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Drage kolegice i kolege,

Kakva jc ovo bila godina? Prolazi brzo, a jo% nismo podvuldi crtu, jo$ jc nismo definirali. Izazova na sve
strane, raznih vrsta, &to struénih, $to ljudskih, $to nejasnih, razlicitih, ...

i

OptimistiCng Kaxkva, hvala dragom Bogu jesam, ne predajem se apatiji, ziovolji, maiodusnosti, afi umorna,
iskreno, jesam. VaZno je kako umor ne doZivijavam kao neko negativno stanje, viSe kao prolazno i kao dokaz
nekog rada, uloZenog truda i, naravno, godine proizvodnje koji mozda nije polucio najbolje rezultate, ali
nije ucinjen grijeh propusta. Umar je posljedica koja se nakon nekog vremena pretace u radost jer ako bilo
ito radis, naravno, voden dobrim nakanama, kad-tad pozitivni rezultati dodu.

Kad se osvrnemo na godinu koja prolazi, sa stanovista nase struke moZeme redi du je bila dinamiénu.
Vot se svima ne Cini tako, ali zapisi i potyrduju Nekon pandemijskih Cudnih qodina vracali smo se u
nekakvu normalu sa brojnim izazovima. Neki od njih su ved bili copolell krojem prethudnie gudine |
doncienjem Nacionalnog plana opskrbe bolnica RH lijekovima iz liudske plazme. Uglavnom sloZno, uz
jedno izdvojenc mislfenje, donijeli smo stav ¢ nufnom zadrzavanju darivanja plazme unutar ovlastenih
sdravstvenin ustanova i prikuplignju iste od dobrovoljnih, neplacenih derivatelja. Svjesni vaZnosti te
problematike nase strucno drustvo organiziralo je tematske 10. Transfuzijske dane krajem travnja na
plitvickim jezerima ¢ samodostatnosti lijekovima iz fjudske plazme. Ta prica jo$ nife u potpunosti zavrsila
jer potaknuti e-Savjetovanjem prije prihvacanja i objave Nacionalnog programa od strane Viade RH neki
drugi ¢imbenici zapoceli su svoje pohode i razlicite aktivnosii zaboravijajuci kako je vecina ljudi koji rade u
transfuzijskoj sluZbi malo drugacijeg pogleda i motiva. U meduvremenu nismo bili postedeni brojnih
dobronamjernih upita od strane razli¢itih novinara, udruga, pojedinaca i svekolike javnosti. Zelimo samao
nastaviti dobro raditi i proizvoditi kvglitetne, sigurne i ucinkovite krvne pripravke i, naravno, u
transfuzijskim centrima u Republici Hrvatskoj povecati koli¢inu prikupijene kvaiitetne plazme

agzme za
frakcioniranje. To pouzdano mozemo kao | ostale 23 Clunice EU!

1l jedan veliki skup jo v organizaciji nade struke odrian u 7agrehu krajem studenag. 31. kongres
Curopskog udruZenja banaka tkiva i stanica okupio je vise od 300 sudionika iz cijelog svijeta. Kroz brajne
prezentacije, razmjene znanja i iskustva sudionici su upoznati sa novim tehnologijoma u tkivnom i
staniénom bankarstvy, kao i sa novom regulativom za SoHo podrucje. Naglasena je ponovo visoka svijest

nagih gradana i solidarnost glede darivanjo tkiva posfije smrti kao temelja uspjesnosti donorskog i
transplantacijskog programa.

vrla “njeznu biljku” i trebamo zajedno ¢uvati i njegovati kao pravo nacionalni blago! Bilo kakvo uplitanje
novce u ovaj segment porusiti ce godinama stvaranu stedevinu na koju trebamo biti ponosni. Nije se lako
nositi sa agresivnim “marketingom’, ali ako vjerujemo u ano $to radimo, nista nas nece pokolebati. To jeu
skladu sa poznatam Roaseveltovom recenicom: ,Buducnost pripada onima koji vjeruju u ljepotu svojih
snova” Snove svi imamo, a na svakom ponaosob je prepoznavanje njihave ljepote, samo zavisi 0 nama
selimo li je prepoznavati i otkrivati i radosno dijeliti ljudima sebe.

| tako, svaki segment naseg rada baziran je na humanosti | dobroti nasih sugradana. Tu plemenitost kao

iskreno Zelim Vama i svima koje volite $to vige pretakanja prepoznate ljepote snova u svakodnevnicu, 5to
vi¢e osmjeha na licu i radosti u srcu u vremeny koje dolazi - Sretan vam BoZic i zdrava Nova Godina!

Vasa irena



IZVIESCE O SUSTAVNOM NADZORU TRANSFUZIJSKOG LITECENJA
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T SUSTAVNI NADZOR TRANSFUZIISKOG LIJECENJA

HEMOVIGILANCIJA U HRVATSKOJ 2022.g.

Dr.sc. Ruzica Stimac, dipl. ing. biol.

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

U Sustavni nadzor transfuzijskog lije¢enja - SNTL 2022.g. u Hrvatskoj je bilo ukljueno 49 ustanova. Od tih
49 ustanova, 1 je proizvodila i distribuirala krvne pripravke, 6 je proizvodilo, distribuiralo i primjenjivalo
krvne pripravke, a 42 ustanove su samo primjenjivale krvne pripravke.

lzvjesée obuhvada:

» Reakcije na transfuzijsko lijeenje kod bolesnika
> Stetne dogadaje
» Reakcije i komplikacije kod dobrovoljnih davatelja krvi - DDK

1ZVJESCE O TRANSFUZIJSKIM REAKCIJAMA BOLESNIKA

Hrvatski zavod za transfuzijsku medicinu je zaprimio godi$nja izvje$¢a o transfuzijskim reakcijama iz 48
ustanova koje primjenjuju krv i krvne pripravke.
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Broj prijavijenih reakcija

transfuzijsko lijecenje

Broj krvnih pripravaka izdanih za

==4=Br0j krvnih pripravaka izdanih za transfuzijsko lijecenje == Broj prijavljenih reakcija na transfuzijsko lije€enje

Grafikon 1: Odnos broja pripravaka izdanih za transfuzijsko lijeCenje i broja prijavljenih reakcija po
ustanovama u 2022, godini

Ustanove imaju razlicite kriterije u prijavijivanju reakcija na transfuzijsko lijeéenje pa tako neke ustanove
prijavijuju sve reakcije, a neke prijavljuju samo ozbiljne Stetne reakcije. Kao posljedica toga, vidljiv je
nerazmjer izmedu broja pripravaka izdanih za transfuzijsko lijeenje i broja prijavljenih reakcija. Grafikon
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IZVIESCE O SUSTAVNOM NADZORU TRANSFUZIJSKOG LITJECENJA
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T SUSTAVNI NADZOR TRANSFUZISKOG LUECENIA

1 prikazuje odnos broja prijavljenih transfuzijskih reakcija i broja pripravaka izdanih za transfuzijsko
lijecenje.
Izvjesée ukljucuje:

e broj krvnih pripravaka izdanih iz transfuzijskih ustanova koje proizvode i distribuiraju krvne

pripravke (izdanih direktno na odjele ili distribuiranih prema bolni¢kim transfuzijama)

e broji uéestalost ozbiljnih Stetnih reakcija (Tablica 1)

e brojiudestalost reakcija ukupno (Tablica 2)

o broji udestalosl reakdija po pripraveima (Tablica 3)

Zbog nepotpunih podataka o broju transfundiranih doza, kao denominator i dalje koristimo ,broj
pripravaka izdanih za transfuzijsko lijeCenje”. 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 podaci o broju reakcija
i uéestalosti reakcija na 1000 krvnih pripravaka izdanih za transfuzijsko lijeenje.

U 2022. godini, za transfuzijsko lije¢enje izdano je 255 511 krvnih pripravaka, od &ega;
e 182 514 koncentrata eritrocita
e 30287 koncentrata trombocita
e 40 843 svjeze zamrznutih plazmi
e 1 867 krioprecipitata (univerzalni pool)

Ukupno je zaprimljeno 239 prijava reakcija na transfuzijsko lije€enje. Od toga je za 6 prijava razina
povezanosti s transfuzijom oznacena kao ,0 isklju¢eno ili nije vjerojatno”, a za 3 reakcije ,NE, nema
podataka”. Zbog toga ovih 9 prijava nije uvriteno u izvje$ce. Za 6 prijavljenih reakcija nije uopée bila
oznadena povezanost s transfuzijom i one su uvritene samo u ukupan broj transfuzijskih reakcija.

0Od 230 reakcija na transfuzijsko lijecenje ukljucenih u izvje$ce, 11 reakcija je kategorizirano kao ozbiljna
§tetna reakcija (OSR). Od 11 O3R prijavljene su 3 akutne hemoliticke transfuzijske reakcije — AHTR, 1
odgodena hemolititka transfuzijska reakcija - DHTR, 3 anafilakti¢ke reakcije i 4 transfuzijom uzrokovana
preopterecenja cirkulacijskog sustava — TACO (Tablica 1).

Dvije prijavljene AHTR nastale su kao posljedica ABO nepodudarnosti uslijed nepravilne identifikacije
bolesnika na klinitkom odjelu te posljedi¢no pogresno transfundiranih krvnih pripravaka. Za tre¢u AHTR

nismo zaprimili podatak o mjestu nastanka zamjene krvnog pripravka.

Prijavljena su 44 slucaja DSTR, koje se ne kategorizira kao reakcije na transfuzijsko lije€enje.

#'HZTM TRANSFUZIOLOSKI VJESNIK BR.70/2023
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IZVJIESCE O SUSTAVNOM NADZORU TRANSFUZLJSKOG LITJECENJA
@RS\ N/ T\L
ll- llsusmvm NADZOR TRANSFUZUSKOG LIJECENIA

Tablica 1: Ozbiljne Stetne transfuzijske reakcije u 2022. godini

BR. KP IZDANIH ZA TRANSFUZIJSKO LIECENJE 255511
OZBIUNE STETNE TRANSFUZIJSKE REAKCUE - 2022

Broj /1000
UKUPNO 11 0,043
AHTR 3 0,012
DHTR 1 0,004
ANAFILAKTICKA REAKCIJA 3 0,012
TACO 4 0,016

U tablici 2 prikazana je raspodjela reakcija prema vrsti i njihova ucestalost za svih 230 prijavijenih
transfuzijskih reakcija. Ukupna ucestalost reakcija u 2022. godini je 0,90/1000 krvnih pripravaka izdanih za
transfuzijsko lijeCenje.

