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Drage kolegice i kolege,

pisati Uvodnik djeluje jednostavno i lako, a procitati ga naravno, nije obvezno. Vjerujem kako nekima ta
stranica i nije zanimljiva i ve¢ nakon par recenica odustaju od Citanja. U svakom dosadasnjem tekstu sam
pozivala i molila sve vas da se ukljucite, sudjelujete, piSete jer svi radite i sigurna sam kako imate sto za
podijeliti s kolegama. Ovo je nase zajednicko glasilo, jedino glasilo transfuzijske struke i svi ste pozvani
sudjelovati i kreirati ga. Ovo nije zavodsko glasilo i nisu pozvani samo djelatnici zavoda pisati tekstove i
izvjes¢a, pozvani smo svi podijeliti svoja iskustva, svoje rezultate, zanimljive slucajeve. Nasa struka ce biti
toliko priznata i snazna koliko je snaZan svaki njen clan, koliko svatko od nas ima osvijeStenu svoju osobnu
odgovornost i ulogu u kreiranju te snage. Stoga vas molim angaZirajte se i pojedinacno i zajedno jer u
ovom neobi¢nom vremenu Zivljenja lako posrnemo, lako gubimo optimizam, lako se pretvaramo u kriti¢are
svega i svadega, a samokritiku zaboravljamo. U nasoj struci je entuzijazam uvijek bio pokretacki ¢imbenik,
a gubitak istoga moZe voditi u nekakvo letargi¢no raspoloZenje iz kojeg bi izviatenfe moglo predugo
potrajati, a posljedice jako negativno utjecati na brojne nase aktivnosti. Zivimo u razvijenom svijetu, u
turbulentnom vremenu u kojem ponekad dominira forma nad sadrZajem, u okolnostima prijetecih sukoba
i potaknutih sje¢anja, nas koji malo duZe pamtimo. Moramo ostati dignute glave jer ako je sagnemo netko
nam moZe natovariti ,majmuna” na vrat. Potiimo jedni druge, pomaZimo jedni drugima, imajmo
razumijevanja i, naravno, budimo afirmativni kriticari spremni poslusati argumente i sukladno tome
formirati svoje i nase zajednicke stavove. Ne glumim nikakvu dudebriZnicu nego iskreno molim, poglavito
nade mlade snage da se zajedno bore za svoju struku. Nemate drugu, nemate alternativu i bit ce
transfuzijska medicina u Hrvatskoj upravo onakva kakvu je vi skrojite, bit ¢e znacajna onoliko koliko je
svatko od vas pojedinaéno doprinio njenom znacaju i nemojte ocekivati kako ée vam netko iz druge struke
u tome pomodi ili samoinicijativno ukazati prednost ispred svoje specijalizacije i svog kruha svagdasnjeg.

Nas vjesnik izlazi tolike godine i vrlo rijetko su se svojim prilozima ukljucivali suradnici iz drugih transfuzija.
Svaka &ast tim iznimkama i zahvala prof Peraici! Nekonstruktivne kritike, kao Sto vidite, nisu nas
obeshrabrile. Istovremeno, svi radimo i radite puno, o ¢emu svjedoce izvje$ca prikupljena i u ovom broju
Vjesnika. Isto tako svjedoce i radovi u Cijim su izradama sudjelovale nase kolege, a nije ih Cak ni brojcano
malo i iskreno &estitam svima koji su uloZili trud i pomogli izradi istih.

U posljednje vrijeme puno se pise i prica o reformi zdravstva, o okrupnjavanju bolnica, o smanjenju
trotkova, uStedama. Mi smo svaje okrupnjavanje proveli skoro u tig¢ini, suradivali smo uglavnom
medusobno korektno uz poneku ,ru¢nu koénicu”, ali smo se najvecim dijefom uspjesno reorganizirali i
informatizirali, pomaknuli razinu sigurnosti transfuzijskog lije¢enja u cijeloj Hrvatskoj za svjetlosnu godinu.
Nije bilo ni lagano ni jednostavno ni brzo, ali se upornim i dosljednim radom ipak dogodilo. MoZda je moglo
i bolje i brze, ali se isto tako moZda moglo i ne dogoditil?!

Posebno raduje Cinjenica kako smo u posljednjih 5 godina bogatiji za 26 novih specijalista transfuzijske
medicine, a dobar broj ih je trenutaéno na specijalizaciji. Oni Cine veliku snagu i potencijal koji obecava
kako sigurnost rada tako i napredak Citave struke. Puno je novih izazova pred svima!

Radost dosasca ove godine je obogatila i radost sportskog uspjeha nase reprezentacije pa neka nam svima
radost bude vodecdi osjeéaj u vremenu koje dolazi!

Jelim Vama i svima koje volite Cestit i blagoslovijen BoZi¢ i zdravu, sretnu i rado$cu obasjanu Novu godinu.

Vasa lrena
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HEMOVIGILANCUA U HRVATSKOJ 2021. g.

Ruzica Stimac, dip!. ing. biol.

Prim. dr. sc. Tomislav Vuk, dr.med., specijalist transfuzijske medicine
Doc.dr.sc. Irena Jukié, dr.med., specijalist transfuzijske medicine
Hrvatski zavod za transfuzijsku medicinu

U Sustavni nadzor transfuzijskog lijeenja - SNTL 2021.g. u Hrvatskoj je bilo ukljuéeno 38 ustanova. Od tih
38 ustanova, 1 je proizvodila i distribuirala krvne pripravke, 6 je proizvodilo, distribuiralo i primjenjivalo
krvne pripravke, a 31 ustanova je samo primjenjivala krvne pripravke.

Izvje$ée obuhvada:

» Reakcije na transfuzijsko lije¢enje kod bolesnika
» Stetne dogadaje
» Reakcije i komplikacije kod dobrovoljnih davatelja krvi - DDK

1ZVIESCE O TRANSFUZIISKIM REAKCIJAMA BOLESNIKA

Hrvatski zavod za transfuzijsku medicinu je zaprimio godidnja izvje3¢a o transfuzijskim reakcijama iz 37
ustanova koje primjenjuju krv i krvne pripravke.
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Grafikon 1: Odnos broja pripravaka izdanih za transfuzijsko lijeéenje i broja prijavljenih reakcija po
ustanovama u 2021. godini

Ustanove imaju razli¢ite kriterije u prijavljivanju reakcija na transfuzijsko lije¢enje pa tako neke ustanove
prijavljuju sve reakcije, a neke prijavljuju samo ozbiljne Stetne reakcije. Kao posljedica toga, vidljiv je
nerazmjer izmedu broja pripravaka izdanih za transfuzijsko lijecenje i broja prijavljenih reakcija. Grafikon
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1 prikazuje odnos broja prijavijenih transfuzijskih reakcija i broja pripravaka izdanih za transfuzijsko
lije€enje.

lzviesce ukljucuje:

e broj krvnih pripravaka izdanih iz transfuzijskih ustanova koje proizvode i distribuiraju krvne
pripravke (izdanih direktno na odjele ili distribuiranih prema bolnickim transfuzijama)

e broj i udestalost ozbiljnih Stetnih reakcija (Tablica 1)

e broj i utestalost reakcija ukupno (Tablica 2)

e broji uéestalost reakcija po pripravcima (Tablica 3)

Zbog nepotpunih podataka o broju transfundiranih doza, kao denominator i dalje koristimo ,broj
pripravaka izdanih za transfuzijsko lije¢enje”. Dobiven je prema pisano prijavljenim podacima iz
transfuzijskih ustanova koje proizvode i distribuiraju krvne pripravke, uz usporedbu i korekcije prema
podacima dobivenim iz e-Delphyna za umrezene ustanove. U tablicama su prikazani rezultati kao broj
reakcija i uéestalost reakcija na 1000 krvnih pripravaka izdanih za transfuzijsko lijeCenje.

U 2021. godini je za transfuzijsko lije¢enje izdano 256 929 krvnih pripravaka, od Cega;
e 182 592 koncentrata eritrocita
e 29883 koncentrata trombocita
e 42 802 svjeze zamrznutih plazmi
e 1652 krioprecipitata (univerzalni pool)

Ukupno je zaprimljeno 217 prijava reakcija na transfuzijsko lijecenje. Od toga je za 5 prijava razina
povezanosti s transfuzijom ozna&ena kao ,,0 isklju¢eno ili nije vjerojatno”. Zbog toga ovih 5 prijava nije
uvriteno u izvje$ce. Za 20 reakcija nije uopée bila oznatena povezanost s transfuzijom i one su uvrstene
samo u ukupan broj transfuzijskih reakcija.

Od 212 transfuzijskih reakcija ukljuéenih u izvied¢e, 14 reakcija je kategorizirano kao ozbiljna Stetna
reakcija (OSR). Od 14 O3R prijavijene su 3 akutne hemoliticke transfuzijske reakcije — AHTR, 2 odgodene
hemoliti¢ke transfuzijske reakcije - DHTR, 2 neimunoloske hemolize, 1 anafilakticka reakcija, 2 anafilakticka
$oka i 4 transfuzijom uzrokovana preopterecenja cirkulacijskog sustava — TACO (Tablica 1).

Dvije prijavljene AHTR su nastale kao posljedica ABO nepodudarnosti uslijed nepravilne identifikacije
bolesnika na klinickom odjelu te posljediéno pogresno transfundiranim krvnim pripravcima. Do jedne AHTR
je doslo zbog netotnih identifikacijskih podataka navedenih na dozi koncentrata eritrocita.

Ukupno je prijavljeno 25 slu¢ajeva DHTR. Medutim, u samo dva slu€aja su zabiljeZeni klinicki simptomi, te
su samo oni uvriteni u ozbiljne $tetne reakcije u ovom izvjedcu.
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Tablica 1: Ozbiljne Stetne transfuzijske reakcije u 2021. godini

BR. KP IZDANIH ZA TRANSFUZIJSKO LIJECENJE 256929

OZBIUNE STETNE TRANSFUZIJSKE REAKCIJE Broj /1000
UKUPNO 14 0,054
AHTR 3 0,012
DHTR 2 0,008
ANAFILAKTICKA REAKCIJA 1 0,004
ANAFILAKTICKI SOK 2 0,008
TACO 4 0,016
NEIMUNOLOSKA HEMOLIZA 2 0,008

U tablici 2 prikazana je raspodjela reakcija prema vrsti i njihova uestalost za svih 212 prijavijenih
transfuzijskih reakcija. Ukupna ucestalost reakcija u 2021. godini je 0,83/1000 krvnih pripravaka izdanih za
transfuzijsko lije¢enje.

