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Drage kolegice i kolege,

I tako, prolaze dani, a mi smo nekako prebrzo na kraju jo$ jedne godine. Vjerujem kako brzina
nije jednaka u o¢ima svih nas, $to je i normalno jer smo i mi u poznijim godinama nekada na
kategoriju vremena imali drugaciji pogled. Bila je to neka troma dimenzija koja se valjala oko
nekih dogadanja, ponekad naglo zaustavljena u nama vaznim trenucima, a ponekad
nezaustavljiva iako smo je Zeljeli prikoGiti. Prolaze dani, prolaze godine, a nasa struka se
razvija i svatko od nas na neki svoj nacin u tome sudjeluje, netko s rado$c¢u doprinosi tom
razvoju, a netko malo manje doprinosi, ponekad i ,potegne ruénu“ Sreéom, snaga je u
dobrim nakanama uvijek puno vecéa i mi se krecemo u dobrom smjeru, ne zaostajemo, ne
stagniramo i ne predajemo se. Izazova je uvijek bilo i uvijek ée biti, a mi ih prihvacamo kao
pokretade, pomicatelje i promicatelje naSeg puta.

Svaku godinu obiljeZe i lijepi dogadaji kao
vrijedno pomladeno DruStvo. Odobrene su nam nove cijene za ukupno devet krvnih
pripravaka. Prihvacen nam je jo$ jedan novi krvni pripravak na Listu lijekova HZZO-a - Kapi za
oéiiz alogenog seruma. Novi iskorak za lije¢enje bolesnika koji nisu u mogucénosti darivati krv

za proizvodnju kapi iz autolognog seruma. Ima jo$ nekih projekata u koje je transfuzija

o~

kupovi koje je organiziralo nase

ukljuéena, ali ¢emo o njima naknadno.

Ovo je godina velikog jubileja naseg Zavoda kojeg smo proslavili zajedno sa Danom
darivatelja krvi. Taj dan predstavili smo i slikovnicu ,,Kapko priéa pricu o Cviti i mladicu” koja
~— ——jefinanciranaod strane Ministarstva zdravstva-i podijeljena-svim-uéenicima prvih razreda
svih osnovnih $kola u Republici Hrvatskoj. Lijepo ilustrirani tekst kojeg je napisao nas
djelatnik Rinaldo Antolovi¢ namijenjen je stvaranju empatije ve¢ u ranom djetinjstvu uz
poruku da poti¢u roditelje, bake i djedove na darivanje krvi. Hvala svima koji su s nama bili
na proslavi, a za one koji to nisu mogli u nastavku nudimo tekst objavljen u jubilarnom
godi$njaku , 80 godina zajedno“. TeSko je osam desetljeca postojanja, rada, stremljenja
opisati u kratkom tekstu, ali oni koji su s nama suradivali bar posljednjih par desetljeca
prepoznati ¢e neka dogadanja.

Prije najavijenog teksta Zelim Vam mir u srcu, osmijeh na licu i puno, puno ljubavi koju Cete
dijeliti jer samo tako ona postaje veca!

Ceslit Begic i gdnava, sretna i radesna vam 2026. gedina

Vasa lrena
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HRVATSKOG ZAVODA ZA TRANSFUZIJSKU MEDICINU_

Osamdeset godina je cijeli Zivot jednog Covjeka, kratak period u povijesti jednog naroda, a
zanemarivo vrijeme u povijesti ovjeCanstva. Osamdeset godina jedne ustanove je i njezin

Zivot, Citav jedan Zivot koji ne ide dalje u starenje, nego naprijed u razvoj, moZda najkreativniji

period, ali sigurno u izazove buduénosti u koju vjerujemo i za koju smo spremni raditi timski stremedéi
prema zajedni¢kom cilju.

Jedna od najljepsih kratkih definicija naseg Zavoda bila je u natpisu na jednoj od brojnih nasih ljetnih
promidZbenih poruka — uz koordinate (zemljopisnu duZinu i §irinu) lokacije Petrova 3 pisalo je
»MJESTO GDJE DOMUIJE DOBRO". | to nas u samom startu obiljezava, ali i poti¢e kako bi zajedno i5li
dalje, kako se ne smijemo niti trebamo zaustavljati, kako se jednostavno moramo radom i znanjem
»boriti“ bez obzira na brojne izazove kojima smo izloZeni i s kojima se redovito susreéemo. Najlakse
je posustati, predati se i/ili skrivati iza nekih institucija i paravana koji se ukazuju i naj¢e$ée budu
sami sebi svrha. Opstati znacivjerovati u ono Sto radis i biti spreman podmetnutileda i kada okolnosti
nisu obedavajuce. To nije uvijek lako, ali je jedini dugoro¢no ispravan put naSeg
osamdesetogodisnjeg opstanka.