Tablica 2: Transfuzijske reakcije u 2022. godini — ukupno

BR. KP IZDANIH ZA TRANSF. LUEC. 255511
REAKCIA 2022

Br. /1000
UKUPNO 230 0,900
AHTR 3 0,012
DHTR 1 0,004
DSTR 44 0,172
FNHTR 73 0,286
ALERGIJSKA 82 0,321
ANAFILAKTICKA 6 0,023
TACO 5 0,020
OSTALO 16 0,063

Razlika u broju anafilakti¢kih reakcija i TACO prikazanih u Tablicama 1 i 2 posljedica je &injenice da 1 TACO
i 3 anafilakti¢ke reakcije nisu uvritene u OSR zbog razine sumnje povezanosti s transfuzijom oznac¢ene kao
1 (moguce), koja se prema kategorizaciji u Pravilniku ne ubraja u O3R.

Od 230 prijavljenih transfuzijskih reakcija, 141 je prijavljena na eritrocitne, 47 na plazmatske i 28 na
trombocitne krvne pripravke (Tablica 3). Za 14 reakcija bilo je naznaeno da su nastale nakon transfuzije
viSe od jedne vrste krvnog pripravka.

#'HZTM TRANSFUZIOLOSKI VJESNIK BR.70/2023
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IZVIESCE O SUSTAVNOM NADZORU TRANSFUZIJSKOG LITJECENTA
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T SUSTAVNI NADZOR TRANSFUZIISKOG LUECENIA

Tablica 3: Transfuzijske reakcije prema vrsti pripravka u 2022. godini

VRSTA ER'RS;'ITN' TROMBOCITNI P"A:::'I:ITISK' "K':\E,ﬁg Gl
TRANSFUZIJSKE REAKCIJE SRIFRANGE KRVNIPRIPRAVCI | o oo el e
BROJ IZDANIH PRIPRAVAKA -

—— 182514 30287 42710 -
AHTR 1

DHTR 1

DSTR 43

FNHTR 58 7 3
ALERGIJSKA 22 16 35 9
ANAFILAKTICKA 1 2 1 2
TACO

OSTALO 3 4

UKUPNO 141 28 47 14
UCESTALOST 0,90/1000 0,77/1000 0,92/1000 1,10/1000 /1000*

‘nema podatka o denominatoru

Komentar i preporuke za prijavu reakcija

Kao i prethodnih godina, usporedba podataka otezana je razli¢itim kriterijima prijave reakcija (neke
ustanove prijavljuju sve, a neke samo ozbiljne stetne reakcije). Obzirom da dio ustanova ne dostavija
pojedinaéne prijave reakcija, otezana je evaluacija i podaci u izvje$¢u nisu ujednaceni. Jo$ uvijek nije
postignut dogovor oko revizije obrasca za prijavu, $to predstavlja problem u prijavljivanju transfuzijskih

reakcija.

Pregledom izvornih prijavijenih podataka i dalje se uoc¢ava pojedine nedosljednosti na koje skrecemo

pozornost:

e joS uvijek se koriste razliiti 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 (esto nedostaju podaci o rezultatima laboratorijskog ispitivanja (npr. u prijavama DHTR nisu
navedeni podaci o laboratorijskom ispitivanju hemolize)

e (esto u obrascima za prijavu reakcija nedostaju podaci o terapiji

#'HZTM TRANSFUZIOLOSKI VJESNIK BR.70/2023
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IZVJESCE O SUSTAVNOM NADZORU TRANSFUZITSKOG LITECENJA
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T SUSTAVNI NADZOR TRANSFUZIISKOG LUIECENIA

1ZVIESCE O STETNIM DOGADAJIMA

Godisnja izvje$¢a o $tetnim dogadajima za 2022. godinu zaprimljena su iz 49 ustanova. Stetni dogadaj
zabiljeZen je u 1 ustanovi, a uzrokovan je kvarom opreme pri ¢uvanju krvnih pripravaka.

1ZVIESC EAK 1 KOMPLIKACLUAMA KOD DOBROVOLINIH DAVATELJA KRVI

U sustav nadzora nad reakcijama i komplikacijama kod DDK je u 2022.g. bilo ukljuéeno svih 7 ustanova
proizvodaca krvnih pripravaka. Godisnja izvje$¢a o reakcijama i komplikacijama kod dobrovoljnih davatelja
krvi zaprimljena su iz svih ustanova.

Izviescée ukljucuje:
¢ broj donacija krvi, broj i uéestalost reakcija i komplikacija po ustanovama (Tablica 4)
e broj i u€estalost reakcija i komplikacija prema kategorijama ukupno (Tablica 5), kod davatelja pune
krvi (Tablica 6) i davatelja na aferezama (Tablica 7)

e broj i u€estalost teskih reakcija i komplikacija (Tablica 8)
Tablica 4: Raspodjela reakcija i komplikacija kod DDK prema ustanovama u Hrvatskoj u 2022. godini

BROIJ BROJ
LSTANONA DAVANIJA KRVI REAKCIJA/KOMPLIKACIA /1000
1 2270 0 0
2 32062 228 7
3 21312 270 13
4 21090 82 4
5 11956 30 3
6 6303 55 9
7 96662 1312 14

Svi proizvodaci krvnih pripravaka biljeze reakcije i komplikacije u DDK, medutim i dalje je vidljiva
neujednacenost medu ustanovama u broju prijavljenih reakcija na broj davanja krvi (od 0/1000 do
14/1000).

Tablica 5: Broj i u€estalost reakcija i komplikacija kod DDK u Hrvatskoj u 2022. godini

BROJ DAVANIJA KRVI 191655
REAKCIJA/KOMPLIKACIA Broj /1000
UKUPNO 1977 | 10,32
HEMATOM 333 1,74
ARTERISKA PUNKCIJA 3 0,02
BOLNA RUKA 5 0,03
ODGODENO KRVARENIJE 1 0,01
TRENUTNA VVR 1383 7,22
ODGODENA VVR 251 1,31
OSTALE REAKCUIE 1 0,01

#'HZTM TRANSFUZIOLOSKI VIESNIK BR.70/2023
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IZVJESCE O SUSTAVNOM NADZORU TRANSFUZIJSKOG LITECENJA
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U SUSTAVNI NADZOR TRANSFUZIISKOG LUECENIA

Tablica 6: Broj i u€estalost reakcija i komplikacija kod DDK pune krvi u Hrvatskoj u 2022. godini

BROJ DAVANIA KRVI 187001
REAKCIJA/KOMPLIKACIA Broj /1000
UKUPNO 1941 10,38
HEMATOM 305 1,63
ARTERUSKA PUNKCIA 3 0,02
BOLNA RUKA 2 0,01
ODGODENO KRVARENIJE 1 0,005
TRENUTNA VVR 1378 7,37
ODGODENA VVR 251 1,34
OSTALE REAKCUE 1 0,01

Tablica 7: Broj i uestalost reakcija i komplikacija kod DDK na aferezama u Hrvatskoj u 2022. godini

BROJ DAVANJA KRVI 4654
REAKCIJA/KOMPLIKACIA Broj /1000
UKUPNO 36 7,74
HEMATOM 28 6,02
BOLNA RUKA 3 0,64
TRENUTNA VVR 5 1,07

U 7 ustanova, proizvodaca krvi i krvnih pripravaka, prikupljenc je 191 655 donacija (puna krv i afereza) i
prijavljeno 1977 reakcija i komplikacija, od ¢ega 1941 kod davanja pune krvii 36 kod davanja na aferezama.
Najtedée reakcije kod davanja krvi u 2022. godini bile su vazovagalne; zabiljezene su 1383 trenutne i 251
odgodena vazovagalna reakcija. Hematom je najée3éa lokalna komplikacija, a zabiljezeno ih je 333. Kod 5
DDK se javio simptom bolne ruke, kod 1 DDK odgodeno krvarenje, a kod 3 DDK je uinjena arterijska
punkcija. U kategoriju ,ostale reakcije” klasificiran je 1 slucaj.

0d 1941 reakcije i komplikacije, 28 je kategorizirano kao teska reakcija/komplikacija, a prijavljene su nakon
davanja pune krvi; od toga 6 hematoma, 14 trenutnih i 8 odgodenih vazovagalnih reakcija (Tablica 8).

Tablica 8: Broj i ucestalost teskih reakcija i komplikacija kod DDK u Hrvatskoj u 2022.g.

BROJ DAVANJA KRVI 191655
TESKA REAKCIJA/KOMPLIKACUA Broj /1000
UKUPNO 28 0,15
HEMATOM 6 0,03
VVR TRENUTNA 14 0,07
VVR ODGODENA 8 0,04

' HZTM TRANSFUZIOLOSKI VJESNIK BR.70/2023
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IZVJESCE O SUSTAVNOM NADZORU TRANSFUZITSKOG LITECENJA

= SUSTAVNI NADZOR TRANSFUZISKOG LHECENIA

Niti jedna od prijavljenih teskih reakcija/komplikacija nije kod DDK izazvala dugotrajnije tegobe te se ne
moze okarakterizirati kao ozbiljna $tetna reakcija/komplikacija.

EPIDEMIOLOSKE ZNACAJKE KRVLJU PRENOSIVIH BOLEST! U POPULACHI DOBROVOLINIH DAVATELIA
KRVI RH ZA 2022. GODINU

Dr.sc. Sandra Jagnjié, dr.med., specijalist transfuzijske medicine
Daniel Grubesic, dr.med., specijalist transfuzijske medicine

1. REZULTATI POTVRDNIH SEROLOSKIH I ID-NAT TESTIRANJA

Tijekom 2022. godine na potvrdno testiranje u Odjel za dijagnostiku krvlju prenosivih bolesti (OKB) HZTM-
a, zaprimljeno je 646 (442 uzoraka krvi opetovano reaktivnih (RR) doza i 204 kontrolni uzorak) uzoraka krvi
dobrovoljnih davatelja (DDK) RH. U Tablici 1 prikazana je distribucija uzoraka prema naruditelju, a oznacéeni
su kao doza (uzorci RR doze krvi) i uzorak (kontrolni uzorak krvi DDK-a).

Tablica 1. Uzorci DDK zaprimljeni na potvrdna testiranja u 2022. godini

2022, HBV Hev R SIF Ukupno
Ustanova | doza | uzorak | doza | uzorak | doza | uzorak | doza | uzorak | pocentru
Dubrovnik 6 7 8 1 5 0 3 6 34

Osijek 9 5 25 4 43 4 15 9 109

Rijeka 12 1 71 10 7 3 13 12 121

Split 17 9 33 14 7 3 7 17 96

~ Varazdin 1 0 5 3 1 3 5 1 24

Zadar 2 4 6 1 0 1 4 2 21

HZTM 24 17 55 42 19 19 39 24 241

Ukupno 71 43 203 75 82 33 86 53 646

Potvrdnim testiranjem otkriveno je medu DDK 29 onih kod kojih su rezultati potvrdnih testiranja bili
pozitivni i to: 11 DDK su imali neki oblik HBV infekcije, 2 s HCV infekcijom, 2 DDK s HIV, a kod 14 DDK
potvrden je nalaz antitijela na Treponema pallidum (sifilis) (Tablica 2). Potvrdene reaktivnosti odnosile su
se na 13 novih i 16 viSestrukih DDK-a.