Tablica 2: Transfuzijske reakcije u 2021. godini — ukupno

BR. KP IZDANIH ZA TRANSFUZIJSKO LIJECENJE 256929

REAKCUA Broj /1000
UKUPNO 212 0,825
AHTR 3 0,012
DHTR 25 0,097
DSTR 15 0,058
FNHTR 62 0,241
ALERGISKA 84 0,327
ANAFILAKTICKA 2 0,008
ANAFILAKTICKI SOK 2 0,008
TTVI* 1 0,004
TACO 6 0,023
NEIMUNOLOSKA HEMOLIZA 2 0,008
OSTALO 10 0,039

*sumnja na TTVI

Razlika u broju TACO prikazanih u Tablicama 1 i 2 posljedica je ¢injenice da 2 TACO nisu uvritene u OSR
zbog razine sumnje povezanosti s transfuzijom oznacene kao 1 (moguce), koja se prema kategorizaciji u
Pravilniku ne ubraja u OSR.

Od 212 prijavljenih transfuzijskih reakcija, 119 je prijavljeno na eritrocitne, 35 na plazmatske i 45 na
trombocitne krvne pripravke (Tablica 3). Za 13 reakcija je bilo nazna¢eno da su nastale nakon transfuzije
vise od jedne vrste krvnog pripravka.
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Tablica 3: Transfuzijske reakcije prema vrsti pripravka u 2021. godini

R | e | | aos
R EtRERKCHE PRIPRAVCI PRIPRAVCI PRIPRAVCI | PRIPRAVKA
BROJ IZDANIH PRIPRAVAKA

256929 182592 29883 44454 -
AHTR 3

DHTR 25

DSTR 14 1

FNHTR 45 14 3

ALERGIJSKA 17 25 32 10
ANAFILAKTICKA 1 1
ANAFILAKTICKI SOK 1 1
TACO 5 1

NEIMUNOLOSKA HEMOLIZA 1 1
TTVI 1

OSTALO 7 3

UKUPNO 212 119 45 35 13
UCESTALOST  0,83/1000 0,65/1000 1,51/1000 0,79/1000 /1000*

‘nema podatka o denominatoru

Komentar i preporuke za prijavu reakcija

Usporedba podataka je kao i prethodnih godina oteZana razliCitim kriterijima prijave reakcija (neke
ustanove prijavljuju sve, a neke samo ozbiljne 3tetne reakcije). Obzirom da dio ustanova ne dostavlja
pojedinaéne prijave reakcija, oteZana je evaluacija i podaci u izvje$¢u nisu ujednaleni. Problem u
prijavljivanju transfuzijskih reakcija predstavlja i to $to jo$ uvijek nije postignut dogovor oko revizije
obrasca za prijavu.

Pregledom izvornih podataka za prijavu i dalje su prisutne neke nedosljednosti na koje skrecemo
pozornost:

e koriste se jo$ uvijek razli¢iti obrasci za prijavu reakcija

e u nekim prijavama nedostaje oznaka povezanosti reakcije s transfuzijskim lije¢enjem

e u obrascu za prijavu reakcije nije jasna kategorizacija teZine reakcije obzirom da se obrazac za
prijavu OSR koristi za prijavu svih reakcija

e desto u obrascima za prijavu reakcija nedostaju podaci o terapiji

e (esto nedostaju podaci o rezultatima laboratorijskog ispitivanja (npr. u prijavama DHTR nisu
navedeni podaci o laboratorijskom ispitivanju hemolize)
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1ZVIESCE O STETNIM DOGADAJIMA

Godisnja izvieS¢a o Stetnim dogadajima za 2021. godinu zaprimljena su iz 38 ustanova. Stetni dogadaji
zabiljeZeni su u 3 ustanove, a 35 ustanova je prijavilo da kod njih nije bio zabiljeZen niti jedan $tetni

dogadaj.

Ukupno je zaprimljeno 6 prijava, od cega se 4 odnose na dogadaje nastale u klini¢koj sferi.
Za djelatnost transfuzijske sluzbe zaprimljene su 2 prijave. Prema podacima koji su dostavljeni, 1 je bila
uzrokovana kvarom opreme, a 1 je kategorizirana kao ostalo.

Niti jedan dogadaj nije rezultirao fatalnim ishodom.

1IZVIESCE O REAKCIJAMA | KOMPLIKACIJAMA KOD DOBROVOLINIH DAVATELIA KRVI

U sustav nadzora nad reakcijama i komplikacijama kod DDK je u 2021.g. bilo ukljué¢eno svih 7 ustanova
proizvodaca krvnih pripravaka. Godi$nja izvje$¢a o reakcijama i komplikacijama kod dobrovoljnih davatelja
krvi su zaprimljena iz svih ustanova.

lzvje$ée ukljuduje:

e broj donacija krvi, broj i u¢estalost reakcija i komplikacija po ustanovama (Tablica 4)

e brojiucestalost reakcija i komplikacija prema kategorijama ukupno (Tablica 5), kod davatelja pune
krvi (Tablica 6) i davatelja na aferezama (Tablica 7)

e broj i uCestalost teskih reakcija i komplikacija (Tablica 8)

Tablica 4: Raspodjela reakcija i komplikacija kod DDK prema ustanovama u Hrvatskoj u 2021. godini

BROJ BROJ
LS LANONA DAVANJA REAKCLA /000
1 2274 8 3.52
2 30001 243 810
3 21672 194 8.95
4 21229 82 3.86
5 11223 26 2.32
6 6367 39 6.13
7 93228 1265 13.57

Svi proizvodaéi krvnih pripravaka biljeze reakcije i komplikacije u DDK, medutim i dalje je vidljiva
neujednadenost medu ustanovama u broju prijavljenih reakcija na broj davanja krvi (od 2/1000 do
14/1000).
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Tablica 5: Broj i u¢estalost reakcija i komplikacija kod DDK u Hrvatskoj u 2021. godini

BROJ DAVANIJA KRVI 190911
REAKCIJA/KOMPLIKACLA Broj | /1000
UKUPNO 1857 9.73
HEMATOM 306 1.60
ARTERIJSKA PUNKCIJA 3 0.02
ODGODENO KRVARENJE 2 0.01
BOLNA RUKA 2 0.01
TRENUTNA VVR 1148 6.01
ODGODENA VVR 386 2.02
REAKCIJA NA CITRAT 8 0.04
OSTALE REAKCUJE 2 0.01

Tablica 6: Broj i u€estalost reakcija i komplikacija kod DDK pune krvi u Hrvatskoj u 2021. godini

BROJ DAVANIJA KRVI 185994
REAKCIJA/KOMPLIKACIA Broj /1000
UKUPNO 1820 9.79
HEMATOM 280 1.51
ARTERISKA PUNKCIJA 3 0.02
ODGOPENO KRVARENJE 2 0.01
BOLNA RUKA 1 0.01
TRENUTNA VVR 1146 6.16
ODGODENA VVR 386 2.08
OSTALE REAKCLUJE 2 0.01

Tablica 7: Broj i ucestalost reakcija i komplikacija kod DDK na aferezama u Hrvatskoj u 2021. godini

BROJ DAVANIJA KRVI 4917
REAKCIJA/KOMPLIKACLA Broj /1000
UKUPNO 37 7.52
HEMATOM 26 5.29
BOLNA RUKA 1 0.20
TRENUTNA VVR 2 0.41
REAKCIJA NA CITRAT 8 1.63

U 7 ustanova, proizvodaéa krvi i krvnih pripravaka, prikupljeno je 190 911 donacija (puna krv i afereza) i
prijavljeno 1857 reakcija i komplikacija, od ¢ega 1820 kod davanja pune krvii 37 kod davanja na aferezama.
Najcesce reakcije kod davanja krvi u 2021. godini bile su vazovagalne; zabiljeZeno je 1148 trenutnih i 386
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odgodenih vazovagalnih reakcija. Hematom je najée$ca lokalna komplikacija, zabiljezeno ih je 306. Kod 2
DDK se javio simptom bolne ruke, kod 2 DDK odgodeno krvarenje, a kod 3 DDK je udinjena arterijska
punkcija. U kategoriju , ostale reakcije” klasificirana su 2 slu¢aja, a kod davanja na aferezama zabiljeZeno
je 8 reakcija na citrat.

0d 1857 reakcija i komplikacija, 32 su kategorizirane kao teska reakcija/komplikacija, a prijavljene su nakon
davanja pune krvi; od toga 3 hematoma, 19 trenutnih vazovagalnih reakcija i 10 odgodenih vazovagalnih
reakcija (Tablica 8).

Tablica 8: Broj i ucestalost teskih reakcija i komplikacija kod DDK u Hrvatskoj u 2021.g.

BROJ DAVANIJA KRVI 190911
TESKA REAKCIJA/KOMPLIKACIJA Broj /1000
UKUPNO 32 0.17
HEMATOM 3 0.02
VVR TRENUTNA 19 0.10
VVR ODGODENA 10 0.05

Niti jedna od prijavljenih tedkih reakcija/komplikacija nije kod DDK izazvala dugotrajnije tegobe te se ne
mozZe okarakterizirati kao ozbiljna Stetna reakcija/komplikacija.