Brojne su lijepe ljudske pri€e utkane u ovih osam desetljeca, u 80 godina rada, truda, znanja, izazova,
potedkoda, ali i radosti i uspjeha ljudi koji su radili i rade u Zavodu. Entuzijazam zaposlenika bio je i
ostao na$ najjaci adut kojim smo prevladavali i sve teskoce i sve izazove proteklih godina ne samo
opstanka nego i razvitka. Zaposlenici su svih ovih godina bili i ostali nasSa najjaca karika bez kojih
Zavod nikada ne bi imao ,,ono nesto“ §to ga obiljeZava posebnim i razlikuje od ostalih zdravstvenih
ustanova. Tome svakako doprinose i drugaciji nac¢ini rada, smjene, deZurstva, a rad na terenu i dobri
judi s kojima se svakodnevno susre¢emo zaista nadahnjuju svakoga tko to Zeli osjetiti i eliminira
onoga kome jednostavno nije stalo. Zanimljiv je taj probir bio svih ovih godina.

Vjerujemo kako je i na§ osniva¢ doc.dr. Artur Pollak davne 1945. godine pomno odabrao skupinu
suradnika kada je osnivao Zavod za transfuziju koji je prvih par godina bio vojna ustanova, zatim
postaje dio Plive, pa Medicinskog fakulteta. Godine 1948. Zavod postaje samostalna ustanova
locirana u Ulici kneza Mislava. Nakon 30 godina, 1978. godine potpuno je preselien na danasnju
lokaciju u Petrovoj ulici, gdje su se razvijale i rasle obadvije djetatnosti, i medicinska i farmaceutska.
Upravo taj rast je uvjetovao i nuZno proSirenje, pa je najprije proizvodnja medicinskih proizvoda za
jednokratnu uporabu preseljena na Jarun gdje smo suvlasnici jednog dijela zgrade u Ulici don Petra
Simic¢a 2. Godine 2010. kupnjom Plivinog pogona u Hrvatskom Leskovcu otvorili smo moguénost
daljnjeg razvoja transfuzijske medicine u Petrovoj, a proizvodnje otopina u Hrvatskom Leskovcu.

Vradanje u povijest svakako vracai u brojke koje vierodostojno ilustriraju rast Zavoda. Tako su tijekom
cijele 1946. godine djelatnici Zavoda prikupili ukupno 557 doza krvi od rodbine bolesnika ili od
plaéenih davatelja. Taj broj doza na$e ekipe na terenu i u Petrovoj 3 nerijetko prikupe u jednom danu
zadnjih godina, a tijekom godine u suradnji sa Hrvatskim Crvenim krizem taj broj je ukupno oko
100.000 doza krvi prikuplienih od dobrovoljnih darivatelja. Po broju prikuplienih doza i broju
proizvedenih krvnih pripravaka (>250.000 godiSnje) ubrajamo se u vece europske transfuzijske
centre. BiljeZimo i rekordne dane u broju prikupljenih doza potaknutih posebnim dogadanjima —
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5. kolovoz 1995., pocetak Oluje 692 doze, a 30. prosinca 2023., dan nakon potresa u Petrinji
724 doze. To je ponovo potvrda naSe argumentirane tvrdnje kako oko nas Zive dobti i
plemeniti ljudi.