#'HZTM TRANSFUZIOLOSKI VJESNIK BR.70/2023
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T SUSTAVNI NADZOR TRANSFUZISKOG LUECENIA

Tablica 2. Zbirni podaci o potvrdenim rezultatima seroloskih i molekularnih testova po ustanovi u 2022,

godini
Samo | Sameo
HB Anti-HCV | Anti-TP
2022. A8 | yavnaT | AMTFHCY L LevNaT i
poz. poz. |
poz. | | poz.
NDuhravnik 0

Osijek

Varazdin
Zadar

N=novi

U Tablici 3. prikazani su pozitivni rezultati seroloskih i ID-NAT testiranja DDK-a. Svi DDK samo ID-NAT
pozitivni (HBsAg negativni) imali su okultnu hepatitis B infekciju (OBI).
Tablica 3. Potvrdeno pozitivni u ID-NA T i seroloskim testovima u 2022. godini

Poturdenn pozitivan HBV | HCV Sifilis
dNAT i seroloski test 1 np
Samo seroloski test 1 14
WP infekcija
Samo dNAT " 0 )
test Okultna HBV 4 p
infekcija (OBI)
Ukupno 11 2 14

np=nije primjenjivo

#'HZTM TRANSFUZIOLOSKI VJESNIK BR.70/2023
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2. PREVALENCLA | INCIDENCIA HBV, HCV, HIV | SIFILIS INFEKCIJE U POPULACII DOBROVOLINIH
DAVATELUA KRVI REPUBLIKE HRVATSKE 2022. GODINE

U Tablici 4. prikazana je prevalencija i incidencija zaraze HBV, HIV, HCV i sifilisom u DDK RH u 2022. godini.
Podaci o zarazi temeljeni su na Registrima RR DDK ispitanih potvrdnim seroloskim i molekularnim
testovima u Hrvatskom zavodu za transfuzijsku medicinu, a podaci o broju DDK i donacija prikupljenih u
2022. 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. — 2022. u Republici Hrvatskoj.

Tablica 4. Prevalencija i incidencija HBV, HCV, HIV i sifilis pozitivnih DDK RH u 2022. godini

N Doza 2022. N Novi DDK N Visestruki DDK
PATOGEN
(192 050) 2022. (11 091) 2022. (81 732)

n HBY 7+4%=11 6+0%=6 1+4*=5

Prevalencija HBV/100 000 5,73 54,1 6,12
' n HCV 2+40%=2 2+0%=2 0+0*=0

Prevalencija HCV/100 000 1,04 18,03 0
Prevalencija HIV/100 000 1,04 9,02 1,22

n SIFILIS 14 4 10
Prevalencija SIF/100 000 7,29 36,06 12,23

*Samo NAT pozitivni

$'HZTM TRANSFUZIOLOSKI VJESNIK BR.70/2023
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Graf 1. Prevalencija zaraze HBV, HCV, HIV i sifilisom na 100 000 doza krvi od 2011. — 2022.

RH - Prevalencija/100 000 doza krvi

NP [

2011. 2012. 2013. 2014. 2015. 2016. 2017. 2018. 2019. 2020. 2021. 2022

HBV HCV HIV Sifilis

Zahvaljujemo svim kolegama koji sudjeluju u Sustavnom nadzoru transfuzijskog lijeCenja, a
svojim su znanjem i trudom doprinijeli nastanku ovog izvjesca!

#'HZTM TRANSFUZIOLOSKI VJESNIK BR.70/2023
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IZVJESCE O REZULTATIMA VANJSKE KONTROLE

ANALIZA | IZVIESTAJ
NEQAS HR-01/23
XXXII VANJSKA KONTROLA IMUNOHEMATOLOSKOG TESTIRANJA

Dr.sc. Ana He¢imovié, dr.med., specijalist transfuzijske medicine

Hrvatski zavod za transfuzijsku medicinu

1. Ciljvjezbe

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

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

e Uzorcima D1 i D2 odrediti hemotestom ABO krvnu grupu te Rh fenotip i K1 antigen.

2. Rezultati
Testovi Identifikacija Rh fenotip
pretraZivanja D1 D2
D1 D2 | ORhD neg AB RhD
Uzorak P1 poz Anti- E neg (cde/ce) poz
Uzorak P2 neg neg rr (CDe/Ce)
Uzorak P3 poz Anti - S poz Kell neg RIR1
Kell neg
Rezultati za laboratorij ID broj:
Ocjena Ostvareni Max. broj Ostvareno/
bodovi bodova Ukupno
Testovi pretrazivanja Tocno 60 60
Identifikacija Tocno 60 60 380/380
Krizna proba Tocno 60 60
ABO KG, Rh fenotip, Toéno 200 200
Kell

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 1993-2023.

#'HZTM TRANSFUZIOLOSKI VJESNIK BR.70/2023
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Odaziv sudionika
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broj vjeibe
Graf 1.

b) Uzorci su distribuirani brzom po$tom i na zadane adrese su dostavljeni najkasnije za dva
dana. Na kvalitetu uzoraka nije bilo primjedbi.

¢) Svirezultati prijavljeni su do zadanog datuma 01/12/2023.

d) Svi sudionici pokazali su Zelju za verifikacijom svog rada, $to potvrduje visoku profesionalnu
razinu.

e) 0Od 36 laboratorija, njih 29 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 pretrazivanija antieritrocitnih iregularnih protutijela izvodi 36 sudionika.

Todan rezultat prijavilo je 36 ispitanika (100%).
Svi sudionici u pretraZivanju iregularnih protutijela koriste mikrometodu u mikrokartici
Tchnike, 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

Ts/ruénofautomat; 2;
6%

DSfrulnafpoluautomat; |

DS/ru¢no; 6;17%

L DSfpoluatitomat; 1; 3%

DSfautomat; 7; 19%

TS/automat; 9; 25%

ISfruing; 6; 17% i

1S/poliainomat; 1; 3%

Graf 2.
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Testovi pretrazivanja-materijali
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Graf 3.

Testovi pretraZivanja - tofnost rezultata %
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Graf 4.

g) Testove identifikacije antieritrocitnih iregularnih protutijela izvodi 29 ispitanika (81%).

Tocan rezultat prijavilo je 29 ispitanika (100%).
Tehnike, materijali te toénost rezultata za testove identifikacije prikazani su na grafovima 5 i 6.

#'HZTM TRANSFUZIOLOSKI VJESNIK BR.70/2023
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Testovi identifikacije - tehnike i materijali
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Graf 6.

h) Testove podudarnosti (kriznu probu) izvodi 35 sudionika (97%).

Todan rezultat prijavilo je 34 ispitanika (97%).
Metode, tehnike te to¢nost rezultata za testove podudarnosti prikazani su na grafovima 7, 8, 9.

#’'HZTM TRANSFUZIOLOSKI VIESNIK BR.70/2023
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Testovi podudarnosti-
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Graf 7.
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Graf 9.

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.)
Toc€an rezultat za krvnu grupu ABO i RhD prijavilo je 36 ispitanika (100%) (Graf 11.)

#'HZTM TRANSFUZIOLOSKI VIESNIK BR.70/2023
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Graf 10.
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3. Zaklju€éak

Osvrt na vjezbu:
U pripremi vjeZbe 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), kao i HRN EN ISO/IEC 17043
Temeljem prijavljenih rezultata moZemo zakljuciti slijedece:
e Nije bilo primjedbi na kvalitetu uzoraka. Jedna primjedba odnosila se na neurednu dostavu
uzoraka od strane distributera.
e U ovoj vjezbi namjera je bila ponuditi jedan uzorak plazme (P1) koji sadrzi klinicki znacajno
protutijelo iz Rh sustava (anti-E), u vrlo niskom titru.
e Svisudionici uspjesno su rijesili zadatke odredivanje ABO krvne grupe hemotestom kao i Rh
fenotipa i K antigena.
e Jedan sudionik prijavio je pozitivan rezultat krizne probe P1+D1.
e Svisudionici su u probiru i dentifikaciji P1 i P2 uzorka dobili to¢ne rezultate. Radilo se o anti-
E i anti-S protutijelima.

#HZTM TRANSFUZIOLOSKI VJESNIK BR.70/2023
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Vanjska procjena kvalitete seroloSkog testiranja na biljege krvlju prenosivih bolesti
EQAS HZTM 1/2022.

Dr.sc. Sandra Jagnji¢, dr.med., specijalist transfuzijske medicine

1. Uvod

Prema preporukama ISO/IEC 17043:2010 Conformity Assessment — General Requirements for
Proficiency Testing, sudjelovanje u inter-laboratorijskim ispitivanjima odnosno vanjskim procjenama
kvalitete rada (engl. External Quality Assesment Schemes, EQAS) mjera je kvalitete rada laboratorija.
EQAS je objektivan pokazatelj vjerodostojnosti rezultata (testiranja) koje laboratorij producira. Svaki
laboratorij treba testirati ispitne uzorke rutinskim testovima/rutinskim nacinom rada, samo jednom.
Svaki pozitivan uzorak/rezultat ne treba se retestirati kako bi se provjerila reproducibilnost rezultata.
EQAS ukljuéuje provjeru svih procesa rada od primitka uzoraka i skladiStenja, eksperimentalnog rada u
laboratoriju, interpretaciju, zakljucke i transkripciju podataka (rezultata) u obrasce za prijavu EQAS
rezultata.

2. Svrha ispitivanja EQAS HZTM 1/2022.

Ispitivanje vanjske procjene kvalitete seroloskih testiranja na biljege krvlju prenosivih bolesti viezbe
1/2022. godine obuhvatilo je 4 panela uzoraka plazme i to: panel od 4 uzoraka za biljege virusa
hepatitisa B (HBV) (HBsAg, anti-HBs, anti-HBc), panel od 3 uzorka plazme za anti-HCV, panel od 3 uzorka
plazme za HIV (anti-HIV I/11} i panel od 3 uzorka plazme za sifilis (anti-TP) infekciju.

3. Organizator

Hrvatski zavod za transfuzijsku medicinu
Odjcl za dijagnostiku krvlju prenosivih bolesti
Petrova 3

10000 Zagreb

4. Sudionici

U vjezbi 1/2022. sudjelovala su 22 Iaboratorija iz Hrvatske.

5. Slanje ispitnih uzoraka
Ispitni uzorci poslani su brzom postom 18.10.2022. godine u ustanove / laboratorije RH. Rok za prijavu

rezultata je bio 18. studenog 2022. godine.

6. Zadaci u vjezbi EQAS HZTM 1/2022.
U panelu za HBV:

e U vjeZbiza odredivanje HBsAg dali smo 2 uzorka s pozitivnim (od kojih je jedan slabo pozitivan
- P HBV 01/22) te 2 uzorka s negativnim rezultatima.

e U vjeZbi za odredivanje anti-HBs smo dali 3 uzorka s negativnim te 1 uzorak (P HBV 03/21) sa
slabo pozitivhim rezultatom (grani¢na vrijednost testa je 10 IU/L).

e U vjezbi za odredivanje anti-HBc smo dali 2 uzoraka s negativnim i 2 s pozitivnim rezultatima s
tim da je za jedan uzorak rezultat slabo pozitivan (P HBV 02/22).

