kako
XpaHa.

3aKkny4yok: Kanka Bo4a, MCTO KAaKO KarkKa KpB Koja cnacyBa YOBEYKU }KUBOT
e HeonxoaHa 3a GyKHUMOHMpPaHe Ha YOBEYKMOT opraHusam. MNotpebHo e
a2 ce 3Hae 3a Hej3MHaTa BPeAHOCT, pauMoHanmsaumja n wregerse. Camo
0,5 % o4, uenoKynHUOT BOAEH PecypcC Ha Ns1iaHeTaTa 3emja e NMBKa.
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ULOGA INTEGRISANOG SISTEMA KVALITETA U PRACENJU
I OCUVANJU ZDRAVLJA DOBROVOLINIH DAVALACA KRVI

Spec.strukovnih studija forenzike, strukovni med. lab. tehnolog
Sladana Erceg
Zavod za transfuziju krvi Vojvodine, Novi Sad, Republika Srbija

Uvod

Integrisani sistem upravljanja kvalitetom u Zavodu za transfuziju krvi
Vojvodine zasniva se na standardima ISO 9001 i ISO 14001, kao i na
zahtevima Zakona o transfuzijskoj delatnosti i principima hemovigilance.
Kontinuirano unapredenje kvaliteta obuhvata praéenje svih procesa, od
selekcije davaoca do distribucije krvnih komponenti, uz primenu dobre
laboratorijske i dobre proizvodacke prakse.

Cilj

Cilj rada je da prikaze znacaj sistema kontrole kvaliteta u o¢uvanju
zdravlja dobrovoljnih davalaca krvi kroz kontinuirano laboratorijsko
pracenje i stru¢nu komunikaciju sa davaocima.

Materijal i metode

Sve jedinice krvi i pripadajuci uzorci testirani su na zakonom propisane
parametre. U okviru Sluzbe za obezbedenje i kontrolu kvaliteta
formirana je savremeno opremljena biohemijsko-hematoloska
laboratorija koja omogucava pracenje zdravstvenog stanja davalaca i
kontrolu kvaliteta krvnih komponenti. Pored obaveznih analiza, sprovode
se biohemijska, hematoloska i hemostazna ispitivanja kod davalaca
tokom redovnih akcija dobrovoljnog davanja krvi, kao i kod osoba sa
snizenim hemoglobinom, sumnjom na infekciju ili drugim odstupanjima
u laboratorijskim nalazima.
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Rezultati

Mesecno se izvrsi vise od 3.000 dodatnih laboratorijskih analiza. Prate se
parametri biohemijskog statusa (glukoza, urea, kreatinin, gvozde, feritin,
lipidni status, CRP i dr.), kompletna krvna slika i parametri hemostaze.
Dobijeni rezultati pokazuju da dobrovoljni davaoci krvi predstavljaju
pretezno zdravu populaciju, uz statisticki zanemarljiv procenat odstupanja
(<1%). U slucajevima patoloskih nalaza davaoci se blagovremeno upucuju
na dalje dijagnosticko ispitivanje i leCenje. Direktna komunikacija sa
davaocima omogucava pruzanje strucnih saveta i dodatno doprinosi
ocCuvanju njihovog zdravlja.

Zakljucak

Kontrola kvaliteta i kontinuirano praéenje zdravstvenog stanja davalaca
predstavljaju vazan segment hemovigilance i transfuzijske bezbednosti.
Ocuvanje zdravlja i zadovoljstva davalaca doprinosi njihovom ponovnom
dolasku, obezbedivanju stabilnih zaliha krvi i sigurnosti pacijenata kojima
je transfuzija neophodna.
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METODE TIPIZACIJE HLA KOD PACIJENATA SA UVEALNIM MELANOMOM

Nemanja Mini¢, Barbara Jovanovi¢, Nikola Kacaki, Zeljka Miladinovi¢,
Jovan Vujovié, Danica Stefanovi¢, Marijana Tomi¢, Tatjana Duki¢, Zorana
Andrié