EPIDEMIOLOSKE ZNACAJKE KRVLIU PRENOSIVIH BOLESTI U POPULACLI DOBROVOLINIH DAVATELIA
KRVI RH ZA 2021. GODINU

Dr.sc. Sandra Jagnji¢, dr.med., specijalist transfuzijske medicine
Hrvatski zavod za transfuzijsku medicinu

Daniel Grubesi¢, dr.med. specijalist transfuzijske medicine
Hrvatski zavod za transfuzijsku medicinu

1. REZULTATI POTVRDNIH SEROLOSKIH | ID-NAT TESTIRANJA

Tijekom 2021. godine na potvrdno testiranje u Odjel za dijagnostiku krvlju prenosivih bolesti (OKB) HZTM-
a, zaprimljeno je 641 (454 uzoraka krvi opetovano reaktivnih (RR) doza i 187 kontrolni uzorak) uzoraka krvi
dobrovoljnih davatelja (DDK) RH. U Tablici 1 prikazana je distribucija uzoraka prema narugitelju, a oznaceni
su kao doza (uzorci RR doze krvi) i uzorak (kontrolni uzorak krvi DDK-a).

Potvrdnim testiranjem otkriveno je medu DDK 23 onih kod kojih su rezultati potvrdnih testiranja bili
pozitivni i to: 9 DDK su imali neki oblik HBV infekcije, 4 s HCV infekcijom, 0 DDK s HIV, a kod 10 DDK
potvrden je nalaz antitijela na Treponema pallidum (sifilis) (Tablica 2). Potvrdene reaktivnosti odnosile su
se na 12 novih i 11 viestrukih DDK-a.
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Tablica 1. Uzorci DDK zaprimljeni na potvrdna testiranja u 2021. godini

2021, | HBV HCV SIF Ukupno

Ustanova doza | uzorak | doza | uzorak | doza | uzorak | doza | uzorak

Dubrovnik 7 1 8 1 1 0 2 0 20
Osijek 14 9 18 9 44 1 15 9 119
Rijeka 10 3 17 16 9 2 15 4 76
Split 13 6 33 8 6 5 15 4 90
Varazdin 2 3 5 6 4 0 5 3 28
Zadar 2 0 11 2 4 0 3 2 24
HZTM 25 26 75 28 50 14 11 25 284
Ukupno 73 48 167 70 118 22 96 47 641

Tablica 2. Zbirni podaci o potvrdenim rezultatima seroloskih i molekularnih testova po
ustanovi u 2021. godini

2021. HBsAg H:?/T\S\T AntEHOV H(s:\alnl\'l‘l,\T s
poz. o poz. poz. poz,
Dubrovnik 0 0 0 0 0 0 0
Osijek 3 (3N) 3 (1N) 0 0 0 0 0
Rijeka 1 (1N) 0 1 (1N) 0 0 0 2 (1IN)
Split 1 (1N) 0 1 (1N) 0 0 0 2 (iN)
Varazdin 0 0 1 0 0 0 0
Zadar 0 0 0 0 0 0 1
HZTM 0 1 1 0 0 0 5 (2N)
Ukupno 5 (5N) 4 (1N) 4 (2N) 0 0 0 10 (4N)
N=novi

U Tablici 3. prikazani su pozitivni rezultati serolodkih i ID-NAT testiranja DDK-a. Svi DDK samo ID-NAT
pozitivni (HBsAg negativni) imali su okultnu hepatitis B infekciju (OBI).
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Tablica 3. Potvrdeno porzitivni u ID-NAT i seroloskim testovima u 2021. godini

Potvrdeno pozitivan HBV HCV _I
dNAT i seroloski test 5 2 0 np
Samo seroloski test 0 2 0 10
Samo WP infekcija
dNAT Okultna HBV 3 0 0 np
test infekcija (OBI)
UKUPNO 9 4 0 10

np=nije primjenjivo

2. PREVALENCUA | INCIDENCIJA HBV, HCV, HIV I SIFILIS INFEKCIJE U POPULACII DOBROVOLINIH
DARIVATEUA KRVI REPUBLIKE HRVATSKE 2021. GODINE

U Tablici 4. prikazana je prevalencija i incidencija zaraze HBV, HIV, HCV i sifilisom u DDK RH u 2021. godini.
Podaci o zarazi temeljeni su na Registrima RR DDK ispitanih potvrdnim serologkim i molekularnim
testovima u Hrvatskom zavodu za transfuzijsku medicinu, a podaci o broju DDK i donacija prikupljenih u
2021. u RH dobiveni su iz e-Delphyn programa. Na grafu 1 prikazana je prevalencija HBV-a, HCV-a, HIV-a i
sifilisa na 100 000 donacija krvi od 2011. — 2021. u Republici Hrvatskoj.

Tablica 4. Prevalencija i incidencija HBV, HCV, HIV i sifilis pozitivnih DDK RH u 2021.

godini
N DOZA 2021. N Novi DDK N Visestruki DDK
RATOGEN (190 935) 2021. (11483) 2021. (81681)
n HBV 5+4*=9 5+1*=6 0+3*=3
Prevalencija HBV/100 000 4,71 52,25 3,67
n HCV 4+0*=4 2+0*=2 2+0%=2
Prevalencija HCV/100 000 2,09 17,41 2,45

Prevalencija HIV/100 000

n SIFILIS

6+4=10

i

6

Prevalencija SIF/100 000

5,24

34,83

7,34

*Samo NAT pozitivni
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Graf 1. Prevalencija zaraze HBV, HCV, HIV i sifilisom na 100 000 doza krvi
od 2011. — 2021.

RH - prevalencija/100 000 doza krvi

25

20
15
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—————

2011. 2012, 2013. 2014. 2015. 2016. 2017. 2018. 2019. 2020. 2021

HBV HCV HIV Sifilis

Zahvaljujemo svim kolegama koji sudjeluju u Sustavnom nadzoru transfuzijskog lijecenja, a svojim su
znanjem i trudom doprinijeli nastanku ovog izvjeica!
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IZVJIESCE O REZULTATIMA VANJSKE KONTROLE

Prim.dr.sc. Ana Hec¢imovi¢, dr.med., specijalist transfuzijske medicine

Hrvatski zavod za transfuzijsku medicinu

1. Cilj viezbe NEQAS HR - 01/22

e Otkriti prisutnost antieritrocitnih iregularnih protutijela u uzorcima P1, P2 i P3 te po potrebi uginiti
identifikaciju.

e  Utvrditi kompatibilnost uzoraka P1/D1, P2/D2 i P3/D1

e Uzorcima D1i D2 odrediti hemotestom ABO krvnu grupu te Rh fenotip i Kell antigen.

2. Rezultati

Testovi Identifikacija Rh fenotip
pretraZivanja D1 D2
D1 D2 O RhD poz A RhD poz
Uzorak P1 poz Anti- Jka neg (CDe/ce) (CDe/ce)
= R1r R1lr
Uzorak P2 poz Anti-S poz Kell ne kel ne
Uzorak P3 neg/poz Anti-c neg/poz 8 &

e Zauzorak P3 vidjeti objaSnjenje u Zakljucku izviedéa,

Rezultati za laboratorij ID broj:

Ocjena Ostvareni Max. broj bodova | Ostvareno/ Ukupno
bodovi
Testovi pretrazivanja Tocno 60 60
Identifikacija Tocno 60 60 380/380
Krizna proba Totno 60 60
ABO KG, Rh fenotip, Kell Tocno 200 200

3. Analiza ukupnih rezultata

a) Broj sudionika koji su se odazvali na multicentriéno ispitivanje: 36/36 (100%).
Graf 1. prikazuje odaziv sudionika multicentri¢nog ispitivanja za razdoblje 1993-2022.
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Odaziv sudionika
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Graf 1.

b) Uzorci su distribuirani brzom poitom i na zadane adrese su dostavljeni najkasnije za dva dana. Na
kvalitetu uzoraka nije bilo primjedbi.
c) Svirezultati prijavljeni su do zadanog datuma 04/11/2022.
d) Svisudionici pokazali su Zelju za verifikacijom svog rada, $to potvrduje visoku profesionalnu razinu.
e) Od 36 laboratorija, njih 28 radi sve zadane testove, sedam laboratorija ne radi identifikaciju, a od njih tri
laboratorija niti Rh fenotip i K1 antigen, dok jedan laboratorij, od zadanih testova, radi samo testove
pretraZivanja, ABO krvnu grupu, Rh fenotip i K1 antigen.
f) Testove pretraZivanja antieritrocitnih iregularnih protutijela izvodi 36 sudionika.
Toéan rezultat prijavilo je 36 ispitanika {100%).
Svi sudionici u pretraZivanju iregularnih protutijela mikrometodu u mikrokartici
Tehnike, materijali te to¢nost rezultata za testove pretrazivanja prikazani su na grafovima 2, 3 i 4.

Tehnike i testovi pretraZivanja; dvostani¢ni (DS) i trostanicni (TS) paneli

bez podataka; 3; 8%
=

05/15ruéno; 3; 8%

DS automat/TS
ruéno; 1; 3%
DS/rutnoi DS/ruing; 7;19%

TSfautamar; 1; 3% Ds/poluautomat;

D5 frudne/poluautom 1: 3%
at; 1,3%
BS/autamat/rug
noiTs

DSfautomar; 3; 8%
automat/ruéno; |

1,3%

DS/DS/automat; 2;
6%

T5/ruinig; 5; 14%

TS/TS/ruéno/automat; 1; TS/automat; &; 17%

3%

15/polrautomat; 1;
3%

Graf 2.
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Graf 3.
Testovi pretrazivanja-materijali
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Graf 4.

g) Testove identifikacije antieritrocitnih iregularnih protutijela izvodi 28 ispitanika (78%).
Tocan rezultat prijavilo je 28 ispitanika (100%).
Metode, tehnike, materijali te to¢nost rezultata za testove identifikacije prikazani su na grafovima 5 6.
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Testovi identifikacije - tehnike i materijali

Graf 5.
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Graf 6.

h) Testove podudarnosti (kriznu probu) izvodi 35 sudionika (97%).
Toéan rezultat prijavilo je 35 ispitanika (100%).
Metode, tehnike te toénost rezultata za testove podudarnosti prikazani su na grafovima 7, 8, 9.
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Testovi podudarnosti-
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Graf 8.
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Graf 9.

i}  Fenotip Rh sustava i K antigen antigen odreduju 33 ispitanika (92%). Krvnu grupu iz sustava ABO i RhD
izvode svi sudionici 36 (100%).
Tocan rezultat za Rh fenotip i K antigen prijavilo je 33 ispitanika (100%). (Graf 10.)
Tocan rezultat za krvnu grupu ABO i RhD prijavilo je 36 ispitanika {100%) (Graf 11.)
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Rh fenotip i K antigen -to€nost rezultata - %
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Graf 10.