Paralelno i nuzno uz transfuzijsku razvijala se i farmaceutska djelatnost. Tako je 1949. godine
proizvedeno 25.000 infuzijskih otopina dok je ta brojka 2024. godine bila preko 3.800.000. Doc Pollak
sigurno nije ni slutio kako ¢e jednog dana zavodske otopine biti kori§tene za potrebe lijedenja u
njemackim bolnicama. I tako ve¢ 11 godina. Danas smo ponosni jer smo se uspjeli othrvati razligitim
pokusajima zatvaranja farmaceutske proizvodnje, preZivjeti svakojake konkurencije, otvaranje
trzista, ignoriranje domace proizvodnje, sve patnje i nedace koje je nosila kriza u cijelom svijetu, pa i
u Hrvatskoj. Dok su mnogi zatvarali proizvodnju i otpustali radnike, mi smo bili hrabri i kupili pogon,
zaposljavali nove ljude i traZili nova trZita. MoZda je to izgledalo utopijski, i nije bilo jednostavno, ali
danas s ponosom isti¢emo kako proizvodimo infuzijske otopine za dva njemacka partnera koji
pokrivaju veliki dio zahtjevnog njemackog zdravstvenog trZista. Istovremeno sa infuzijskim
otopinama pokrivamo samo oko 40% hrvatskog trZista, a s medicinskim proizvodima za jednokratnu
uporabu, koje proizvodimo od 1960. godine i koju proizvodnju, na sreéu, nismo zatvorili pokrivali smo
samo oko trecine potreba hrvatskog zdravstva. Pratili smo uvijek potrebe naseg zdravstva i svoju
proizvodnju nastojali uskladiti s trendovima razvijenog svijeta. Nije nikada bilo lako uskladiti
spoznaje, potrebe i moguénosti jer mi smo proizvodni dio zdravstva. Uspjeli smo opstati, a pandemija
je potvrdila koliko je to bilo vaZno jer nije bilo jeftinog uvoza iz Kine i mi smo jedini opskrbljivali botnice
tada vaznim setovima za kisik i spasili brajne bolaesnike. Upravo proizvodnja spasonosnih setova za
Kkisik donijela je Zavodu status strateSke ustanove.

Proizvodnja i u medicinskoj i u farmaceutskoj djelatnosti rano nas je usmjerila na uvodenje sustava
osiguranja i kontrole kvalitete. Bili smo prva zdravstvena ustanova u RH certificirana 2001. godine od
strane britanskog Lloyda za uvodenje 1SO 9001 sustava. Posjedujemo ISO 13485 certifikat i za
medicinske proizvode i ETO sterilizaciju, kao i europski CE znak kvalitete, EU GMP certifikat za
proizvodnju otopina, imamo akreditirane laboratorijske metode u medicinskom dijelu, ISO 13485 za
proizvodnju reagencija za imunohematologiju, ISO 14001 za zastitu okoli$a. Dobra proizvodna i dobra
laboratorijska praksa imperativi su koje i djelatnici HZTM prihvacdaju i uz sve postojece limite nastoje
postivati.

Zavodski djelatnici su u svim segmentima rada teZili postizanju visokih standarda, a rezultati bazirani
na znanju i strunosti su poticaj za poboljSanje i uvijek se prepoznaju. Tako smo veé godinama
punopravni ¢lanovi europskih i svjetskih strucnih tijela i radnih skupina. Zavod je uvijek bio otvoren
za suradnju svima, a svojim na¢inom rada smo i sebi otvorili vrata mnogih medunarodnih institucija,
stekli profesionalno povjerenje i stvorili brojna prijateljstva. Danas u Zavod dolaze kolege iz isto&ne,
aliizapadneisjeverne Europe, €ak i s dalekog Istoka na strué¢nu doedukaciju, uz redovite edukacijske
boravke nadih kolega iz cijele Hrvatske, a mi smo €esto pozvani predavadi na svim relevantnim
svjetskim stru¢nim skupovima. Naravno, nismo zanemarili ni znanstveni rad kojeg potvrduju brojni
obranjeni doktorati, objavljene knjige, znanstveni i struéni radovi u renomiranim svjetskim
publikacijama, organizacije struénih i znanstvenih skupova, trajne edukacije,...

e HZTM TRANSFUZIOLOSKI VJESNIK BR.74/2025
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Povijest Zavoda je i povijest razvoja transfuzijske medicine u Hrvatskoj. Idejni smo zadetnik
i provoditelj svih velikih iskoraka napravijenih u zadnjih dvadesetak godina u transfuzijskoj
sluzbi Hrvatske, od okrupnjavanja centara, uvodenja jedinstvenog nacionalnog
informati¢kog sustava za transfuzijsku medicinu, uvodenje NAT testiranja za sve uzorke krvi
davatelja, uvodenje sustava kontrole i osiguranja kvalitete, uvodenje nacionalnih indikatora kvalitete
i brojnih ostalih aktivnosti koje u konaénici znaéajno pridonose povecanju sigurnosti transfuzijskog
lijecenja bolesnika.