Odeljenje za tipizaciju tkiva, Institut za transfuziju krvi Srbije, Beograd,
Republika Srbija

Uvod: Uvealni melanom je najceséi primarni maligni tumor oka kod
odraslih. Metastaze se javljaju kod priblizno 50% pacijenata, uglavhom u
jetri. Za leCenje pacijenata sa metastatskim uvealnim melanomom (mUM),
kod kojih je dokazan HLA-A*02:01, primenjuje se tebentafusp, bispecifi¢ni
fuzionisani protein koji omogucava usmeravanje T-limfocita ka tumorskim
¢elijama. Kada se tebentafusp veze za peptid glikoproteina 100 (gp100)
prezentovan molekulom HLA-A*02:01 na tumorskoj ¢eliji, dolazi do
citotoksi¢ne aktivacije T-limfocita preko anti-CD3 varijabilnog domenailize
tumorske Celije.

Cilj: Prikazati primenu metoda tipizacije HLA kod pacijenata sa uvealnim
melanomon radi utvrdivanja prisustva HLA-A*02:01, neophodnog za
primenu terapije tebentafuspom.

Materijali metode: Tokom 2024.i2025. godine tipizirano je 187 pacijenata
sa uvealnim melanomom. Za testiranje su koriséeni uzorci periferne krvi
uzeti na EDTA iz kojih je DNK izolovana koris¢enjem komercijalnih
reagenasa. Molekularnim testovima niske rezolucije, PCR-SSO, odredivana
je grupa alela. Kod bolesnika kod kojih je definisan HLA*02, testom visoke
rezolucije, PCR-SSP, odredeni su aleli za lokus HLA*02 . Grupa alela
odredena je koris¢enjem softvera HLA Fusion™, a zatim je pomocu Score
softveraidentifikovan odgovarajucialel.

Rezultati: Od ukupno 187 pacijenata, kod 125 (66,8%) utvrdeno je
prisustvo HLA-A*02. Medu njima, alel HLA-A*02:01 dokazan je kod
118/125 (94,4%). Kod preostalih 7/125 (5,6%) pacijenata utvrden je drugi
alel iz grupe HLA-A*02. Od ukupnog broja ispitivanih pacijenata, kod
118/187 (63,1%) dokazan je HLA-A*02:01.

Zakljucak: Primenom tipizacije HLA utvrdeno je da vise od polovine
ispitivanih pacijenata ispunjava HLA kriterijum za primenu tebentafuspa.
Dobijeni rezultati ukazuju na znacaj tipizacije HLA u savremenom
terapijskom pristupu ovoj bolesti.
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NESTANDARDNI UZORCI ZA IZOLACIJU DNK U RADU
LABORATORIJSKIH TEHNICARA U GENETICKOJ LABORATORUJI

Laboratorijski tehni¢ar Nikola Mitovski,
Univerzitetska decja klinika u Beogradu, Republika Srbija
Sluzba klinicke genetike

Uvod: DNK je veliki molekul na kome se nalazi oko 20.000 gena u svakoj
celiji. Koristi se za dijagnostiku razlicitih genetickih bolesti. U te svrhe
neophodna je izolacija DNK iz razli¢itih tkiva.

Cilj: analiza nestandardnih pristupa u izolaciji DNK.

Meterijal i metode: analiza laboratorijskih registara i protokola pacijenata
Sluzbe klini¢ke genetike sa genetickom laboratorijom.

Rezultati: U radu geneticke laboratorije pored standardnih uzoraka za
izolaciju DNK (periferna krv) koriste se i manje standardni uzorci poput brisa
bukalne sluznice, kapi osusene krvi na filter papiru kao i retko koris¢eni
nestandardni uzorci poput kulture fibroblasta, uzoraka bioptata (najcesce
misica i tumorskih tkiva). U prezentaciji ¢e biti predstavljeni najznacajniji
elementi protokola uzimanja uzoraka i izolacije DNK.