ABO krvna grupa i RhD - to¢nost rezultata - %
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Graf 11,

4, Zaklju€ak
Osvrt na vjezbu:

U pripremi vjetbe koristili smo preporuke External Quality Assessment of Transfusion Laboratory Practice
/Guidelines on Esatblishing an EQA Sheme in Blood Group Serology-WHO i United Kingdom National External

Quality Assessment Sheme (UKNEQAS).
Temeliem prijavljenih rezultata moZzemo zakljuciti slijedece:

Nije bilo primjedbi na kvalitetu uzoraka. Jedna primjedba odnosila se na neurednu dostavu uzoraka od
strane distributera.
U ovoj vjezbi namjera je bila ponuditi jedan uzorak plazme (P3) koji sadrZi klinicki znagajno protutijelo iz
Rh sustava (anti-c), u vrlo niskom titru. Nakon sterilne filtracije P3 uzorka, koja je bila nuzna zbog prisutnih
precipitata, dolo je vjerojatno do daljnjeg pada titra protutijela. Buduci smo obradom pristiglih rezultata
ustanovili razlike u rezultatima, koje nisu uvjetovane naéinom rada (ruéno, poluautomat, automat), niti
odabirom razli¢itih proizvodata i odabirom vrste eritrocitnih stanica u pretraZivanju iregularnih protutijela
(dvostanigni ili trostaniéni panel) te odabirom tehnike (AHG, enzim), preostalo nam je zakljuditi da ukupna
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koli¢ina pripremljenog uzorka, usprkos pazljivoj pripremi, ocito nije bila dovoljno dobro homogenoizirana.
To smo potvrdili i naknadnim testiranjem kada smo dobili intralaboratorijske razlike iz nekoliko
kontrauzoraka.

Obzirom na sve navedeno, prihvaéaju se i negativni rezultati u pretraZivanju i kriznoj probi.

Svi sudionici uspjedno su rijesili zadatke odredivanje ABO krvne grupe hemotestom kao i Rh fenotipa i K
antigena.

Svi sudionici su u probiru i dentifikaciji P1 i P2 uzorka dobili toéne rezultate. Radilo se o anti-Jka i anti-S
protutijelima.

Neki sudionici nisu upisali tehnike i materijale s kojima su radili te im ubuduée neéemo biti u moguénosti
izdati potvrdu o sudjelovanju
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SVJETSKI DAN BORBE PROTIV AIDS-a

1.12.
Svjetski dan AIDS-a

JIZJEDNACITI"

Marina Repusi¢ Babacanli, dr.med., specijalist transfuzijske medicine
Hrvatski zavod za transfuzijsku medicinu

Posljednje 34 godine dana 1. prosinca obiljeZava se Svjetski dan AIDS-a, s ciljem informiranja javnosti o
vaznosti prevencije i pravovremenog otkrivanja infekcije HIV-om koji uzrokuje AIDS i nuZznosti dostupnog
testiranja i lije¢enja za sve. Sprjecavanje infekcije virusom HIV-a i posljedi¢ni razvoj AIDS-a je jedan od
svjetskih javnozdravstvenih prioriteta. Ove godine poruka Svjetske zdravstvene organizacije za Svjetski dan
AIDS-a je ,lzjednaéiti” (engl. Equalize) - prepoznati i rijeSiti nejednakosti koje zaustavljaju napredak u
okon¢anju AIDS-a i izjednatiti pristup testiranju i lije¢enju HIV-a, osobito djeci i populaciji s velikim rizikom
od zaraze.

Medunarodni simbol svjesnosti i podrike oboljelima, prevenciji i lije¢enju ove bolesti je crvena vrpca,
njeno isticanje je jedan od nacina pokazivanja solidarnosti i podrike oboljelima i spomen na umrle.

Tijekom posljednjeg desetljec¢a se u svijetu, kao i u Europi prati kontinuirani pad novooboljelih od infekcije
HIV-om i smrti od AIDS-a. U svijetu je krajem 2021. godine bilo 37,7 milijuna ljudi koji Zive s HIV-om, od
¢ega je oko 2,2 milijuna u Europi. Stopa novo dijagnosticiranih u Europi je 3.7/100 000 stanovnika.

Hrvatska ima nisku razinu incidencije zaraze HIV-om, jednu od najnizih u Europi, zahvaljujuci kontinuiranoj
i sustavnoj primjeni mjera prevencije, dijagnostike i lijecenja. U razdoblju od 37 godina, od kada je
zabiljezen prvi sluéaj zaraze u nas, zabiljezene su ukupno 2004 osobe (1774 muskarca i 228 Zena) kojima
je dijagnosticirana infekcija HIV-om, od ¢ega je od AIDS-a oboljelo 612 i od HIV-a/AIDS-a umrlo 349 osoba.
Vedina oboljelih bili su muskarci (89 %). Naj¢esci prijavljeni put prijenosa je spolni odnos izmedu mu3karaca
(71 %), drugi najéeséi put prijenosa je heteroseksualni spolni odnos (18,6%) zatim injektiranje droga (4%).

Prema preliminarnim podacima Registra za HIV/AIDS tijekom prvih jedanaest mjeseci 2022. godine
zabiljeZeno je 100 osoba kojima je dijagnosticirana infekcija HIV-om (ukljucujuci AIDS), 9 osoba zaraZenih
HIV-om je umrlo, od ¢ega 5 osoba od AIDS-a. Prema spolu, 78% dijagnosticiranih su muskarci. Vjerojatni
put prijenosa kod 70% je bio spolni odnos izmedu muskaraca, 27% spolni odnos izmedu muskarca i Zene i
2% injektiranje droga.
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= spolni odnos izmedu
mukaraca (MSM)

® Hinermseksualil bengabt

u Injektiranje droga

® Oboljeli od hemofilije -
zara¥enim prepartima

Primalac zaratene kwvif kevnit
preparata

 Dijete zaraZene majke

Nepoznato

Slika 1. Distribucija zaraZenih HIV-om u Hrvatskoj (1985, — 2021. godine) prema vjerojatnom
putu prijenosa zaraze
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12 ISABS CONFERENCE on Forensic and Anthropological Genetics and Mayo Clinic Lectures in
Individualized Medicine

21-24. lipnja 2022., Dubrovnik

Dr.sc. Jasna Bingulac-Popovié, specijalist medicinske biokemije
Hrvatski zavod za transfuzijsku medicinu

Od 21.-24 lipnja 2022. prisustvovale smo 12. ISABS (International Society for Applied Biological
Sciences) konferenciji u Dubrovniku. Sudjelovalo je vise od 550 sudionika. Program je zapoceo kratkim
te¢ajem o epigenomici klinike Mayo iz SAD-a prikazom osnova epigenomike i njene primjene u medicini.
25 eminentnih americkih struénjaka prezentiralo je najnovije spoznaje i dostignuca iz tog podruéja.
Epigenomika je znanost koja predstavlja osnovne mehanizme regulacije genske ekspresije i transkripcije
gena $to je zadano izvan DNA sekvence. Dakle sve ono 5to nije izravno naslijedeno putem gena, a uvjetuje
ili zdravlje ili bolest osobe. U prvom dijelu je bilo govora o osnovama tj. epigenetskim modifikacijama poput
DNA metilacije, o histonima, remodeliranju kromatina i jezgrine organizacije, nekodirajuim RNA
dijelovima i epitranskriptomima. Naglaseno je da epigeneticke mutacije uzrokuju bolesti, a epigenom je u
ravnotezi izmedu genoma koji je stati¢an i brzih promjena iz okolisa koje su dinami€na zbivanja. Puno
istrazivanja bavi se upravo epigeneti¢kim mutacijama jer se na njih moze ciljano terapijski djelovati.

U drugom dijelu te&aja bila je prikazana primjena tj. istraZivanja epigenetickih modifikacija u
pojedinim bolestima: onkoloskim, metaboli¢kim, autoimunim i dr. Na pojavu i razvoj bolesti djeluju
geneticki ¢imbenici no svakako i okolidni: prehrana, vjezbanje, puenje, toksini iz okolia, stres,
metabolizam kao i mentalni ¢imbenici osobe. Kratko re¢eno- Zivotni stil osobe. Epigeneticki ¢imbenici i
biomarkeri se onda koriste za modeliranje bolesti (GWAS metode, tj. genome wide association studies),
pomocu svegenomskih studija povezanosti za fino mapiranje lokusa vezanih za bolesti, $to konacno vodi
do izuma lijekova koji ¢e optimalno djelovati u pravoj dozi dozi u pravo vrijeme, prakticki do personalizirane
terapije kao dijela tzv. precizne medicine. Takve velike i sloZene koli¢ine podataka dobivene GWAS
studijama obraduje bioinformati¢ar uz usku suradnju s biolozima i klini¢arima u svrhu terapijskog napretka.
Prikazane su brojne studije epigenetickih osnova raka koje se provode u SAD kod hematolo3kih neoplazmi
i svih drugih onkoloskih bolesti u kojima epigeneti¢ke promjene imaju dijagnosticki, prognostickii terapijski
potencijal u lije¢enju raka. Krajniji cilj je prouiti detaljno mehanizam nastanka bolesti, pronadi ciljne gene
kako bi proizveli nove nacine terapije u personaliziranom pristupu svakom bolesniku. Usporeduju se RNA
profili i epigenomske znacajke kod bolesnih i zdravih, integriraju rezultati te validiraju predikcije Cimbenika
na humanim stanicama i misjim modelima.