#HZTM TRANSFUZIOLOSKI VJESNIK BR.70/2023
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e U panelu za HCV dali smo 2 uzorka s slabo pozitivnim rezultatima te 1 uzorak s negativnim
rezultatom.

e U panelu za HIV dali tri uzorka s slabo pozitivnim rezultatima HIV Ag/At.

e U panelu za anti-TP dali smo 2 uzorka s slabo pozitivnim rezultatima te 1 uzorak s negativnim
rezultatima.

U Tablicama 1., 2., 3. i 4. su rezultati testiranja provedeni u OKB-u (HZTM) na dan 26.10.2022.
Razrjedenja uzoraka su navedena u koloni Uzorak. Crveno su oznaceni pozitivni rezultati, a crno
negativni rezultati.

Tablica 1. Rezultati ispitivanja uzoraka u HZTM-u za HBV panel.

Uzorak ~ Biljeg - Rezultati testiranja -
Alinity i (CMIA) S/CO abia Dia.Pro Vidas
HBsAg (ELISA) S/CO (ELFA)
(ELISA) v
L s/co o
P HBV 01/22 HBsAg 1,79 2,41 - 0,11
Anti-HBs (1U/L) 0 - - -
~ Anti-HBc 049 - 066 144
P HBV 02/21 HBsAg 0,33 0,13 0,01
Anti-HBs (1U/L) 0 - - ;
Anti-HBc 1,89 - 1,34 1,05
P HBV 03/21 HBsAg 0,46 0,10 - 0,01
Anti-HBs(IU/L) 26,04 - - -
B Anti-HBe 0,09 026 220
P HBV 04/21 HBsAg 46,84 21,02 - 2,45
Anti-HBs(1U/L) 0 = . -
Anti-HBc 5,86 - 119,28 0,09
*siva zona

Tablica 2. HCV panel uzoraka i rezultati testiranja u HZTM.

Uzorak Biljeg Rezultati testiranja
Alinity i (CMIA) Monolisa HCV Ag- Vidas
S/CO Ab (ELFA) TV
(ELISA) S/CO
P HCV 01/21 Anti-HCV 2,40 3,12 0,94*
Razrjedenje 1:500
P HCV 02/21 Anti-HCV 0,63 0,80* 0,22
Razrjedenje 1:1500
P HCV 03/21 Anti-HCV 2,73 3,85 1,29
Razrjedenje 1:250
*siva zona

#'HZTM TRANSFUZIOLOSKI VJESNIK BR.70/2023
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Tablica 3. HIV panel uzoraka i rezultati testiranja u HZTM.

Uzorak Biljeg Rezultati testiranja
Alinity i (CMIA) Dia.Pro HIV Ab&Ag Vidas
s/co (ELISA) S/CO (ELFA) TV

P HIV 01/21 Anti-HIV 2,32 11,12 4,23
Razrjedenje 1:150

P HIV 02/21 Anti-HIV 3,63 11,88 6,00
Razrjedenje 1:100

P HIV 03/21 Anti-HIV 1,55 8,05 2,92

Razrjedenje 1:250

Tablica 4. Sifilis panel uzoraka i rezultati testiranja u HZTM.

Uzorak Biljeg Rezuitati testiranja
Alinity i (CMIA) S/CO  Dia.Pro Sypylis
Ab Ultra (ELISA)

s/co

PTP01/21 Anti-TP 1,46 16,91
Razrjedenje 1:300

P TP 02/21 Anti-TP 4,70 16,09
Razrjedenje 1:100

P TP 03/21 Anti-TP 0,05 0,01

6.1. Plan testiranja / ispitivanja

Svaki laboratorij treba testirati ispitne uzorke rutinskom testovima / rutinskim nadinom rada, samo
jednom. Svaki pozitivan uzorak / rezultat ne treba se retestirati kako bi se provjerila reproducibilnost
rezultata. Laboratoriji koji koriste rutinski razli¢ite testove (npr. i back-up metode) mogu prijaviti sve
rezultate.

7. Opaske za sudionike iz pregleda dobivenih rezultata testiranja

a) Ove godine smo uveli i ispunjavanje podataka o cut off-u i sivoj zoni. Cut off je onaj konacan
rezultat za kojeg se proizvodal opredijelio da je pozitivan dok je siva zona rezultat za koji
mozZda postoji rizik da sadrzava nisku razinu protutijela/antigena. Takve sive zone mogu biti
uspostavljene od strane proizvodaca koji u takvim situacijama daje uputu 3to napraviti, no
laboratorij moZe na osnovi dosadasnjih iskustava postaviti svoju sivu zonu.

b) Nekoliko laboratorija je dalo cut off kroz kvantitativnu vrijednost RLU, sukladno tome je trebalo
i rezultate izraziti kroz RLU, a ne kroz kona¢nu vrijednost S/CO.

¢) Oni sudionici koji nisu nista upisali u rubriku ,Grani¢ni rezultat- siva zona” su kod analize
ukljuceni u grupu laboratorija koji nemaju sivu zonu.

8. Evaluacija rezultata EQAS 1/2022.

8.1. Zastupljenost testova prema metodama i proizvodacima u laboratorijima sudionicima

Zastupljenost testova prema metodama i proizvodadima, koji su koristeni u vjezbi EQAS 1/2022., su
prikazani u Tablici 5. Zastupljenost testova prema metodama i proizvodacu u laboratorijima
sudionicima EQAS HZTM 1/2022.
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IZVJIESCE O REZULTATIMA VANJSKE KONTROLE

9. Analiza ukupnih rezultata
9.1, Kriteriji za analizu podataka:

a) Ako su svi laboratoriji koji koriste isti test dobili iste rezultate (pozitivne ili negativne), a razlikuju
se od rezultata organizatora, njihovi rezultati se takoder prihvacaju uz opasku o osjetljivosti testa.

b) Kada se rezultat laboratorija razlikuje od rezultata laboratorija koji koriste isti test, onda govorimo
o loSem rezultatu (lazno pozitivnom/negativnom).

c) Ako samo jedan laboratorij koristi pojedini test, prihvadaju se rezultati organizatora i vecine
sudionika vjezbe.

9.2. Diskrepantni rezultati
Ukupno je zabiljezeno 5 diskrepantnih rczultata:
e 1 laZno negativni rezultat anti-HBc testu
e 1 laboratorij je dao ispravnu interpretaciju rezultata HBsAg testa, ali su vrijednosti S/CO za 3x vece
od S/CO ostalih ispitanika koji koriste istu metodu.
e 3 laboratorija su za uzorak HCV 02/22 dobili pozitivne rezultate dok su svi ostali laboratoriji
ukljucujuéi i OKB (HZTM) dobili negativne rezultate anti-HCV.

9.3. Postotak dobivenih rezultata prema uzorcima

HBsAg Anti-HBs
120% 120%
100% g 2 ] p— 100% _ _ o _
2 100% 100% b 1500% 100% 100%
80% ! | 80% 4 !
60% 1 ! 60% |
40% ! 1 40% [
20% - 20%
0% 0%
HBV 01/22 HBV 02/22 HBV 03/22 HBV 04/22 HBV 01/22 HBV 02/22 HBV 03/22 HBV 04/22
W pozitvan % negativan % M pozitvan % negativan %
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Anti-HBc
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Grafovi 1-3, Postotak dobivenih rezultata HBV panela prema uzorcima u EQAS 1/2022.

HCV, HIVi TP
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Graf 4. Postotak dobivenih rezultata HCV, HIV i TP panela prema uzorcima u EQAS 1/2022
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9.4. Osjetljivost i specificnost testova
Tablica 12. Osjetljivost i specifiénost testova u EQAS HZTM 1/2022.

EQAS HZTM 1/2017.

HBsAg
Anti-HBs
Anti-HBc
Anti-HCV
HIV
Anti-TP
Ukupno

9.5. Sive zone

Analiticka osjetljivost
(% pozitivnih rezultata dobivenih

za pozitivne uzorke)
100

100

94

100

100

100

99,00

Tablice 13.-17. Sive zone

HBsAg
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10%

20%

Anti-HBc
NEMA SIVE ZONE
20%

Anti-HCV

NEMA SIVE ZONE
10%

20%

30%

HIV Ag/At

NEMA SIVE ZONE
10%

15%

20%

0,5-1,20 S/CO

Anti-TP

NEMA SIVE ZONE
20%

15%

0,4-1,25 S/CO
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Analiticka specifi¢nost
(% negativnih rezultata dobivenih za

negativne uzorke)
100

100

100

86,36

0

100
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10. Zakljucak

U ovoj vjeibi su sudjelovali laboratoriji u RH bilo pri bankama krvi ili bolni¢kim transfuzijskim jedinicama
te su rezultati stoga i homogeniji. 82% laboratorija upotrebljava metodu CMIA na sustavima proizvodaca
Abbott. Dva laboratorija upotrebljavaju CLIA metode (DiaSorin i Siemens), a dva laboratorija metodu ECLIA
proizvodaca Roche.

Od ukupno 22 sudionika, 5 laboratorija ne testira anti-HBs i anti-HBc.
Za markere HBsAg, anti-HBs, HIV Ag/At i anti-TP je postignuto 100% to¢nost rezultata.

Uzorak P HCV 02/22 je kod svih laboratorija koji koriste test Elecsys anti-HCV Il Roche te Alinity s anti-HCV
bio visoko pozitivan. Buduci da je originalni uzorak, koji je bio anti-HCV pozitivan, razrijeden u omjeru
1:1500, ovakav pozitivan nalaz anti-HCV govori o vrlo velikoj osjetljivosti navedenih testova u odnosu na
duge koji su sudjelovali u vjezbi.

Kao 5to je vec navedeno u tocki 10.1., kada se rezultat laboratorija razlikuje od rezultata laboratorija koji
koriste isti test, onda govorimo o diskrepantnom rezultatu:

e Jedan laboratorija imaju lazno negativan anti-HBc u Advia HBcT testu $to govori u prilog manjoj
osjetljivosti tog testa.

e Jedan laboratorij je dao ispravnu interpretaciju rezultata HBsAg testa, ali su vrijednosti S/CO za 3x
vece od S/CO ostalih ispitanika koji koriste istu metodu te moze ukazivati na logiju homogenizaciju
samog uzorka,

I na kraju osvrt na sive zone nasih testova. Otprilike pola sudionika ima sivu zonu za vedinu testova, a pola
ne, dok za Anti-TP i anti-HBc sivu zonu ima samo trecina ispitanika. Sive zone se krecu od 10%, 20% do
30%. U literaturi ima razlicitih, ¢esto kontradiktornih stavova. A treba razlikovati i testiranje donacija krvi
ili testiranje uzoraka pacijenata. Opcenito, prema dostupnim literaturnim podacima, u zemljama koje
imaju uvedeno NAT testirane za donacije krvi, sivih zona ili nema ili su minimalne (10%). Za one koji
testiraju samo pacijente stavovi su Saroliki.