Ulogu Zavoda tijekom domovinskog rata nije potrebno posebno naglaSavati, ne samo zbog uvijek
dostatne opskrbe krvnim pripravcima, nego i proizvodnje infuzijskih otopina i medicinskih proizvoda
za jednokratnu uporabu, a mnogi djelatnici su i aktivno sudjelovali u obrani domovine. Tijekom
pandemije ponovno smo postali nezamjenijivi za hrvatsko zdravstvo kako zbog krvnih pripravaka, tako
i zbog farmaceutskih proizvoda. Vrijeme u kojem trenutno Zivimo je sve samo ne mirno na svjetskoj
geopoliti€koj sceni i ponosi smo §to smo unato& svim pritiscima, svim Scilama i Haribdama uspjeli
opstati i biti Cimbenik sigurnosti opskrbe lijekovima koje proizvodimo. Danas opravdano vjerujemo
kako je strate$ki znacaj naSe cjelokupne proizvodnje prepoznat od strane nadleznih institucija, te s
pravom ulaZemo nade u daljnji razvoj i u projekte koji su pred nama. Bez iskrenog vjerovanja nema ni
buduénosti.

Zavod nije klasi¢na zdravstvena ustanova, Zavod je poveznica izmedu zdravih i bolesnih,
plemenitosti i potrebe i izravno ili posredno smo svakodnevno u kontaktu sa dobrim judima,
darivateljima krvi. To nam dodatno generira optimizam i daje energiju za nastavak rada. Nismo
klasi¢na zdravstvena ustanova ni po financiranju — sami proizvodimo, sami napladujemo, sami
podmirujemo sve troSkove i uredno plaéamo nase dobavljace. Nikome nismo duZni i nismo bilj
uklju€eni ni u jednu sanaciju koje se godinama provode kako bi se rijeSila dugovanja u zdravstvenom
sustavu.

Zadnjih desetak godina imali smo zamjetnu smjenu generacija. Nai prethodnici koji su nesebiéno
radili za Zavod i voljeli Zavod oti$li su u zasluZene mirovine, a na njihova mjesta dosli su pripadnici
mladih generacija u &iju predanost radu iskreno vjerujemo jer su ugili od najboljih. Hvala svima koji
su dio svog Zivota utkali u évrste temelje Zavoda, svim nasim prethodnicima koji su utrli staze kojima
kro¢imo, svima koji su pridonijeli opstanku i razvoju Zavoda, svima koji to i danas rade, a i svima koji
nam vjeruju i podrzavaju nas rad. Buducénosti i novih izazova se ne bojimo, spremni smo s teZnjom
prema visokoj razini iivrsnosti doprinositi razvoju Republike Hrvatske u smjeru drustva baziranom na
znanju, sigurnosti i plemenitosti.

SRETAN RODENDAN, ZAVODE NAS | OSTANI MJESTO GDJE DOMUJE DOBRO!

& HZTM TRANSFUZIOLOSKI VJESNIK BR.74/2025
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IZVIESCE O SUSTAVNOM NADZORU TRANSFUZITSKOG LIJECENTA

T SUSTAVNI NADZOR TRANSFUZHISKOG LIJECENIA

HEMOVIGILANCIJA U HRVATSKOJ 2024. g.

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

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

U Sustavni nadzor transfuzijskog lijeCenja - SNTL 2024.g. u Hrvatskoj, bila je ukljuéeno 50 ustanova. Od toga je 1
proizvodila i distribuirala krvne pripravke, 6 je proizvodilo, distribuiralo i primjenjivalo krvne pripravke, a u 43 ustanove
su krvni pripravci samo primjenjivani.

lzvje$¢e obuhvacéa:

» 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 godi3nja izvje$¢a o transfuzijskim reakcijama iz 44 ustanove koje
primjenjuju krv i krvne pripravke (iz 4 ustanove nije zaprimljen izvjetaj).
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== Broj krvnih pripravaka izdanih za transfuzijsko lijecenje =&=Broj prijaviienih reakcija na transfuzijsko lije¢enje

Grafikon 1: Odnos broja pripravaka izdanih za transfuzijsko lijeéenje i broja prijavljenih reakcija po ustanovama u
2024. godini

Ustanove imaju razliCite kriterije u prijavljivanju reakcija na transfuzijsko lije¢enje: 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 1 prikazuje odnos broja prijavljenih
transfuzijskih reakcija i broja pripravaka izdanih za transfuzijsko lije¢enje.