Diskusija: U radu geneticke sluzbe koristi se Sirok spektar razlicitih tkiva za
izolaciju DNK u zavisnosti od potreba dijagnostike retkih genetic¢kih bolesti.
Izolacija DNK iz razli¢itih uzoraka vrsi se po odgovarajué¢im protokolima
specificnim za uzorak.

Zakljucak: U svakodnevnoj praksi klinicke laboratorijske genetike u
Univerzitetskoj decjoj klinici dostupna je izolacija DNK iz razli€itih tkiva.
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PRIPREMA PACIJENTA ZA ANALIZU PROTROMBINSKOG VREMENA

Laboratorijski tehni¢ar Natalija Vasi¢
Dom zdravlja Ci¢evac, Republika Srbija

Protrombinsko vreme predstavlja laboratorijsku analizu kojom se
procenjuje sposobnost zgruSavanja krvi, naj¢esée kod pacijenata koji
koriste antikoagulantnu terapiju poput varfarina. Ta¢na priprema pacijenta
je veoma vazna kako bi rezultati analize bili pouzdani i korisni za dalje
lecenje.

Priprema pacijenta za odredivanje Protrombinskog vremena podrazumeva
nekoliko osnovnih koraka. Pacijenta je potrebno informisati o znacaju
analize i pravilima pre uzimanja uzorka krvi. U vedini slucajeva nije
neophodno gladovanje,ali je vazno da pacijent redovno uzima propisanu
terapiju i da ne menja dozu leka bez konsultacije sa lekarom. Takode,
potrebno je obavestiti zdravstvenog radnika o svim lekovima,
suplementima i biljnim preparatima koje pacijent koristi, jer oni mogu
uticatinavrednost INR (International Normalized Ratio).

Pre analize preporucuje se izbegavanje alkohola i ve¢ih promena u ishrani
,posebno namernica bogatih vitaminom K, kao Sto su spana¢, kupus i
brokoli, jer mogu smanjiti dejstvo antikoagulantne terapije. Uzorak krvi
najcesce se uzima iz vene,uz postovanje svih pravila asepti¢nog rada i
identifikacije pacijenta.

Zdravstveni radnici imaju vaznu ulogu u pripremi pacijenta,pravilnom
uzimanju uzorka i edukaciji o vaznosti redovne kontrole INR-a. Redovno
pracenje INR vrednosti doprinosi sprecavanju komplikacija kao Sto su
krvarenjailitrombozaiomogucava bezbedno sprovodenje terapije.
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UCESTALOST | PREVENCIJA SINDROMA I1ZGARANjA KOD
MEDICINSKIH SESTARA | LABORATORIJSKIH TEHNICARA

Glavni laboratorijski tehni¢ar Jasmina Spasi¢
Dom zdravlja Zemun, Beograd, Republika Srbija

Sindrom izgaranja

Burnout sindrom je stanje mentalne, emocionalne i fizicke ispcrpljenosti
koje je prouzrokovano dugotrajnim i intenzivnim stresom, nastaje kao
posledica dugotrajnog stresa na poslu, posebno kod zanimanja koja
zahtevaju intenzivan kontakt sa ljudima ili visoku odgovornost.
Predispozicije za nastanak sindromaizgaranja

-Preoptereéenost poslom

-Nedostatak kontrole

-Nedostatak nagrade

-Socijalno okruzenje odnosi na radnom mestu

-Osecaj (ne)pravicnosti

-Sukob vrednosti- licnih i radne organizacije

,BURNOUT“-KAKO GA SPRECITI?