Postignuta je analiti¢ka osjetljivost od 99% i analiti¢ka specificnost primijenjenih testova od 97,27%.

Cestitke svima na suradnji i uspjehu!
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SVJETSKI DAN BORBE PROTIV AIDS-a

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

AAvial®
DECEMBER |

World AIDS Day 2023

Svjetski Dan AIDS-a obiljezavamo ve¢ 35 godina svakog 1. prosinca, a posvecen je Sirenju svijesti o infekciji
virusom humane imunodeficijencije (HIV) i poticanju globalnog zajedniStva u prevenciji ove bolesti.
Sprje€avanje infekcije virusom HIV-a i posljedi¢ni razvoj AIDS-a je jedan od svjetskih javnozdravstvenih
prioriteta. Tema ovogodiinjeg Svjetskog dana AIDS-a 2023. je ‘Neka zajednice vode/prepustimo vodstvo
zajednici’ (engl. Let communities lead). Ova tema obiljeZava kljuéni utjecaj koji su zajednice imale u
oblikovanju odgovora na infekciju HIV-om, kao i zdravlja opéenito. Naglasava se vaznost ukljuéenosti
zajednice u prevenciji HIV-a/AIDS-a i prepoznaje se zajednicu kao kljuénu kariku u suoavanju s izazovima
koje ova epidemija donosi i doprinosu u postizanju globalnih ciljeva prevencije.

Hrvatska ima nisku razinu incidencije zaraze HIV-om, jednu od najnizih u Europi, zahvaljujuéi kontinuiranoj
i sustavnoj primjeni mjera prevencije, dijagnostike i lijje¢enja. U razdoblju od 1985. godine, kada su u
Hrvatskoj zabiljeZeni prvi slu¢ajevi zaraze HIV-om, do danas u Hrvatskoj je ukupno zabiljeZzeno 2097 osobe
(1857 muskaraca, 239 Zena, 1 neupisan spol ) kojima je dijagnosticirana infekcija HIV-om, od ¢ega je od
AIDS-a oboljelo 627 i umrlo 266 osoba.

Prema podacima Referentnog centra za dijagnostiku i lijeCenje zaraze HIV-om Ministarstva zdravstva RH u
prvih jedanaest mjeseci ove godine 99% oboljelih koji su ukljueni u skrb su uzimali antiretrovirusnu
terapiju.

Tijekom prvih jedanaest mjeseci 2023. godine zabiljeZzeno je 79 osoba kojima je dijagnosticirana infekcija
HIV-om (ukljuéujuéi AIDS), $to je neSto manji broj nego je bilo u isto vrijeme prosle godine (100). Prema
spolu 89% dijagnosticiranih su muskarci. Najzastupljeniji vjerojatni put prijenosa zaraze bio je spolni odnos
- 67% spolni odnos izmedu muskaraca i 27% spolni odnos izmedu muskarca i Zene.
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5th European Conference on Donor Health and Management,

Be¢, 07.-09. rujan 2023

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

U nizu zanimljivih predavanja na temu povecdanja broja novih darivatelja te njihovog zadriavanja u
davalastvu izdvojile bi This is MY donation: Psychological ownership in blood donation, Abigail Edward
o istraZivanju koje je temeljeno na teoriji identiteta i proucava psiholo$ko vlasnistvo darivatelja nad
materijalnim (transfuzijskim centrom) odnosno apstraktnim, nematerijalnim (procesom darivanja). Teorija
identiteta odnosno da je darivanje krvi dio darivateljeva identiteta se smatra klju¢nim motivom za nastavak
darivanja krvi, a psiholosko vlasnistvo pruza moguénost poticanja stvaranja identiteta darivatelja krvi. U
Australiji se procjenjuje da 26,5% darivatelja krvi koji su prvi put dali krv se nece vratiti ponovno darovati.
Tijekom istrazivanja provedeno je 20 razgovora s australskim vi$estrukim darivateljima krvi. Rezultati su
pokazali kako su darivatelji koristili kombinaciju ste€enih znanja od transfuzijskog centra gdje daruju krv i
osobnog iskustva kako bi personalizirali naCin na koji se pripremaju za darivanje. Pomodu takve
personalizirane pripreme darivatelji su sami kontrolirali Zeljeni ishod donacije (npr. - izbor iz koje ruke Zele
darivati krv). IstraZivadi predlazu da bi darivatelji trebali kontrolirati svoje iskustvo darivanja krvi kroz
doiivljaj vlastitog utjecaja na ishod darivanja krvi. Na taj nadin sudionici izraZavaju vlasnistvo nad svojim
procesom iiskustvom darivanja krvi. U prethodnom kvantitativhom istrazivanju, ponasanje darivatelja bilo
je pozitivno povezano s psiholoskim viasniStvom transfuzijskog centra gdje daruju krv. Medutim, sudionici
ovog istraZivanja izrazili su ogranienu ili nikakvu percepciju vlasnistva nad transfuzijskim centrom i
dozivljavaju ga samo kao posrednika u darivanju krvi. Kathleen Chell je odrzala dva zanimljiva predavanja.
Prvo od njih naslova The impact of competition on the donation activity of new, novice and experienced
plasma donors odnosi se na regrutaciju i zadrzavanje novih darivatelja natjecanjem skupina koje daruju
krv. U Australiji se plazma moze donirati svaka 2 tjedna, s tim da manje od 50% novih darivatelja plazme
ponovno daruje. Oni koji se vrate daruju prosje¢no 4,1 donacije plazme godi$nje, a 50% darivatelja daje
manje od tri donacije plazme godiSnje. Jedna od strategija za poboljSanje regrutiranja i zadrZavanja
darivatelja krvi su natjecanja u darivanju krvi. Cilj provedenog istrazivanja bio je istraZiti utjecaj
konkurencije na regrutiranje i zadrzavanje darivatelja krvi. Pracene su dvije grupe darivatelja koji su darivali
plazmu u centru za darivatelje plazme u Townsvilleu tijekom Vampire Cupa 2021.: 8-tjednog
medusveuciliSnog natjecanja u darivanju krvi u Australiji. Vampire Cup 2021. privukao je veci udio novih
darivatelja koji su znatno ¢el¢e darivali tijekom i nakon natjecanja. Natjecanje je takoder potaknulo
povecanu darivateljsku aktivnost medu novim i viSestrukim darivateljima, no to se naZalost nije odrialo
nakon natjecanja. Drugo predavanje, Investigating motivations to donate blood in a team govori o
programu grupnog darivanja. Australski Crveni kriz Lifeblood razvio je prvi svjetski program grupnog
darivanja, pod nazivom Lifeblood Teams, koji koristi druStvene veze dopustajuéi darivateljima da se
pridruze i darivaju s drugima u timu. Ovaj novi program rezultirao je s vise od 13 000 timova diljem
Australije koji su dali 36% svih donacija za 2021.-22. godinu. lako se drustveni utjecaji (npr. obitelj, prijatelji,
kolege s posla) esto navode kao vaini u odluci o darivanju krvi ¢éimbenici koji motiviraju darivanje krvi kao
druStvenu aktivnost (tj. pridruziti se timu i darivati s drugima u grupi) ostaju relativno neistraZeni.
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Takoder, niz predavanja odrian je na temu prikupljanja plazme, jedan dio od strane plazma frakcionatora,
a drugi dio od strane predstavnika Sanquina i EBA-e. Predstavnik frakcionatora iz SAD-a, Roger Brinser,
odriao je predavanje Frequent US Source Plasma Donors are Not at Risk of Iron Depletion o procijeni
statusa Zeljeza davatelja plazme za frakcioniranje pri razli¢itim uCestalostima davanja te postoje li dokazi
da ¢e$cée davanje smanjuje zalihe Zeljeza. IstraZivanje je provedeno na 1 254 ameri¢ka davatelja SP (source
plasma) koji su rasporedeni u Cetiri skupine odredene prema ucestalosti donacija u prethodnih 12 mjeseci:
bez donacija (novi davatelji}; 1-24 (niska), 25-69 (visoka) i >70 (vrlo visoka). Feritin je odreden za svakog
davatelja. Zakljucak istraZivanja je bio da nekoliko davatelja SP ima nedostatak Zeljeza, koji nije veci kod
davatelja koji ¢esto daju plazmu te da ¢este donacije SP ne utjeCu negativno na zalihe Zeljeza. Stoga je
njihovo misljenje da pradenje statusa Zeljeza tijekom davanja SP ili nadoknada Zeljeza nije potrebna. S
druge strane, zanimijivo predavanje o iron Management in Plasma donors? odrzala je Femmeke Prinsze,
iz Sanquina koja navodi kako postcje proturjecni dokazi o tome utjecu li donacije plazme na zalihe Zeljeza
i razinu hemoglobina. Kako bi se sprijeio nedostatak Zeljeza i/ili anemija, razine hemoglobina i feritina
rutinski se prate u darivatelja pune krvi u Sanquinu. Feritin se kontrolira uz svaku petu donaciju. Za
darivatelje plazme, grani¢ne vrijednosti hemoglobina bile su identi¢ne onima za darivatelje pune krvi (7,8
mmol/L; -125 g/L za Zene i 8,4 mmol/L; 135 g/L za muskarce), ali od 30. oZujka 2020. grani¢ne vrijednosti
su snizene na 7,5 mmol/L; 120 g/L za Zene i 8,1 mmol/L; 130 g/L za muskarce. U Sanquinu se mjeri samo
sredi$nji hemoglobin nakon donacije na hematoloskom analizatoru (Advia, venski uzorak krvi) umjesto
mjerenja prije same donacije (HemoCue, kapilarni uzorak krvi). Feritin se u davatelja plazme ne mijeri
rutinski. Cilj provedene studije bio je procijeniti rezultate promjene kriterija za hemoglobin i jesu i
ponovljene donacije plazme povezane s nizim razinama feritina. Analizirane su razine feritina u arhiviranim
uzorcima 953 darivatelja plazme u periodu od 25. do 29. veljate 2019. koji su u prethodne dvije godine
darivali samo plazmu. Rezultati su pokazali da su niske razine feritina bile povezane s (starijom) dobi,
spolom, ukljuéujuéi menstrualni status, i brojem donacija plazme. Darivatelji koji su u posljednje dvije
godine donirali viSe od 20 puta imali su gotovo 50% nizu razinu feritina u usporedbi s darivateljima koji su
donirali samo 1-5 puta. Za muskarce s nizim (grupiranim) razinama feritina su izgledi za odgodu zbog
hemoglobina pri sljede¢oj donaciji bili znaajno vidi. 1z svega navedenog proizlazi zaklju¢ak kako
varijabilnosti mjerenja i prestanak ponovljenog mjerenja hemoglobina mogu biti temelj poveéanih stopa
odgode radi snizenog hemoglobina u centru za prikupljanje plazme. Takoder ponovljene donacije plazme
s uzorkovanjem venske krvi i bez postupaka ispiranja mogu iscrpiti zalihe Zeljeza pri visokim ucestalostima.
Stoga smatraju da bi bilo opravdano voditi brigu o razini feritina kod davateija s visokom ucestaio3¢u
darivanja plazme i prilagoditi u¢estalost darivanja sukladno razini feritina.