1/43
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SUSTAVNI NADZOR TRANSFUZIISKOG LIJECENIA
lzvje$ce ukljucuje:

o  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 uestalost ozbiljnih Stetnih reakcija (Tablica 1)

e broji ufestalost reakcija ukupno (Tablica 2)

e broj i 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 podaci o broju reakcija i uéestalosti reakcija na 1000 krvnih pripravaka izdanih za
transfuzijsko lijecenje.

U 2024. godini, za transfuzijsko lije¢enje izdano je 264 726 krvnih pripravaka, od ¢ega;
e 192 591 koncentrata eritrocita
e 35389 koncentrata trombocita
e 35234 svjeze zamrznutih plazmi
e 1512 krioprecipitata (univerzalni pool)

Ukupno su zaprimljene 122 prijave reakcija na transfuzijsko lije¢enje. Od toga je za 11 prijava razina povezanosti s
transfuzijom oznaéena kao ,,0 - isklju&eno ili nije vjerojatno” te nisu ukljuene u izvjedtaj.

0d 111 reakcija na transfuzijsko lije¢enje ukljuéenih u izvje$ce, 16 reakcija je kategorizirano kao ozbiljna $tetna reakcija
(O3R). Od 16 OSR prijavljene su 2 akutne hemolititke transfuzijske reakcije — AHTR, 2 odgodene hemoliticke
transfuzijske reakcije - DHTR, 5 anafilakti¢kih reakcija, 1 anafilakticki 3ok i 6 transfuzijom uzrokovanih preopterecenja
cirkulacijskog sustava — TACO (Tablica 1).

Dvije prijavljene akutne hemoliti¢ke transfuzijske reakcije, nastale su kao posljedica ABO nepodudarnosti uslijed
nepravilne identifikacije bolesnika na klini¢kom odjelu te posljedi¢no pogresno transfundiranog krvnog pripravka.

Prijavljena su 2 sluaja odgodene seroloske transfuzijske reakcije DSTR, koje se ne kategorizira kao reakcije na
transfuzijsko lije¢enje.

Tablica 1: Ozbiljne Stetne transfuzijske reakcije u 2024. godini

BR. KP IZDANIH ZA TRANSFUZI)SKO

LUECENJE 254728
OZBIUNE STETNE TRANSFUZIJSKE REAKCIJE Broj /1000
UKUPNO 16 0,060
AHTR 2 0,008
DHTR 2 0,008
ANAFILAKTICKA REAKCIJA 5 0,019
ANAFILAKTICKI SOK 1 0,004
TACO 6 0,023
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SUSTAVNI NADZOR TRANSFUZIISKOG LIJECENIA
U tablici 2 prikazana je raspodjela reakcija prema vrsti i njihova u€estalost za 111 prijavijenih transfuzijskih reakcija.

Ukupna ucestalost reakcija u 2024. godini je 0,42/1000 krvnih pripravaka izdanih za transfuzijsko lije¢enje.

Tablica 2: Transfuzijske reakcije u 2024. godini — ukupno

BR. KP IZDANIH ZA TRANSF. LLEC. 264726

REAKCIJA Br. /1000
UKUPNO 111 0,419
AHTR 2 0,008
DHTR 2 0,008
DSTR 0,008
FNHTR 39 0,147
ALERGIJSKA 44 0,166
ANAFILAKTICKA 7 0,026
ANAFILAKTICKI SOK 1 0,004
TACO 6 0,023
PTP 1 0,004
OSTALO 7 0,026

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

0d 111 prijavljenih transfuzijskih reakcija, 59 je prijavljeno na eritrocitne, 29 na plazmatske i 18 na trombocitne krvne
pripravke (Tablica 3). Za 5 reakcija bilo je naznaceno da su nastale nakon transfuzije vi$e od jedne vrste krvnog
pripravka.