Ostala predavanja bila su iz podru¢ja genskih terapija, bioantropolo3ke genetike, novih perspektiva
u humanoj forenzi¢koj molekularnoj biologiji, genomike u medicini, farmakogenomici i razvoju lijekova,
mati¢nih stanica u medicini, regenerativne medicine, istraZivanja u kriminalistici i upravljanju
katastrofama. Kongres je svecano otvorio glavni moderator profesor Dragan Primorac 23.lipnja, uz
intoniranje hrvatske i ameritke himne. Sudionici skupa iskazali su pijetet preminulom prof Mosesu
Schanfieldu koji je je uz prof Primorca i prof Stanimira Vuka Pavlovi¢a iz Mayo klinike osnivac ISABS-a.
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Nakon otvorenja predavanja su odrzali prof. Julie Alickson, direktorica Mayo klinike o ekosustavima i
regenerativnoj medicini; Mark Stoneking s MPI Leipzig o genima, kulturi i humanoj evoluciji te Angel
Carracedo sa sveudiliSta Santiago de Compostela o utjecaju OMIC-a na forenziku. Nastavljeno je s
predavanjima na temu Bioantropologije i zdravlja u vrijeme krize, kao §to je bila pandemija korone. Sa3a
Missoni iz antropolo3kog instituta govorio je o antropoloskoj studiji CRIBS na hrvatskim otocima, a Jelena
Sarac o mediteranskoj prehranii pretilosti djece u Dalmaciji jer HR zauzima porazavajuce 3. mjesto u Europi
po prevalenciji pretile djece u EU. Vrlo je visoka prevalencija metaboli¢kog sindroma na dalmatinskim
otocima: Mljetu, Hvaru, Visu, Bracu. Unatoc zdravoj mediteranskoj prehrani koja bi se prvenstveno trebala
konzumirati, izabire se bijeli umjesto crni kruh, peciva, nezdrava brza hrana, zasladena pi¢a. Majke trudnice
puse tijekom trudnoée (22%), samo ih je 20% fizi¢ki vrlo aktivno, stoga raste BMI i tlak uz puno vise
needuciranih osoba u odnosu na stanovnike priobalnog kraja.

Skup su posebno uveli¢ala predavanja tri nobelovca: biologa Aarona Ciechanover iz Izraela,
engleskog biokemicara (2004, Nobelova nagrada za istraZivanje ubikvitina), molekularnog biologa sir
Richarda Johna Robertsa, SAD (1993, Nobelova nagrada za otkrice razdvojenih gena) i njemacko-americ¢kog
biokemitara Thomasa Siidhofa, SAD (2013, Nobelova nagrada za istrazivanja sinapticke transmisije). Ti
eminentni znanstvenici predavali su i diskutirali o globalnim zdravstvenim problemima vezanim uz eti¢ka
nadela u COVID-19 pandemiji, utjecaju prehrane i promjena okolia na humano zdravlje i ispitivanjima
Alzheimerove bolesti od koje boluje puno ostarjelog stanovnistva. Posebno je dojmljivo da je na
konferenciji omoguéena bliska interakcija najboljih studenata sa svih hrvatskih medicinskih fakulteta s
predavadima koji ¢e na taj naCin dobiti motivaciju za bavljenje znano$¢u. Konferencija je odli¢no
organizirana, a svi radovi objavljeni su u Journal of Bioanthropology.
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lzvje$ée s 13. hrvatskog kongresa klinicke mikrobiologije i 10. hrvatskog kongresa o
infektivnim bolestima

Osvrt mikrobiologa
Prim. lvanka Batarilo, dr.med., specijalist med. mikrobiologije s parazitologijom
Hrvatski zavod za transfuzijsku medicinu

Osvrt transfuziologa

Dr.sc. Sandra Jagnji¢, dr.med., specijalist transfuzijske medicine
Margareta Maslovi¢, dr.med., specijalizantica transfuzijske medicine
Hrvatski zavod za transfuzijsku medicinu

Osvrt mikrobiologa

Od 20.-23. listopada 2022. odrzan je 13. hrvatski kongres klinicke mikrobiologije i 10. hrvatski kongres o
infektivnim bolestima (CROCMID 2022) u Sibeniku. Sudjelovalo je vise od 500 sudionika.

Trogodisnji period izmedu dva kongresa klini¢kih mikrobiologa i infektologa, 2019. u Splitu i ovogodi3njeg
u Sibeniku, uglavnom su obiljeZila dogadanja vezana uz pandemiju uzrokovanu korona virusom. Od pojave
COVID-19 bolesti, s valovima razli¢itih varijanti virusa, razli¢itom simptomatologijom bolesti, izazovima u
lijeéenju, pogreskama, cijepljenju, dogodile su se mnoge pozitivne i negativne stvari. Virus je geneticki
identificiran, zbog mutacija pojavljivale su se nove varijante virusa koje su, na svu srecu, izazivale sve manji
broj tesko bolesnih i sve blaZe oblike bolesti. Proizvedeno je cjepivo, u pocetku prezentirano kao uéinkovito
sredstvo u sprje¢avanju razvoja infekcije i prijenosa virusa na druge, ali s vremenom su uo€eni i negativni
pokazatelji u djelotvornosti, a dogadale su se i nimalo bezazlene neZeljene reakcije na cjepivo. Znatni
zdravstveni resursi bili su usmjereni u rjeSavanju pandemije COVID-19. Na kongresu su prikazani
mnogobrojni radovi na temu pandemije, ali istovremeno pokazalo se i kako je nemali broj struénjaka
nastavio pratiti i rje$avati ostala, nista manje vazna, podrucja zaraznih bolesti i mikroorganizama. Svejedno
su neke bolesti, nadzor, prevencija pa i terapija vracene unazad. Primjer je globalni nadzora tuberkuloze
koji je vraéen barem deset godina unazad. Prema podatcima splitskih i osjeckih autora smrtnost od
tuberkuloze je porasla, po prvi put nakon 2005. godine s 1,4 mil. na 1,5 mil. u 2020.godini. Zabiljezeno je i
smanjenje broja bolesnika lije¢enih od multirezistentne i rifampicin-rezistentne tuberkuloze (15%
smanjenje u 2020. vs. 2019.), smanjenje broja osoba na terapiji latentne tuberkulozne infekcije (21%) te
smanjenje zdravstvene potro$nje vezane za lije€enje, dijagnostiku i prevenciju tuberkuloze (9%).
Procjenjuje se da ée dodatnih 1,4 mil. tuberkuloznih bolesnika umrijeti izmedu 2020. i 2025. godine kao
jizravna posljedica pandemije COVID 19.

Jedna od neZeljena pojava antibiotskog lije¢enja, a nerijetko zavr$ava fatalno, je Clostridioides difficile
infekcija. Dogadale su se i za vrijeme COVID-19 pandemije. Iznesen je podatak iz jedne bolnice kako je oko
72 % COVID-19 pacijenata dobilo ranu, antibiotsku terapiju. U drugoj bolnici praé¢en je broj COVID-19
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pacijenata sa C. difficile infekcijom (46). Uoceno je 3,6 puta veca udestalost C. difficile infekcija kod COVID-
19 pacijenata u odnosu na ukupan broj hospitaliziranih, veéina su bili starije Zivotne dobi (65 godina) i
vecina njih (97%) primili su antimikrobnu terapiju. Letalni ishod dogodio se kod 28,26% pacijenata. | druge
bolnice su imale slu¢ajeva C. difficile infekcija i uofena je linearna povezanost izmedu pojavnosti C. difficile
infekcije i duljine hospitalizacije.

Jedan kliniar je iznio svoje iskustvo s lijeéenjem COVID-19 pacijenata antibiotikom azitromicinom.
Pradenjem vitalnih znakova kod tih pacijenata uocena je promjena u EKG-u te je antibiotik uklonjen iz
terapije.

U periodu COVID-19 pandemije dogadale su se i druge virusne infekcije kod ljudi. U Primorsko-goranskoj
i Licko-senjskoj Zupaniji je zabiljeZzena epidemija hemoragijske vruéice s bubreznim sindromom, kod 254
bolesnika od kojih 49 s teskom klinickom slikom. Zbog pocetnih opéih simptoma, sumnjalo se na COVID-
19 i ponavljana su testiranja dok nije, zbog razvoja simptoma, pocesto i teze klinicke slike, dijagnosticirana
/ prepoznata prava etiologija. U 2022. godini u sezoni prijenosa, travanj do kolovoz, zabiljezeno 15
pacijenata s krpeljnim meningitisom, kod 5 pacijenata je dokazana infekcije West Nile virusom (WNV),
kojeg nije bilo tri godine u RH. Krpeljni meninigitis redovito se detektira u kontinentalnoj Hrvatskoj. Virusi
koji bi spadali pod grupu ponavljajuéi (re-emerged) otkriveni su i kod Zivotinja. Prvi neuroinvazni oblik WNV
infekcije opisan je kod konja, a akutna asimptomatska infekcija (IgM pozitivan) detektirana je kod &etiri
konja, u Brodsko-posavskoj i zagrebackoj Zupaniji. i U Zagrebu je potvrden Usutu virus (USUV) kod uginule
ptice kos s neuroloskim simptomima.

Prikazana su dva slucaja teze komplikacije EBV infekcije u vidu krvarenja u slezenu.

Za vrijeme COVID-19 pandemije , na podrucju Osjecko-baranjske Zupanije dogodila se jedna manja
epidemija trihineloze kod 20 osoba (13 muskaraca i 7 Zena). Svi su uspjesno izlijeceni.