#'HZTM TRANSFUZIOLOSKI VJESNIK BR.70/2023
28



STRUCNA ZBIVANJA

5. kongres strukovnog razreda za medicinsko-laboratorijsku djelatnost hrvatske komore zdravstvenih
radnika.

Zagreb, 14.-16.09.2023.

Nikolina Peharec, bacc./lab.med.diag.
Pavla Vancas Sani¢, bacc.lab.med.diag.
Hrvatski zavod za transfuzijsku medicinu

Kongres je odrzan u Zagrebu, u hotelu ,Dubrovnik” od 14.-16.09.2023. pod naslovom ,Jesmo li sustigli
buduénost”.

Uvodno plenarno predavanje odrzao je Prof. Dragan Primorac, M.D.,Ph.D. sa naslovom; From bench to
bedside: translating science from the lab to clinical practice.

Predavanje prof. Primorca ostavilo je najvedi utisak na sve sudionike kongresa, priblizio je humanu
genetiku kroz prikaz pojedinih slu¢ajeva. Najzanimljiviji dio izlaganja bio je slu€aj lije¢enja retrovaginalne
fistule (RVH)u bolesnice s Crohnovom bolesti, primjenom inovativnog terapijskog pristupa: kombinacije
kirurSkog papravka i aplikacije mikrofragmentiranog masnog tkiva s autolognim mati¢nim stanicama.

Takoder zanimljivo predavanje odrzala je Vlatka Sinkovi¢ sa temom; Priprema imunoloski visoko rizi¢nih
bolesnika za transplantaciju bubrega. PribliZila je problem bolesnika koji éekaju drugu, treéu ili etvrtu
transplantaciju koji su posljedi¢no tome visoko senzibilizirani. Udio protutijela u njihovoj krvi dramati¢no
smanjuje vjerojatnost pronalaska odgovaraju¢eg organa. Kod takvih bolesnika moguce je koristiti
protokole za desenzibilizaciju sa ciljem smanjivanja titra protutijela.

Tehnologije i inovacije u zdravstvenoj skrbi i obrazovanju.

Vodice, 21.-22.09.2023.

Andrea Jagi¢, bacc.lab.med.diag.
Vjekoslav Tancak, bacc.lab.med.diag.
Mirko Brki¢, bacc./lab.med.diag.

Vesna Matus, mag. sanit.ing.

Hrvatski zavod za transfuzijsku medicinu

Zdravstveno veleudiliSte je pod pokroviteljstvom predsjednika Zorana Milanovi¢a, Hrvatske komore
medicinskih sestara, Hrvatske komore fizioterapeuta, Hrvatske komore zdravstvenih radnika, Ministarstva
zdravstva i Ministarstva znanosti i obrazovanja odrzalo 22. konferenciju medicinskih sestara i tehnicara i
8. konferenciju zdravstvenih profesija.

Konferencija je odrZana u Vodicama, u hotelu ,Olympia“ od 21.-22.09.2023. pod naslovom Tehnologije i
inovacije u zdravstvenoj skrbi i obrazovanju. Konferenciji su prisustvovali mnogi vrhunski struénjaci kao i
studenti Zdravstvenog veleudilista.

Teme konferencije bile su:
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1. Tehnologije i inovacije u zbrinjavanju pacijenata, telemedicina, telesestrinstvo, telerehabilitacija,
»point of care” dijagnostika i terapijski postupci, utjecaj umjetne inteligencije te zdravstvene
aplikacije

2. Noviteti u obrazovanju zdravstvenih djelatnika, cjeloZivotno obrazovanje, primjena tehnologija i
e-ulenja u obrazovanju zdravstvenih djelatnika, trendovi u klinickoj i prakti¢noj nastavi,
specijalizacije i specijalisticka usavrsavanja zdravstvenih djelatnika

3. Tematika vezana uz javno zdravstvo: prevencija bolesti, promocija zdravlja, osiguranje dostupne
zdravstvene skrbi, ciljevi odrzivog razvoja UN-a, rad s osjetljivim skupinama, utjecaj klimatskih
promjena na zdravlje, utjecaj ekoloskih ¢imbenika na zdravlje

4. Covid 19, utjecaj i posljedice na zdravstvo, javno zdravstvo i zdravstvene radnike.

Zanimljivo predavanje odrzao je Alessandro Ninkovic i ostali autori s temom , Digitaini sustav za rano
otkrivanje neurorazvojnih odstupanja“. U radu su sudjelovali Poliklinika za djeje bolesti dr. Sabol i TIS
GRUPA iz Zagreba. Predavanje je bilo o GMA programu odnosno procjeni spontanih pokreta, metodi koja
je pokazano pouzdana za prepoznavanje neuroloskih oste¢enja u ranom dojenackom razdoblju. Procjena
se provodi po principu ,gestalt” analize pokreta tijela, odnosno proutava se vrpoljenje djeteta u razdoblju
od 9 do 20 tjedana nakon poroda. Razvijena je web stranica kao i mobilna aplikacija za prikup podataka
videozapisa ,vrpoljenja“. Pomoc¢u odredenih algoritama, umjetne inteligencije i s obzirom na uvjete,
oditavaju se rezultati. S obzirom na jednostavnost obavljanja ovog testa omogudava briu primjedbu i
reakciju za prepoznavanje i rjeSavanje neuroloSkog ostecenja djeteta.

,The develompment of an innovative simulation centre to meet the changing needs of nurse education”
je bila takoder zanimljiva prezentacija odrZzana od strane djelatnika Faculty of Health, Social Care and
Education, Middlesex University iz Londona. Uspostavili su simulacijski centar u kojem medicinske sestre
koje su jo$ u procestu S$kolovanja mogu vjezbati rad s pacijentima, upoznati se s njihovim potrebama i
izvr$avati svoje zadatke u potpuno sigurnoj okolini bez rizika nano3enja Stete pacijentima.

Prof. dr. sc. Miroslav Vranki¢ je odZao zanimljivu prezentaciju pod nazivom“ Asistivha tehnologija u
zdravstvenoj skrbi i obrazovanju”. Rijec je tehnologiji koja ima razli¢ita rjeSenja za upravljanje okolinom,
pra¢enje pacijenta, ali i potpomognutu komunikaciju te edukaciju. Praktiéni aparati koji pomazu
pacijentima s visokim o$tecenjima ili ograni¢enjima u svakodnevnom Zivotu. Nedostatak tehnologije je
njezina flnancljska vrllednost §to ograni¢iva dostupnost aparata u vide ustanova ili u privatne svrhe.

Post Covid promjene mentalnog zdravlja i ovisnickih ponasanja je bila jedna od zanimljivih tema $to zbog
same teme $to zbog odliénog predavanja i pristupa prof. dr. sc. Zoran Zori¢i¢. Upoznati s ne tako dalekom
pandemijom covid virusom, dr. Zori¢i¢ objasnjavao je posljedice same pandemije u odnosu na zdravstvene
djelatnike, njihove obitelji i svih ostalih koji su vezani uz samu pandemiju. Prikazan je porast depresije i
velikog broja ovisnosti u tom periodu te lijeCenje istog.

Ovogodisnja konferencija bila je izuzetno uspjesna, mogla su se razmijeniti znanja i iskustva medicinskih
sestara, fizioterapeuta, radnih terapeuta, sanitarnih inZenjera, inZenjera laboratorijske dijagnostike i
radioloskih tehnologa o aktualnim temama u izuzetno ugodnom ambijentu i drustvu.

lzuzetna nam je bila Cast prisustvovati kratkoj ali kvalitetnoj i organiziranoj konferenciji i veselimo se
narednim susretima.

#'HZTM TRANSFUZIOLOSKI VJESNIK BR.70/2023
30



STRUCNA ZBIVANJA

6" Congress of Macedonian Society for Transfusion Medicine with international participants

Skopje, 1.-4. studenoga 2023.

Patricija Topi¢ Sestan, dr.med., specijalist transfuzijske medicine
Doc. prim. dr.sc. Irena Jukié, dr.med., specijalist transfuzijske medicine
Hrvatski zavod za transfuzijsku medicinu

Na 6. kongresu Makedonskog drustva za transfuzijsku medicinu s medunarodnim sudjelovanjem
zastupljene su teme iz svih podrucja transfuzijske medicine, od promidibe davaladtva krvi i krvnih
sastojaka, preko proizvodnje i testiranja krvi i krvnih pripravaka, do klini¢ke transfuzije.

Izdvojile bi nekoliko predavanja. Jedno od njih je predavanje Nigar Ertugrul Oruc, dr.med. (University of
Health Sciences Diskapi Yildirim Beyazit Training and Research Hospital, Ankara, Turska) pod naslovom
Blood donor recruitment-Blood safety u kojem je bilo rije¢i o promidZzbi darivanja krvi medu mladima te
vaZnosti darivatelja krvi za sigurnost krvnih pripravaka. Kolege transfuziolozi u Turskoj intenzivno rade na
promidzbi darivanja i u sklopu toga napravili su i videoigricu o darivanju krvi. Od izuzetne je vaZnosti
upoznati naSe najmlade sa darivanjem krvi i educirati ih kako bi, kada se za to steknu uvjeti, mogli ukljuciti
u davaladtvo bez straha i predrasuda. Zanavljanje pool-a darivatelja veliki je problem zemalja s
nepovoljnom demografijom te migracijama. Dr. Oruc navodi problem velikog broja migranata u Turskoj i
njihove asimilacije u drustvo.

Predavanje o aferezama u Institutu za transfuziju krvi Srbije odrZala je Vesna Bosni¢, dr.med. pod naslovom
Analysis of apheresis platelets donations at the Blood Transfusion Institute of Serbia .

Godine 2012. u Institutu je osnovan Registar darivatelja koncentrata trombocita putem afereze (RAPD-
Registry of apheresis platelet donors) koji je ukljucivao darivatelje koji nisu darivali KT s namjenom za
odredenog bolesnika te su potpisali pristanak da mogu biti pozvani kao ne-namjenski darivatelji. HLA i HPA
testiranje u uzorcima krvi ne-namjenskih darivatelja provodi se od 2018. godine. Dr. Bosni¢ je prikazala
rezultate u periodu od 2018. do 2023. godine, koji pokazuju kako se povedava udio ne-namjenskih
darivatelja u Srbiji (2019.-25%; 2022.-42% te 2023.-52%). S obzirom da namjenska afereza ne zadovoljava
sva 4 nacela darivanja krvi i krvnih sastojaka (izostaje nacelo anonimnosti), Srbija teZi $to vedoj
zastupljenosti ne-namjenskih darivatelja Ciji kojima su odredeni HPA i HLA antigeni.