Tablica 3: Transfuzijske reakcije prema vrsti pripravka u 2024. godini

VRSTA ERITROCITNI TROMBOCITNI PLAZMATSKI VISEOD 1
TRANSFUZIISKE REAKCIJE KRVNI KRVNI KRVNI KRVNOG
PRIPRAVCI PRIPRAVCI PRIPRAVCI PRIPRAVKA

BROJ IZDANIH PRIPRAVAKA -

264726 192591 35389 36746 -

AHTR 2

DHTR 1 1

DSTR 2

FNHTR 30 5 4

ALERGIJSKA 11 7 23 3

ANAFILAKTICKA 3 1 1

ANAFILAKTICKI 30K

TACO 1

PTP 1

OSTALO 5 2

UKUPNO 111 59 18 29 5

UCESTALOST 0,42/1000 0,31/1000 0,51/1000 0,79/1000 /1000*
“nema podatka o denominatoru
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Komentar i preporuke za prijavu reakcija

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

Pregledom izvornih prijavljenih podataka i daljc sc uocava nedosljednosti na koje skrecemo pozornost:

¢ ustanove jo¥ uvijek koriste razlicile obrasce za prijavu reakcija

e u obrascu za prijavu reakcije nije jasna kategorizacija teZine reakcije obzirom da se obrazac za prijavu O3R
koristi za prijavu svih reakcija

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

1ZVIJESCE O STETNIM DOGADAJIMA

Godignja izvjedca o $tetnim dogadajima za 2024. godinu zaprimljena su iz 45 ustanova, a ukupno je zabiljezen 1 Stetni
dogadaj u ¢uvanju krvnih pripravaka do kojeg je doslo zbog ljudske pogreske.

1ZVIES REAKCIJAMA | KOMPLIKACIJAMA KOD DOBROV IH DAVATEL) 1

U sustav nadzora nad reakcijama i komplikacijama kod DDK u 2024.g. bilo je uklju¢eno svih 7 ustanova proizvodaca
krvnih pripravaka. Godi$nja izvjei¢a o reakcijama i komplikacijama kod dobrovoljnih davatelja krvi zaprimljena su iz
svih ustanova.

lzvjesce ukljuuje:
e broj donacija krvi, broj i uéestalost reakcija i komplikacija po ustanovama (Tablica 4)
e brojiulestalost reakcija i komplikacija prema kategorijama ukupno (Tablica 5), kod davatelja pune krvi (Tablica
6) i davatelja na aferezama (Tablica 7)
e broj i uéestalost teskih reakcija i komplikacija (Tablica 8)

Tablica 4: Raspodjela reakcija i komplikacija kod DDK prema ustanovama u Hrvatskoj u 2024. godini

USTANOVA BROJ DAVANIJA BROJ REAKCUJA /1000
1 2550 7 2,75
2 33817 332 9,82
3 22961 228 9,93
4 22496 148 6,58
5 12063 30 2,49
6 6497 61 9,39
7 101963 1737 17,04

Svi proizvodacdi krvnih pripravaka biljeZe reakcije i komplikacije u DDK, medutim i dalje je vidljiva neujednacenost medu
ustanovama u broju prijavijenih reakcija na broj davanja krvi (od 3/1000 do 17/1000).
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Tablica 5: Broj i ucestalost reakcija i komplikacija kod DDK u Hrvatskoj u 2024. godini

BROJ DAVANJA KRVI | 202367
BROJ REAKCIJA /1000
UKUPNO 2543 | 12,566
HEMATOM 345 | 1,705
ARTERISKA PUNKCUA 3 | 0,015
ODGODENO KRVARENJE 2 | o,010
BOLNA RUKA 17 | 0,084
TROMBOFLEBITIS 1 | 0,005
TRENUTNA VVR 1830 9,043
TRENUTNA VVR UZ NEZGODU 3 | 0,015
ODGOPENA VVR 324 | 1,601
ODGODENA VVR UZ NEZGODU 2 | 0,010
ALERGIISKA REAKCIJA (LOKALNA) 1 | 0,005
ALERGIISKA REAKCIJA (CITRAT) 13 | 0,064
OSTALE REAKCLIE 2 | o010

Tablica 6: Broj i ucestalost reakcija i komplikacija kod davatelja pune krvi u Hrvatskoj u 2024. godini