Gljivicne infekcije inade predstavljaju veliki izazov, a sad i sve veci, a posebno kandidemije povezane s
intravaskularnim kateterima i kandidemije pacijenata na u odjelima za intenzivno lijeenje zbog sve
ucestalije rezistencije na antimikotike,. Uglavnom, tijekom praéenja Candida albicans je bila najcesciizolat,
a na drugom mjestu je, iz Candida non-albicans skupine, C. parapsilosis pa C. glabrata i C. krusei. Zbog
rastuce rezistencije na flukonazol ne preporuca ga se za empirijsko lije¢enje kandidemija uzrokovanih
Candida non-albicans izolatima. Kod imunokompromitiranih pacijenata, éesto kod hematoloskih, i
saprofitne plijesni mogu uzrokovati fungemije koje nije lako lijeciti zbog toga $to ne postoji standardizirano
testiranje osjetljivosti. Prikazan je sluc¢aj hematoloske pacijentice kod koje se razvila fungemija s Exophiala
jeanselmei i pluéna mikoza uzrokovanom s plijesni Aspergillus niger i Exophiala jeanselmei

Bakterijske infekcije se ¢esto dogadaju kako kod ambulantnih tako i kod bolni¢kih pacijenata. | sve vedi
problem predstavlja lije¢enje tih infekcija zbog otpornosti bakterija na antibiotike. Cesto potetne
bezazlene infekcije prelazile u teZe oblike koji onda zahtijevaju ozbiljniji tretman. Primjer je urosepsa koja
se dogada kao komplikacija infekcija mokra¢nog sustava. Prema iznesenim podatcima uzroénik urosepse
je najtesce bila Esherichia coli, a zatim Proteus mirabilis i Klebsiella pneumoniae. Uocen je porast
rezistencije Esherichia coli na ko-amoksiklav, ceftriakson, ciprofloksacin i gentamicin uz, i dalje visoku,
rezistenciju na ko-trimoksazol. Tako da se ko-amoksiklav ne preporuca u empirijskoj terapiji uroinfekcija,
a uoleno je i da bi ¢esta uporaba ceftriaksona mogla rezultirati porastom ESBL sojeva. Jednako tako
povecan je broj enterokoknih bakterijemija u bolni¢kih pacijenata s povedanjem udjela vankomicin
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rezistenih enterokoka (VRE) 3to iziskuje poduzimanje adekvatnih mjera u svrhu smanjenja Sirenja tih
sojeva. Prikazani su i rezultati pracenja izolata iz krvi u jednoj velikoj sveutilignoj bolnici (Split). Ce3¢e su
izolirane gram-pozitivne bakterije (66%) od gram-negativnih. Najcesce izolirane gram-pozitivhe bakterije
bile su koagulaza negativne stafilokoke (43,6%) i S. aureus (4,4%), a najteSce izolirane gram-negativne
bakterije bile su E. coli (10,7%), Klebsiella spp (7,0%) i Acinetobacter baumannii (4,1%). | opet je S. aureus
otporan na meticilin pokazao visoku otpornost i na druge antimikrobne lijekove (100% na ciprofloksacin,
62% na makrolide i klindamicin i 43% na gentamicin). E coli i K. pneumoniae pokazale su znacajnu
rezistenciju na ciprofloksacin (34 i 51%), trimetoprim/sulfametoksazol (42 i 33%) i gentamicin (22 i 43%),
dok je 22% E. coli i 35% K. pneumoniae proizvodilo beta-laktamaze prosirenog spektra (ESBL). Svi izolati
Acinetobacter baumannii bili su otporni na vecinu antibiotika. Osjetljivi su bili samo na kolistin (100%) i
uglavnom osjetljivi na ampicilin/sulbaktam (77%), a rezistentni na sve drugi ispitivane antibiotike.

Studija (bolnica Fran Mihaljevi¢) koja je pratila izolate iz krvi izvanbolni¢kih pacijenata pri prijemu u bolnicu,
tezinu i ishode tih bakterijemija pokazala je da su najées$¢i uzrocnici bili su Escherichia (1012, 51,7%),
Streptococcus (338, 17,3%), Staphylococcus (206, 10,5%), Klebsiella (79, 4%), Salmonella (73, 3,7%) i drugi
rodovi (652, 12,8%). Kriteriji za sepsu pri prijemu naj¢esce su zadovoljeni kod Pseudomonas (12,100%),
Streptococcus (295, 87,3%) i Proteus bakterijemije (36, 83,7%). Prijem na odjel intenzivne njege i septicki
Sok bili su najéedéi u infekcijama uzrokovanih redom rodovima Neisseria, Streptococcus, te
Staphylococcus. Najvisu stopu bolni¢kog mortaliteta imale su infekcije uzrokovane s vrstama Neisseria (3,
15,8%), Proteus (5, 11,6%) i Staphylococcus (23, 11,1%).

U Splitsko-dalmatinskoj zupaniji je tijekom dvije godine, 2020.-2022., zabiljezeno 189 slu¢ajeva C. difficile
infekcija u izvanbolnigkih pacijenata koje su bile posljedica terapije antibioticima. U istoj Zupaniji pracene
su epidemioloske i mikrobioloske znadajke salmonela i njihova rezistencija na antibiotike. U te dvije godine
bilo je 285 primoizolata salmonele i zabiljeZena je umjerena otpornost na ampicilin, ceftazidim, ceftriaxon,
koamoksiklav, ko-trimoksazol, te na ciprofloksacin.

Opéepoznato je kako nepotrebna i neadekvatna uporaba antibiotika u humanoj medicini, ali i u drugim
podruéjima ljudskog Zivota izuzetno doprinose razvoju rezistencije. Smatra se da oko 700.000 ljudi godi3nje
umire od infekcija uzrokovanih rezistentnim mikroorganizmima, a da bi ta brojka mogla porasti na 10
milijuna do 2050. godine.

Bilo je dosta radova u kojima su opisane infekcije s neuobi¢ajenim uzro€nicima kao sepsa uzrokovana s
Actinomyces odontolyticu, endocarditis uzrokovan s Abiotrophia defectiva.

Prikazani su slufajevi infestacija parazitima na koje poCesto zaboravimo jer se smatraju bolestima
siromasnih podrudja. Slutaj 54 -godisnjeg muskaraca s upalom oba oc¢na kapka u trajanju od 14 dana.
Pregledom je utvrdena hiperemija konjunktiva bez iscjetka, s nate¢enim i upaljenim rubovima kapaka uz
mnogo prozirnih ovalnih jajasaca ¢vrsto priljubljenih uz bazu i osovinu trepavica, te nekoliko Zivih,
pokretnih odraslih jedinki stidnih usiju, Phtirius pubis. Dermatoloskim pregledom je isklju¢ena usijivost
drugih dijelova tijela. P. pubis se prepoznaje po Sirokom, okruglom, spljostenom tijelu dugom oko 2 mm i
karakteristiécnom straznjem dijelu i dva para nogu. Mehanickim ¢is¢enjem i micanjem trepavica rijeden je
problem.

Izvanredan kongres s puno tema koje su nam pokazale da zarazne bolesti nisu i vierojatno nikada neée biti
potpuno iskorijenjene. Kako se neke bolesti i neki mikroorganizmi stave pod kontrolu tako se pojave novi
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ili neki stari koji su bili zaboravljeni. Problem rezistencije mikroorganizama na antimikrobne lijekove bi se
racionalnom uporabom, kako u humanoj medicini tako i u veterinarskoj medicini, ako ne potpuno rijesio,
a ono bar smanjio na prihvatljivu razinu.

Osvrt transfuziologa

Program je zapoceo predkongresnom radionicom HepViroTransplant projekta s predavanjem doc. dr. sc.
vilibié-Cavlek o seroprevalenciji hepatotropnih virusa u razli¢itim populacijama u Hrvatskoij.
Seroprevalencija hepatitisa A je u opcoj populaciji iznosila 41,6% (2008. - 2009.) i 40,5% (2011. - 2020.).
Medu markerima hepatitis B infekcije, HBsAg pozitivnih je u opéoj populaciji bilo 0.7%, 0,9% u intravenskih
ovisnika, 1% u zatvorenika te 2,6% kod populacije s visokorizi¢nim spolnim ponasanjem. Pozitivan anti-HBc
je naden 7% u opéoj populaciji, 8% u zatvorenika, 12% kod visoko promiskuitetnih osoba i 22,8% kod
intravenskih ovisnika. Sto se ti¢e hepatitis C virusa (HCV), seropozitivnih je najvi$e u populaciji intravenskih
ovisnika (29% - 65%) te kod zatvorenika (8,3% - 44%). Kod hepatitis E virusa (HEV), seropozitivnih je najvie
u skupini hemodijaliziranih (27,9%) te u transplantiranih (24,4%). U op¢oj populaciji seropozitivnih je od
6,5% do 7,1%.

Prof. dr. sc. Vince je govorila o Akcijskom planu za prevenciju i kontrolu virusnih hepatitisa u Hrvatskoj
2020.-2030. &iji je nacrt donesen 2019. god. ali je usvajanje u Ministarstvu zdravstva Republike Hrvatske
(RH) odgodeno zbog pandemije COVID-19. Medutim, zahvaljujuéi tom planu odobreni su razli¢iti
antivirusni lijekovi za lijeCenje HCV infekcije, posebno direktno djelujuci antivirusni lijekovi koji su
odgovorni za visoki postotak izlje¢enja kod HCV infekcije. Zbog toga je postignuta mikroeliminacija HCV
kod transplantiranih pacijenata (jetra), hemofilicara, i pacijenata na hemodijalizi.

Dr. Jurekovié je pricala o imunosupresiji kod pacijenata kojima su transplantirani solidni organi, a posebno
bubrezi te o izazovima s kojima se susreu: s jedne strane odbacivanja organa, a s druge strane
oportunisticke infekcije, pojava tumora, oStecenja organa te nuspojave koje sa sobom nosi intenzivna
imunosupresija. Pomo¢ kod postizanja zadovoljavajuc¢e imunosupresije mogla bi doé¢i od Torque teno
virusa (TTV). To su virusi koji imaju prevalevciju >90% - ubikvitarni patogeni i pretpostavlja se da bi
odredivanje koliine TTV virusa mogao biti biomarker za status imunosupresije , rizika od odbacivanja i
infekcija.

O citomegalovirusnoj (CMV) infekciji i bolesti kod pacijenata kojima su transplantirani tzv. évrsti (solidni)
organi (bubreg, srce, jetra, pluéa i gusteraca) je govorila dr. sc. Simunov. Znamo da je CMV ubikvitarni virus
koji se moZe reaktivirati za vrijeme imunosupresije. CMV se moze kod transplantiranih pacijenata
manifestirati kao CMV infekcija ili CMV bolest. CMV infekcija je definirana kao CMV replikacija u krvi, a
CMV bolest obuhvacda replikaciju i klinicke simptome (kolitis, retinitis, pneumonitis). Jako vazno ispravno
odrediti seroloski profil primatelja organa. Seronegativni pacijenti su pod najveéim rizikom od razvoja
teskih oblika bolesti. U svrhu zastite i prevencije CMV infekcije za sve primatelje organa se primjenjuje
profilaksa valganciklovirom.