Ravnatelj Instituta za transfuzijsku medicinu Republike Sjeverne Makedonije, Sedula Useini, dr.med., u
svojim predavanjima prikazao je iznimno velika poboljsanja u svim aspektima njihova rada u periodu od
2018. do 2023. godine. Kolege iz Instituta su viSe puta posjetile HZTM te zahvaljujuci dobroj suradnji nase
dvije ustanove uspjeli su uspostaviti nove procese rada te poboljSati postojece. Na toj suradniji i savjetima
su nam i javno zahvalili Zele¢i je i dalje nastaviti.

Hrvatski zavod za transfuzijsku medicinu bio je predstavljen kroz dva rada: Blood collection in Croatian
Institute of Transfusion Medicine, Past-Present-Future (Topié-Sestan) u kojem su prikazani podatci
predpandemijske 2019. i pandemijske 2020. godine, trenutna situacija u prikupljanju krvi te projekti za
2024. godinu (mobilna aplikacija, slikovnica za predskolarce i prikupljanje plazme). i The relationship
between the ABO blood groups genotype and the occurrence of some diseases (Juki¢) u kojem su prikazani
rezultati do sada provedenih istraZivanja u sklopu brojnih diplomskih i doktorskih radova.

Tijekom boravka imale smo priliku posjetiti Institut i uvjeriti se u brojne pozitivhe promjene, te razmijeniti
iskustva sa kolegama.
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13. MEDUNARODNA ZNANSTVENA KONFERENCIJA POD NAZIVOM
»CELOSTNA OBRAVNAVA PACIENTA"

Novo mesto, Fakulteta za zdravstvene vede, 16. studeni 2023.

Nikolina Peharec, bacc.lab.med.diag.
Hrvatski zavod za transfuzijsku medicinu

Ciljevi konferencije bili su:

Predstaviti rezultate suvremenih istraZivanja

Jjacanje suradnje izmedu siovenskih i europskih stru¢njaka i $koia u okvirima zdravstvenih znanosti
Promoviranje zdravih navika djece i adolescenata u Skolama

Odnos izmedu usvojenog znanja i prakse (iskustva) u zdravstvenoj njezi pacijenata

Edukacija u zdravstvu

uewN e

Jedno od zanimljivijih predavanja bilo je pod naslovom ,Poteskode roditelja u vezi poticanja aktivnog
igranja predskolaraca” (autori: mag. Vesna Brumni¢, Marta Jovi¢). Brojni su faktori koji mogu utjecati na
djecu i njihovu aktivnost. U istraZivanju je sudjelovalo 296 roditelja djece predskolske dobi. Rezultati
istraZivanja upuc¢uju da veéina roditelja smatra da nemaju previse poteskocéa vezano za poticanje djece na
aktivno igranje. Medutim, oko 40 % djece koristi ekrane dnevno preko 60 minuta, a pojedinci i viSe sati
dnevno. Spol i starost djeteta uglavnom ne utjecu na stavove roditelja. Djeci je u zamjenu za igranje pred
ekranima neophodno ponuditi neku drugu aktivnost. Igranje na otvorenom, kretanje, tréanje zabavne su
aktivnosti. Aktivno igranje djece pozitivno utje¢e na djecje zdravlje. Pri razvoju ovih vjestina i navika
roditelji imaju znacajnu ulogu. Roditelji bi, za dobrobit djece, trebali ograniditi vrijeme koje oni provode
pred ekranima. Slobodno vrijeme djece potrebno je ispuniti zabavnim i aktivnim sadrzajima.

Takoder iznimno zanimljivo predavanje pod naslovom ,Generiranje znanja kao ¢imbenik u stvaranju
povjerenja pacijenata prema lije¢nicima” bilo je od dr. Filipa Bari¢a. Izlaganjem nam je prikazao kako znanje
i educiranje pacijenata o njihovim zdravstvenim potrebama i teSkocama ima izuzetno veliko znadenje i
vrijednost u suvremenom pristupu zdravstvenoj skrbi. Cilj ovoga rada bio je utvrditi koliko toéne, potpune,
razumljive, pravovremene informacije o lije¢eniu, skrbi i intervencijama koje pruzaju lije¢nici utje€u na
stvaranje povjerenja pacijenata u te lijecnike.

Centralna tema 13. znanstvene konferencije bila je sveobuhvatno lijeCenje pacijenata u zdravstvenoj i
socijalnoj zastiti u pogledu kvalitete, odgovornosti i humanosti.
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70 godina transfuzijske sluzbe u Vinkovcima

Marija Bekavac, dr.med., specijalist transfuzijske medicine
OZB Vinkovci
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Proslavili smo sedamdeset godina transfuzijske sluzbe u Vinkovcima!

Proslavu smo organizirali prigodno 24.-26. listopada s ciljem da ujedno obiljeZzimo i Hrvatski dan
darivatelja krvi. Povodom obljetnice imali smo tri dana Otvorenih vrata Odjela za transfuzijsku
medicinu na koje su bili pozvani ucenici 7. i 8. razreda vinkovackih osnovnih 3kola. Na predavanju i
radionici sudjelovalo je oko 70 ucenika.

Organizacija transfuzijske sluzbe u Vinkovcima zapofeta je 1953. godine na inicijativu doktora
Dragutina Griinbaum (kasnije promijenio prezime u Gorani¢). U nastavku predavanja djeci je
objasnjeno da je ljudska krv neprocjenjiv lijek i svakodnevno spasava brojne Zivote, te da do danas
znanstvenici nisu uspjeli proizvesti umjetnu krv. 1z navedenih razloga jedini izvor tog lijeka je ¢ovjek.
Darivatelj krvi (DDK) daje krv dobrovoljno, besplatno i anonimno. Djeci je objasnjeno da DDK mora
biti zdrav, da ispunjava upitnik o zdravlju i navikama, te da upitnik potpisuje ¢ime jaméi da su podaci
istiniti. Drugi dio predavanja odnosio se na ABO sustav krvnih grupa jer je najvaziniji u
prijetransfuzijskom testiranju. Objadnjene su indikacije za transfuzijsko lije¢enje, nasljedivanje ABO
krvnih grupa, te tko je univezalni primatelj, a tko univezalni davatelj krvi. O RhD antigenu je ispri¢ano
najosnovnije za navedeni djecji uzrast- primjer vaznosti RhD antigena kod djevoj€ica i Zena generativne
dobi. U prakti¢nom dijelu radionice pokazano je odredivanje ABO i RhD krvne grupe na ploéici (samo
hemotest). Djeca su bila odusevljena prakti¢nim dijelom. Vecina djece samostalno je iz kapljice svoje
krvi odredila svoju ABO i RhD krvnu grupu. Nakon radionice djeca su dobila simboli¢ne poklone kao
podsjetnik na sudjelovanje.

Ovim putem zahvaljujemo Hrvatskom zavodu za transfuzijsku medicinu i Hrvatskom crvenom krizu na
donacijama promidzbenih materijala.

Kratak povijesni pregled

#'HZTM TRANSFUZIOLOSKI VIESNIK BR.70/2023
33



OBLJETNICE

Od osnutka, pa sve do 1991. godine transfuzijska sluzba je dijelom i pod nadzorom drugih Odjela. Od
1991. godine transfuzijska sluzba postaje samostalni odjel.

U podecima rada dobrovoljnim darivateljima krvi (DDK) mjeren je tlak, a kao zahvalu nakon darivanja
krvi darivatelju je posluZena ¢aSica ruma i kuhana kobasica , debreciner”. Krv se prikupljala samo u
koli¢ini potrebnoj za neposredno lijeCenje (nije bilo skladiStenja krvi). DDK su bili ¢lanovi obitelji
oboljelih, prijatelji ili kolege s posla. Broj prikupljenih doza iznosio je oko desetak boca mjeseéno. Krv
se uzimala u sterilne bocice sa citratom zapremine 125 ml, 250 ml, 350 ml.

Tijekom Domovinskog rata nastavljeno je prikupljanje krvi. Poletkom rata (1991.godine) dio
transfuzije je preseljen u prostore osnovne $kole u Starim Mikanovcima, dok je drugi dio ostao u
podrumskim prostorima vinkovacke bolnice. 1994. godine Transfuzija se vra¢a u svoje prostore na
prvom katu na kojem se nalazi i danas.

Prikupljanje i prerada krvi na Odjelu transfuzije OZB Vinkovci odrzavala se do 01.lipnja 2012.godine. U
zadnjih nekoliko godina rada sa DDK prikupljano je oko 3000 doza pune krvi godisnje.

Povijest imunohematoloskih testiranja

e 0d 1966. godine radi se probirni indirektni antiglobulinski test (IAT) trudnicama, identifikacija
iregularnih antieritrocitnih protutijela te direktni antiglobulinski test (DAT) kod
novorodencadi.

e (Od 1968.godine testiranje ABO, RhD i IRR radilo se u epruvetama (do tada na plodici).

e U 1974. godini radeno kriznih probi za viSe od 800 pacijenata i izdano preko 1000 doza krvi.

e 1980.godine uvodi se rad sa LISS-om, prvi u RHrvatskoj, a nakon Sto je uveden u Zavodu u
Beogradu

DANAS: imunohematoloska testiranja se rade mikrometodom: ABO, RhD, skrining IAT, DAT,
identifikacija eritrocitnih protutijela. Godisnje se izda oko 3000 krvnih pripravaka za transfuzijsko
lijeCenje pacijenata.

Povijest seroloskih testiranja

e (Od 1974. godine obavezno je testiranje krvi DDK na HBV.
e (0d 1989.godine obavezno testiranje krvi na HIV.

e 0Od 1991. godine - novi test za sifilis TPHA.

e 0Od 1992. godine obavezno testiranje krvi na HCV.

Tijekom godina u procese imunohematologije i serologije krvlju prenosivih zaraznih bolesti uvedena je
automatizacija ( analizatori).

DANAS: Na Odjelu transfuzijske medicine rade se seroloska testiranja pacijenata i trudnica na HBV,
HCV, HAV, HIV i sifilis. GodiSnje se napravi serolo3ka testiranja za oko 4000 pacijenata.

Djelatnici odjela i opseg posla
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Prvi djelatnik sluzbe za transfuziju prema usmenoj predaji bila je ¢asna sestra Velaja Peanec. Krajem
1967. godine na Transfuziji je pofeo raditi medicinski tehni¢ar Mato Lo3i¢ koji nakon edukacije u
Beogradu uvodi testiranje ABO, RhD i krizne probe u epruveti ( do tada radeno na ploéici).