Strategije sa fokusom na: smanjenje stresa, poboljSanje ravnoteze izmedu
posla privatnog Zivota, unapredenje mentalnogifizickog zdravlja
Promovisanje zdravih stilova Zivota: Fizicka aktivnost, zdravlje i ishrana,
pauze i oporavak savetovanje i psiholoska podrska.
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KORELACIJA ISHRANE | PRISUSTVA AFLATOKSINA U MLIJEKU DOJILIA

Jasmina Kisija-Bajri¢', Amir Ibrahimagi¢’
'Bolnica Medicana, Sarajevo, Bosna i Hercegovina
’Institut za zdravlje i sigurnost hrane, Zenica, Bosna i Hercegovina

uvobD

Aflatoksini su mikotoksini, toksi¢ni sekundarni metaboliti gljiva roda Aspergillus i
to Aspergillus flavus i Aspergillus parasiticus, koji kontaminiraju prehrambene
proizvode. Aflatoksin B1 (AFB1) je najzastupljeniji i najtoksicniji te je klasificiran
kao kancerogen grupe 1 za ljude zbog svoje snazne hepatokancerogene
aktivnosti. Aflatoksin M1 (AFM1) nastaje transformacijom AFB1 u jetri te se
izlu€uje u mlijeku dojilja. Hroni¢na izloZzenost aflatoksinima predstavlja znacajan
javnozdravstveni problem. Cilj istraZivanja bio je utvrditi prisustvo AFB1/AFM1 u
mlijeku dojilja i uporediti ga sa njihovim reZimom ishrane.

MATERIJALI METODE

U ovoj epidemioloskoj presje¢noj studiji zdrave zene dojilje starosti 20-41 godina
sa podrucja opStine Zenica, bile su anketirane o reZzimu ishrane od strane
patronaznih sestara Doma zdravlja Zenica, uz davanje uzoraka mlijeka za analizu
prisustva AFB1/AFM1. Uzorci su transportovani u laboratoriju u roku od 24 sata.
Nivoi AFB1/AFM1 su se mjerili enzimski povezanim imunosorbentnim testom
(ELISA) AFB1/AFM1 proizvodaca Elabscience.

REZULTATI I DISKUSIJA

Na uzorku mlijeka od 50 majki dojilja prosjecne dobi 29,41 godina utvrdeno je
prisustvo AFB1 sa prosje¢nom koncentracijom od 2,87 pg/kg, odnosno prisustvo
AFM1 sa prosje¢nom koncentracijom od 0,09 ug/kg. Ce$¢a konzumacija rize,
sladoleda, jaja, i crnog i zelenog caja bila je u statisticki znacajnoj korelaciji sa
povisenim koncentracijama AFB1 u mlijeku dojilja. Ce$¢a konzumacija tjestenine i
korjenastog povréa bila je u statisticki znacajnoj korelaciji sa povisenim
koncentracijama AFM1 u mlijeku dojilja. Ce$¢a konzumacija mahunarki i
magnezija bila je u statisticki znacajnoj korelaciji sa niZzim vrijednostima AFB1 i
AFM1, respektivno.

ZAKLJUCAK

Rezultati istraZivanja trebali bi doprinijeti kvalitetnijem planu ishrane u cilju
zastite zdravlja potrosSaca, pogotovo uzro¢no-posljedicno po zdravlje
novorodencadi putem majcinog mlijeka.

Benefit pristupa rezultatima i kreiranju bolje i kvalitetnije ishrane mogu imati
nadleZne institucije koje se bave zdravljem i sigurnosti hrane.

Kljunerijeci: aflatoksini, AFM1, AFB1, ishrana, dojence.
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POSTER PREZENTACIJE

ANEMIUJA
Classification and Management”
autor: Goran Jovanovski
koautor: Ivica Apostolov
JZU Univerzitetskog instituta za klinicku biohemiju Skopje, Sverna Makedonija

TEST NA LATENTNU TUBERKULOZU
Principi testa i znacaj u klinickoj praksi
Autor: Samir Sehovi¢
Klinicki centar univerziteta u Sarajevu, FBiH
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—— PREDAVANIJE —

MEDICINSKA LABO ATORIJA

NEKADA SADA U BUDUCNOSTI

PREDAVACL

Branimir Spasojevi¢ -

DATUM ME MESTO
29. 10 2026. | VELIKA SALA
" (CETVRTAK) : HOTELA OMORIKA

ZNANJE | INOVACIJE ZDRAVIJA BUDUENOS NANO 25
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