Prof. dr. sc. Mrzljak s KBC Zagreba je prezentirala hepatitis E virus u transplantiranih pacijenata kod kojih
postoji opasnost od razvoja kroni¢ne HEV infekcije. Sto se ti¢e terapije zapravo je najvainije, ako je ikako
moguée, smanjiti imunosupresiju, a u lijeCenju se daju ribavirin i pegilirajuéi interferon alfa.
Seroprevalencija HEV kod pacijenata koji su primili jetru je od 19,3% - 24,4% dok je kod pacijenata koji su
primili bubreg 7%.

Od kongresnih predavanja za istaknuti je predavanje doc. dr. sc. Dakovi¢ Rode koja je dala opsezan prikaz
hepatitisa E virusa. Epidemiologija i klinicka slika ovise o genotipu HEV-a. Genotipovi 1 i 2 prenose se
isklju€ivo izmedu ljudi u endemskim zemljama u razvoju i uzrokuju teze klini¢ke slike posebno u trudnica.
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U razvijenim zemljama HEV genotipovi 3-8 uzrokuju zoonoze koje su veéinom blage i samoogranitavajuce,
ali mogu u imunosuprimiranih bolesnika prijeci u kroni¢nu bolest. HEV se prenosi putem zagadene hrane,
a posebno nedovoljno termicki obradenim mesom ili mesnim preradevinama svinja. HEV se inaktivira
zagrijavanjem najmanje 30 minuta na 70°C. Gotovo treé¢ina domacih i divljih svinja u RH prokuzena je
hepatitisom E. Hepatitis E dijagnosticira se seroloski — odredivanjem IgM i IgG anti-HEV protutijela
imunoenzimskim testom i potvrdivanje pozitivnog nalaza Western blotom/imunoblotom. Molekularna
dijagnostika radi se kao dodatna metoda za recentnu infekciju, reinfekciju ili reaktivaciju. Seroloska
dijagnostika HEV-a rutinski se radi za sve bolesnike s akutnim oSteéenjem jetre, a posebno za
transplantirane i imunokompromitirane. Negativan nalaz PCR-a iz krvi ne isklju€uje infekciju, jer viremija u
pravilu prestaje s pojavom prvih znakova infekcije. Zabiljezeni kroni¢ni oblici bolesti ovise o genotipu virusa
kao i o imunosnom statusu bolesnika. Seroprevalencija HEV razlikuje se izmedu razli¢itih populacija.
Prosjecna seroprevalencija u RH je oko 12-15%. U RH dominira genotip HEV-3.

Veliki naglasak je bio na lije¢enju hepatitisa C. Kroz nekoliko predavanja napravljen je prikaz od otkriéa HCV
virusa 1989. god., pocetka lije¢enja interferonom 1991. god. (terapija s puno nuspojava koja nije uspjesna
u svih, a ni svi pacijenti nisu kandidati za primjenu), preko lijeCenja pegiliranim interferonom i ribavirinom
do uvodenja u terapiju direktno djelujuéih antivirusnih lijekova 2014.god. s kojima je lijecenje postalo
uspjednije, a trajanje terapije se bitno smanjilo. Dodatno poboljSanje je od 2016./2017. god. kada su u
terapiju uvedeni pangenotipski direktno djelujuci antivirusni lijekovi ¢ija uspjesnost lije€enja iznosi 95%.
Primjenjuju se neovisno o komorbiditetima bolesnika te su svi kandidati za lije¢enje. Terapija hepatitisa C
postala je kratka u trajanju (8-12 tjedana do izljecenja), jednostavna za primjenu (oralni put primjene),
uspjesna (95%) i dostupna svim zarazenim osobama u RH. Iduéi izazov predstavlja naéi osobe koje ne znaju
da su zarazene HCV virusom te je prikazano nekoliko projekata ulaska u zajednicu (komune za odvikavanje
ovisnika o drogama, zatvori, braniteljske udruge) i aktivnog trazenja zarazenih HCV virusom.

0d plenarnih predavanja posebno zanimljiv je bio prikaz utjecaja izbjeglica iz Ukrajine na epidemiolo3ku
sliku zaraznih bolesti u Poljskoj (dr. Zargbska-Michaluk, Kielce, Poljska). U Poljsku je u prvim mjesecima
rata izbjeglo 8 milijuna izbjeglica, a kasnije se ta brojka smanjila na 2 milijuna. lako bi se mogao ocekivati
porast brojki razli¢itih zaraznih bolesti u Poljskoj je dokazan samo porast broja osoba zarazenih HIV-om.

Dr. sc. Zmak je iznijela povezanost pojavljivanja tuberkuloze i migracija. To je bolest koja se pojavljuje u
svakoj zemlji svijeta, ali incidencija se uvelike razlikuje od drzave do driave. Migracije ljudi znacajno utjedu
na dinamiku i $irenje tuberkuloze. Procjenjuje se da u svijetu godidnje ima viSe od 270 milijuna migranta,
8to &ini 3,5% globalnog stanovnistva te mnogi migranti dolaze iz podrué¢ja gdje je visoka incidencija te
bolesti. Vaino je prepoznati izazove koje migracije donose za brojne zarazne bolesti te planirati mjere koje
¢e nam omoguditi aktivniji pristup u sprjeCavanju $irenja zaraze.

Dr. sc. Kaié je iznio najnovije spoznaje o cijepljenju protiv COVID-19. Zadnje preporuke HZJZ-a o cijepljenju
protiv COVID-a preporutuju drugi booster svim osobama starijima od 60 godina i odraslim osobama
mladim od 60 godina koje zbog komorbiditeta imaju povecan rizik za razvoj teskih oblika COVID-a.
Primjena drugog ,boostera” se preporucuje najmanje tri mjeseca nakon primjene prvog ,boostera”. Od
rujna 2022.godine, osim originalnih cjepiva protiv COVID-a, baziranih na wuhanskoj varijanti virusa,
dostupna su i adaptirana, bivalentna cjepiva, koja uz originalni soj ciljaju i BA.1 ili BA.4/5 podvarijantu
omikron varijante virusa SARS-CoV-2. Adaptirana cjepiva su proizvedena s ciliem bolje zastite od
prevladavajucih varijanti virusa, jer se pokazalo da omikron varijanta u znatnoj mjeri izbjegava imunitet
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steen preboljenjem i/ili cijepljenjem. Do ovog trenutka nemamo dokaza da adaptirana cjepiva bolje §tite
od prevladavajucih varijanti virusa.

Tema Covida-19 je bila obradena i kroz nekoliko predavanja od prikaza nacina organizacije i funkcioniranja
COVID-19 bolnice, preko ¢imbenika rizika koji doprinose smrtnosti, studije utjecaja masne jetre na tijek i
ishod bolesti, cijepljenja protiv COVID-19, respiratorne potpore bolesnika, upotrebe vwECMO-a te izazova
lije€enja COVID-19 u hematoloskih bolesnika gdje je istaknut pozitivan ucinak primjene konvalescentne
plazme.

Napravljen je presjek novosti u HIV medicini (prof. dr. sc. Begovac i dr.sc. Zekan) gdje je cilj da 95%
zarazenih osoba zna da je zarazeno HIV-om, 95% ih se lijeci, a 95% ima nemjerljivu viremiju. U RH je
uspostavljen dobar sustav u kojem sve osobe zaraiene HIV-om imaju priliku odmah zapodeti
antiretrovirusnu terapiju (ART) po dobivanju dijagnoze. ART se daje svim zarazenim osobama bez obzira
na broj CD4+ limfocita. U RH lije€enje je centralizirano u Klinici za infektivne bolesti ,Dr. Fran Mihaljevi¢”
te je uspostavljena dobra komunikacija s pacijentima putem mobilne aplikacije mHealth. Ona sluZi za
pracenje i komunikaciju na brz, siguran i jednostavan nacin. Koristenje PreP-a u RH od 2018. god. je
pokriveno nacionalnim zdravstvenim osiguranjem kao dio nacionalnog programa prevencije HIV infekcije.
Dr. Romih je dala rezultate istraZivanja provedenog u 2020. i 2021. godini kod pacijenata koji Zive s HIV
infekcijom. Nasli su da se u te dvije pandemijske godine incidencija sifilisa povecala za dva puta te da vecinu
pacijenata ¢ini MSM populacija.
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Sudjelovanje na znanstvenom sastanku novoosnovane znanstvene radne grupe za transfuziju
Europskog hematolo$kog udruzenja (EHA) pod naslovom “Developing a research agenda for
transfusion in Europe”

Marko Karlo Radovéi¢, dr.med., specijalist transfuzijske medicine
Matea Vinkovié, dr.med., specijalist transfuzijske medicine
Martina Lukié, dr. med., specijalist transfuzijske medicine
Hrvatski zavod za transfuzijsku medicinu

U rujnu 2022. godine u Pragu je odrzan prvi sastanak EHA znanstvene radne grupe za transfuziju s ciljem
odredivanja smjera znanstvenog istrazivanja u Europi na podrucju transfuzije. Sastanku su prisustvovali
sudionici iz mnogih zemalja Europe i iz razliCitih polja interesa, kao Sto su transfuzija, hematologija,
epidemiologija, javno zdravstvo, bioinZenjerstvo i mnoge druge.

Na sastanku su odriana predavanja o aktualnim temama i najnovijim dostignu¢ima vezanima uz
transfuzijsku medicinu, a bilo je i predavanja namijenjenih mladim istraZivacima koja su objasnjavala
natine kako doéi do financija za projekt i objaviti ¢lanak. Sve predstavljene teme predavanja i odrzane
diskusije bile su iznimno zanimljive, aktualne i vrijedne, a u nastavku izdvajamo neke.