U listopadu 1970. godine na Transfuziju dolazi doktorica Dragica Ko3¢i¢, 1981. godine postaje
specijalist transfuzijske medicine, te radi do umirovljenja 1994.godine. Doktorica Marija Bekavac
pocela je specijalizaciju 1993. godine i polozila specijalisticki ispit 1996. godine. Osim prikupljanja i
prerade krvi, prijetransfuzijskih testiranja pacijenata i imunohematoloskog praéenja trudnica,
doktorica Bekavac polela se baviti pracenjem i titracijom antikoagulantne terapije - antagonista
vitamina K.

S vremenom je broj pacijenata postajao sve veci. Pojavila se potreba za obradom, praéenjem i
provodenjem tromboprofilakse u trudnica koje imaju trombofiliju, preboljele su tromboembolizam ili
imaju znacajne opstetricke komplikacije (vise spontanih pobacaja, intrauterini zastoj rasta djeteta,
preeklampsiju). Trenutno u sklopu odjela Transfuzijske medicine radi Ambulanta za poremedaje
hemostaze i pracenje antikoagulantne terapije, te Ambulanta za imunohematologiju i serologiju
pacijenata. Ambulantno se rade terapijske venepunkcije pacijentima sa kroni¢nim
mijeloproliferativnim sindromom ili hemokromatozom.

Obzirom na veliki opseg posla- veliki broj pacijenata koji se prate i obraduju kroz ambulante, uz
imunohematolo$ka testiranja ambulantnih i bolni¢kih pacijenata, od 2016.godine do 2021. godine na
Odjelu je radila doktorica Bahrija Lenz. Od kolovozu 2022. godine na odjelu stalno radi specijalistica
transfuzijske medicine Nikolina Brki¢. Doktorica Ana Balog je na specijalistitkom usavriavanju iz
transfuzijske medicine. Na Odjelu radi 10 medicinskih sestara ( od toga su 3 visoke struéne spreme).

Ambulantno se godi$nje pregleda oko 10 000 pacijenata. Godisnje se napravi oko 9000
imunohematolo3kih testiranja. Osim za ambulantne pacijente, imunohematoloska testiranja i
konzilijarna mi$ljenja rade se za bolnic¢ke pacijente.

Zanimljivost

2005. godine doktorica Bekavac je u analizi pozitivnog IAT-a jedne pacijentice posumnjala na
prisutnost protutijela na antigen visoke ucestalost, te je u suradnji sa transfuziolozima iz KBC Zagreb i
Instituta za transfuzijsku medicinu u Bristolu (Sveucilifte Bristol) otkriven novi antigen visoke
ucestalosti iz CROMER skupine antigena, koji je nazvan prema Vinkovcima CroV*.

*Kim Hue-Roye, Christine Lomas-Francis, Larisa Belaygorod, Douglas M. Lublin, Janet Barnes, Amy
Chung, Karen Fung-Kee-Fung, Jeff Kinney, Ronit Goldman-Lavi, Vered Yahalom, Joyce Poole, Zdravko
Ivankovic, Denden Alcantara, Marija Bekavac, Branka Golubic Cepulic, Randall W. Velliquette, Richard
Mason, Marion E. Reid. Three new high-prevalence antigens in the Cromer blood group system.
Transfusion. 06 June 2007 https://doi.org/10.1111/j.1537-2995.2007.01333.x

Planovi za buduénost

e Nastaviti rad s ambulantnim pacijentima.
e Nastaviti poticati hemovigilanciju.
e Postaviti temelje za implementaciju principa , Patient blood managementa“ u na$oj bolnici.
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e Podizati svijest o mati¢nim stanicama iz pupkovine kroz razgovore i edukaciju trudnica.
e Zapodeti izradu kapi za oci iz autolognog seruma.

Slike iz transfuzije OB Vinkovci
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Interpretacija PV-a

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

Postovani kolegice i kolege, dragi transfuziolozi i drugi djelatnici u transfuzioloskoj sluzbi,

U posljednjem broju TransfuzioloSkog vjesnika spomenula sam kljuénu ulogu transfuziologa u
transplantaciji krvotvornih matiénih stanica u Klinickoj bolnici Merkur. Povod je bila obljetnica poletka
transplantacije koStane srzi i mati¢nih stanica u toj ustanovi. | najradije bih opet o tome pisala. Iz nase
dugogodiSnje suradnje, suradnje transfuziologa i hematologa, pobolj$avali smo nasu svakodnevnu skrb o
pacijentima i pruzali smo im najbolje 5to se je moglo pruZiti.

Ali vjerojatno ¢e moje daljnje pohvale pricekati neku sljedec¢u obljetnicu kada ¢u se opet s emocijama sjetiti
tih povijesnih vremena i samozatajne uloge vas transfuziologa.

Vratit éu se na moj klinicki rad hematologa.

Vazan dio naseg klinickog posla je pregled bolesnika u specijalistickim ambulantama.

Za HZZO deklarira se vrijeme pocetka i zavretka svake specijalisticke ambulante. Jedno vrijeme znalo se
je daja, prof. dr. Ana Planinc-Peraica imam ambulantu od 11 do 15 ponedjeljkom i petkom od 13 do 16 h.
Onda je do3ao propis da naSe ambulante u javnom zdravstvenom sustavu ne mogu biti ,na ime*“, pa su se
pretvorile u brojeve. | tako je moja ambulanta postala Hem2. Ambulantu Hem1, imao je, naravno, Sef.
Ponedjeljak je. U ¢ekaonici Interne poliklinike veé¢inom 3Sutljivo sjede bolesnici, a neki stari ,poznanici”
ovdje se susre¢u godinama. Ispod glasa razgovaraju o svojim obiteljima. Pocela sam pregled prvog
bolesnika. Tiho ulazi medicinska sestra i ispod glasa me moli da mi sljedeci pacijent bude gospoda koja je
dosla sa kéerkama i koje su jako uznemirene.

| tako za kratko vrijeme pozovem 50-godi$nju blond gospodu s kojom ulaze i kéerke, mlade kopije svoje
majke. Inace je besmisleno u internistitkoj hematoloskoj ambulanti osim pacijenta dozvoliti da prisebnom
pacijentu na pregledu bude prisutna i rodbina. Ali ovdje mi se je inilo da je viSe problem u njima nego u
pacijentici. One placu i drhtavim glasom mi tumace da majka ima jako loSe nalaze i da vjerojatno ima
leukemiju. Gospoda je dobrog opéeg stanja, uredna, pomalo zbunjena nekakvom groznom dijagnozom
koja se je na nju strmoglavila.

A sve je pocelo tijekom priprema za operaciju o¢ne lece zbog katarakte. Brizne kéerke su na preoperativni
pregled majku narucile u neku privatnu polikliniku. Primila ih je mlada internistica. Ona je pregledala

bolesnicu i rezultate netom uc€injenih pretraga. zmedu ostalog uéinjeni su PV — protrombinsko vrijeme i
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PV-INR ili medunarodni normirajuéi omjer za PV. Uz nalaz PV-a pisalo je da je poviSen, a uz PV-INR da je
snizen. Internistica (sram me je) im je rekla da hitno trebaju i¢i hematologu i da njihova majka ima
poremedaj zgru$avanja $to je kontraindikacija za operaciju ofne le¢e. Kako su one dosle do ideje o
leukemiji, ne znam. Nije im valjda to rekla ona nekompetentna internistica u privatnoj poliklinici.

I evo ih kod mene. Pregledam je i komentiram donesene nalaze koagulacije. Gospoda je bez ikakvih tegoba,
urednog fizikalnog nalaza, bez znakova sklonosti krvarenju ili bilo kakvom hematolo$kom poremecaju.
Tumatim im da se oéekuje da testove koagulacije ¢ine osobe koje uzimaju antikoagulantnu terapiju npr.
varfarin. Zbog toga su u nalazima navedene tzv. terapijske ,,normale” ili, kako to biokemicari sada zovu,
referentne vrijednosti. Za osobu koja uzima spomenuti lijek vrijednost PV-a koje ima njihova majka je
previsok. Ali njihova majka ga ne uzima, pa se te referentne vrijednosti ne odnose na nju. Njezini PV i PV-
INR su ,normalni“ ili u granicama referentnih vrijednosti. Pomalo pocinju shvacdati o ¢emu govorim.
Pojavljuju im se osmjesi na licima, diskretno briSu tragove suza (i toga je bilo). S druge strane vidim im u
oc¢ima iskricu nepovjerenja. Je li ova doktorica uopde iSta zna? Mi smo majcin pregled u privat-ambulanti
{to je omiljena kovanica nasih bolesnika) kod privat-doktora platili i za to smo dobili gromoglasnhu
dijagnozu. A sada tu ovdje neka doktorica nakon besplatnog pregleda (jer se uputnica doktora obiteljske
medicine ne raéuna kao ,,placanje” iako mi svi placamo te tzv. besplatne uputnice) tvrdi da nadoj majci nije
nista.

Zna li ona uopce ista?

Zagreb, 20. 11. 2023.
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Doktorski radovi:

05.09.2023. - prim. lvanka Batarilo, dr.med., spec. medicinske mikrobiologije s parazitologijom, voditeljica
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rezistencijo na antibiotike sojeva bakterije Ralstonia pickettii iz sustava za ultracistu vodu na
Farmaceutsko- biokemijskom fakultetu SveuciliSta u Zagrebu, te stekla titulu doktorice znanosti.

21.09.2023. - Ruzica Stimac dipl.ing.biolog., uspje$no je obranila doktorsku disertaciju: Seroloske i
molekularne znacajke aloimunizacije na specificne neutrofilne antigene kod aloimune neonatalne
neutropenije na Prirodoslovno-matematickom fakultetu Sveucilista u Zagrebu, te stekla titulu doktorice
znanosti.

14.06.2023. - Alma Starcevi¢, dr.med., spec. trans.med., uspjeSno je obranila doktorsku disertaciju:
Aktivacijski status NK stanica i makrofaga u surogatima molekularnih podtipova karcinoma dojke na
Medicinskom fakultetu SveuciliSta u Rijeci, te stekla titulu doktorice znanosti.
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1. Specijalisti¢ki ispit iz transfuzijske medicine poloZila je Antea Jovanovi¢ Susi¢, dr. med. iz KBC Split.
Ispit je polozila 12.07.2023. i stekla naziv specijalistica transfuzijske medicine.

2. Specijalisticki ispit iz transfuzijske medicine polozila Ivona Horvat, dr. med.iz KBC Zagreb. Ispit je
polozila 15.11.2023. i stekla naziv specijalistica transfuzijske medicine.

3. Specijalisticki ispit iz transfuzijske medicine poloZila je Anja Radin Major, dr. med. iz KBC Osijek.
Ispit je polozila 21.11.2023. i stekla naziv specijalistica transfuzijske medicine.

Cestitamo!
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