Govorilo se o transfuzijama koncentrata eritrocita u razliCitim skupinama bolesnika (kardiolo$kim,
kirurgkim, hematolo$kim...} i vjeénoj potrazi za transfuzijskim pragovima. Predstavljene su meta analize
studija, koje za neke skupine bolesnika jo$ uvijek nisu donijele jednoznaan odgovor na pitanje kada
transfuzija koristi, a kada moZe Stetiti, prvenstveno za pedijatrijsku populaciju i populaciju sréanih
bolesnika. Takoder je bilo rijeci i o koriStenju eritrocita kao molekula dostavljaca lijekova, a istrazivanja su
u tijeku u podrucjima onkologije, imunologije te razvoja cjepiva.

Predstavljena je korist novih tehnologija, prvenstveno plinske kromatografije u istraZivanju promjena u
krvnim pripravcima koje nastaju tijekom i uslijed skladiStenja. Tako su otkriveni razni proteomski,
metabolomski i lipidomski profili krvnih pripravaka razli¢itog roka valjanosti i karakteristika davatelja, &iji
se znacaj jos istrazuje.

Predstavljena je i baza podataka ,SCANDAT", koja sadrzi povezane podatke i povijest bolesti davatelja i
primatelja krvnih pripravaka od 1960-ih do danas i potencijal koji takva baza nosi za istraZivanje i razvoj.
Cilj je povezati podatke o davateljima i primateljima kako bi se mogle procijeniti karakteristike davatelja
koje utjetu na transfuzijsko lijecenje njegovim krvnim pripravkom. Takoder, ovim putem je omoguéeno
trenutno pracenje fizioloskih promjena tijekom i nakon transfundiranja krvnog pripravka (u jedinicama
intenzivnog lijecenja, npr. puls, krvni tlak).

Ovakvi sastanci su jedinstvena prilika za susret i diskusiju stru¢njaka te razmjenu iskustava te se nadamo
kako ¢e radna grupa zazivjeti i u prakti¢cnom smislu.

Na kraju skupa doneseno je nekoliko zakljutaka vezanih uz buduénost istraZivanja transfuzije u Europi, a
to su potreba za postavljanjem platforme za istraZivanje, na kojoj bi mogla nastati istrazivanja koja bi
doprinijela boljem i uspjesnijem transfuzijskom lije¢enju. Spomenuta platforma trebala bi, izmedu ostalog,
olak3ati komunikaciju, pronalazak ciljeva i sredstava za istrazivanja te razvoj dijeljene europske baze
podataka o transfuzijama. lako postavijeni ciljevi mogu zvuéati pretjerani ili daleki, ovakve baze podataka
i platforme postoje veé desetlje¢ima u SAD-u, Kanadi, Australiji i Kini, a neke su ve¢ i medusobno udruzene.
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Hej, da ovo ¢uju transfuziolozi!

Prof. dr. sc. Ana Planinc-Peraica, dr. med., prim., internist, hematolog
Specijalna bolnica Sv. Katarina

U ¢ekaonici naru€eni pacijenti, a i poneki koji ,hitno” treba hematologa. Ulaze stari poznanici koji
dolaze samo radi kontrole. Davno lijeceni zbog neke maligne hematoloske bolesti i izlijeéeni. Ali
teSko je nama redi kad je dosta, a i oni vole ¢uti da su im svi nalazi uredni i: ,,Vidimo se za godinu
dana”.

Dolaze i oni koje je poslao lije¢nik obiteljske medicine zbog nekog aberantnog hematoloskog
nalaza koji bi mogao biti uzrokovan hematoloSkom bolesti.

Ulazi mlada skladno obucena i uznemirena Zena dobrog opcéeg stanja. Veli da ima jako lo3e nalaze,
da i da ¢e joj trebati transfuzija krvi. Tako joj je rekao njezin lije¢nik. Po pravilima struke uzimam
anamnesticke podatke. Prije dva mjeseca dijagnosticirana joj je sideropeniéna anemija. Nista
neobicno za Zenu generativne dobi i obilnijim menstrualnim krvarenjima. Uzimala je peroralne
preparate Zeljeza i viSe se ne umara. Fizikalni nalaz je uredan.

Daje mi nalaze ucinjene u nadleznom domu zdravlja. Serumsko Zeljezo je 4, UIBC 72. To su nalazi
koji su u€injeni nakon mjesec dana terapije peroralnim preparatima zeljeza. Vadi i nalaze uéinjene
prije terapije Zzeljezom. Prava sideropenicna anemija sa Hb 88, MCV 72, Fe 3 i UIBC 77. Nakon
terapije Zeljezom odredeno je samo serumsko Zeljezo i UIBC. Kako je serumsko Zeljezo i dalje nisko
upucena je hematologu jer ,ne reagira na terapiju Zeljezom®. | sad ona meni tumaci da terapija
nije djelovala, da je njezino stanje ozbiljno i da treba transfuziju krvi.

Zemljo otvori se! Moji dragi transfuziolozi — gdje ste da ovo Cujete?

Upucujem je u laboratorij da ucini ono sto nije uc¢injeno u domu zdravlja. Kompletnu krvnu sliku i
ponovo Fe i UIBC. Nalazi su odli¢ni. Sada je Hb 122, Fe i dalje snizen, a UIBC povecan. Tipi¢ni nalazi
za ovu fazu lije¢enja sideropeni¢ne anemije. Nakon mjesec dana terapije Zeljezom koncentracija
hemoglobina je sada u granicama referentnih vrijednosti i vise nema anemiju. Jo$ uvijek je
smanjeno serumsko Zeljezo i povec¢an UIBC i treba nastaviti uzimanjem Zeljeza dok se ,zalihe
Zeljeza ne popune”. Tumacdim pacijentici da joj ne treba transfuzija, da su nalazi oéekivano dobri,
a da je serumsko Zeljezo jos uvijek snizeno jer se ono zadnje vrati u normalne granice.

Druga pacijentica takoder ima sideropeni¢nu anemiju. Anamnesticki podaci i fizikalni nalaz govore
za sideropenic¢nu anemiju. Uzimala je peroralni preparat Zeljeza i te$ko ga podnosi. Nakon tri dana
osjeca takvu tezinu u Zelucu da ga vise ne moZe uzimati. Zna da ima anemiju i zna da se moze
popraviti transfuzijom krvi. Ej, kud smo ve¢ dosli na transfuziju krvi! Tumaéim joj kako nema
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razloga da dobije transfuziju krvi, kako njoj ne nedostaje krvi nego samo Zeljezo koje se
nadoknaduje uzimanjem Zeljeza. | prediazem joj da nastavi uzimati preparat Zeljeza drugog
sastava i drugog proizvodada. Naru€ujem je za dva tjedna samo da je vidim i da ¢ujem kako
podnosi novi lijek. Potvrdila je da ovaj preparat dobro podnosi i nastavit ¢e ga uzimati tijekom dva
mjeseca.

Pacijenti nisu krivi zbog predodzbe o transfuziji krvi. Misle da ako imaju anemiju nemaju dovoljno
krvi, pa je treba nadoknadili. Ali objasnjenje da ima viSe deselaka vrsli anemija i da se svaka lijeci
na svoj nadin, a samo neke transfuzijom, umiri ih i viSe ne moram u duhu zazivati ,Ej,
transfuziolozi, da Cujete ovo!“.
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ERRATA CORRIGE.

U proslom broju Transfuzioloskog vjesnika br. 67, u Tablici 10 doslo je do pogresnog upisa broja
proizvedenih SZP u Splitu (upisan je broj proizvedenih KT), sto je posljedi¢no dovelo do krivog postotka
neutroSenih doza plazme u tablici 14. Sada su u tablicama upisane ispravne vrijednosti (plava boja).
Ispricavamo se kolegama iz Zavoda za transfuzijsku medicinu KBC Split!

Tablica 10 - Pripravci plazme za klinicku primjenu, frakcioniranje i laboratorijski rad

*odnosi se na pojedina¢nu dozu plazme koja jo3 nije utroSena za proizvodnju pool-a kriprecipitata

| UKUPNO PROIZVEDENO PRIPRAVAKA PLAZME

| , . lazmaza | plazmazalab. | plazmaza
ozu | SZP krioprecipitat P T P p' N
I _ | frakcioniranje |  uporabu | krioprec.
DUBROVNIK | 938 6 841 ‘ 40 | 20 |
OSLEK ‘ 12.600 326 | 12.108 3.289 | 31
RIJEKA | 4.902 0 | 14.296 | 0 | |
SPLIT . 10663 | 0 | 5.027 _ 0 |
VARAZDIN 2.029 39 | 7.631 ' 391 24
|
W ZADAR 1.773 0 | 3.823 0 0 |
| HZTM ‘ 25045 | 1318 | 56440 | 14075 | 331
57950 |
UKUPNO | 1.689 (0,95%) | 100.166 (56,27%) | 17.795 (10,00%) = 406 (0,23%)

(32,56%)

Tablica 14 - NetroSenost eritrocita, trombocita i plazme u OZU

ozU ERITROCITI TROMBOCIT! | PLAZMA*
| . doza %** %*** | doza %** Yprx* doza %** % ** |
| DUBROVNIK | 486 21,6 361 319 662  237| 520 279 387 |
OSIIEK 831 2,8 94 1185 291 134 | 6423 227 726
RIJEKA 282 13 154 322 93  176| 873 a5 47,7
SPLIT 923 42 136| 103 224  152| 4709 30,01 693 |
VARAZDIN 195 17 167 194 195 166 672 66 57,5
| ZADAR o 03 7,9 7 07 33| 116 21 542
| HZTM | 1453 16 257 697 36 123 | 2238 23 396 |
| UKUPNO | 4.187 23 168 3760 112 151 15551 87 60,2 |

*odnosi se na SZP, plazmu za frakcioniranje, plazmu za daljnju preradu u kriprecipitat i plazmu za smanjenim sadrZajem
krioprecipitata za lab. uporabu

** u odnosu na broj ukupno proizvedenih eritrocita/trombocita/plazme

*** odnosu na broj ukupno neutrosenih KP
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zavoda za transfuzijsku medicinu. Ispit je poloZila 16. studenog 2022. i stekla naziv specijalistica
transfuzijske medicine.
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