BROJ DAVANJA KRVI 196142

BROJ REAKCIJA /1000
UKUPNO 2491 12,700
HEMATOM 320 1,631
ARTERIJSKA PUNKCUA 3 0,015
ODGODENO KRVARENJE 2 0,010
BOLNA RUKA 12 0,061
TROMBOFLEBITIS 1 0,005
TRENUTNA VVR 1824 9,299
TRENUTNA VVR UZ NEZGODU 3 0,015
ODGODENA VVR 324 1,652
ODGOBENA VVR UZ NEZGODU 2 0,010

Tablica 7: Broj i ucestalost reakcija i komplikacija kod DDK na aferezama u Hrvatskoj u 2024. godini

& HZTM TRANSFUZIOLOSKI VIESNIK BR.74/2025

BROJ DAVANIJA KRVI 6225
BROJ REAKCIJA /1000
UKUPNO 52 8,35
HEMATOM 25 4,02
BOLNA RUKA 5 0,80
TRENUTNA VVR 6 0,96
ALERGIJSKA REAKCIJA (LOKALNA) 1 0,16
ALERGISKA REAKCLJA (CITRAT) 13 2,09
OSTALE REAKCIE 2 0,32
5/43




IZVIESCE O SUSTAVNOM NADZORU TRANSFUZIJSKOG LITECENJA___

@@ S\N/T\L ==

SUSTAVNI NADZOR TRANSFUZISKOG LUECENIA
U 7 ustanova proizvodaca krvi i krvnih pripravaka prikupljeno je 202 367 donacija (puna krv i afereza) i prijavljene su

2543 reakcije i komplikacije, od ¢ega 2491 kod davanja pune krvi i 52 kod davanja na aferezama. NajCesce reakcije u
2024. godini bile su vazovagalne; zabiljefeno je 1833 trenutnih i 326 odgodenih vazovagalnih reakcija. Hematom je
najée$ca lokalna komplikacija, a zabiljezeno ih je 345. Kod 17 DDK se javio simptom bolne ruke, kod 1 DDK
tromboflebitis, kod 3 NNK je uéinjena arterijska punkcija, 2 DDK su imala odgodeno krvarenje iz mjesta venepunkcije,
1 DDK je razvio lokalnu alergijsku reakciju, a 13 DDK je razvilo alergijsku reakciju na citrat. U kategoriju »ostale reakcije”
klasificirana su 2 slu¢aja.

0d 2543 reakclje i komplikacije, 20 je kalegorizirano kao tedka reakcija/komplikacija, a prijavljene su nakon davanja
pune krvi: 3 hematoma, 1 arterijska punkcija, 2 simptoma bolne ruke, 7 trenutnih vazovagalnih reakcija i 7 odgodenih

vazovagalnih reakcija. (Tablica 8).

Tablica 8: Broj i ucestalost teskih reakcija i komplikacija kod DDK u Hrvatskoj u 2024.g.

BROJ DAVANJA KRVI ] 202367
BROJ TESKIH REAKCIJA /1000
UKUPNO 20 0,099
HEMATOM 3 0,015
ARTERISKA PUNKCLJA 1 0,005
BOLNA RUKA 2 0,010
VVR TRENUTNA 7 0,035
VVR ODGODENA 7 0,035

Samo jedna od prijavljenih tedkih reakcija/komplikacija je kod DDK izazvala vece tegobe te se moZe okarakterizirati
kao ozbiljna Stetna reakcija/komplikacija.

EPIDEMIOLOSKE ZNACAJKE KRVLIU PRENOSIVIH BOLESTI U POPULACII DOBROVOLINIH DAVATELIA KRVI RH ZA
2024. GODINU

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

1. REZULTATI POTVRDNIH SEROLOSKIH 1 ID-NAT TESTIRANJA

Tijekom 2024. godine na potvrdno testiranje u Odjel za dijagnostiku krvlju prenosivih bolesti (OKB) Hrvatskog zavoda
za transfuzijsku medicinu (HZTM), zaprimljeno je ukupno 579 (363 uzoraka krvi opetovano reaktivnih (RR) doza i 216
kontrolni uzorak) uzoraka krvi dobrovoljnih davatelja krvi (DDK) RH. U Tablici 1 prikazana je raspodjela uzoraka prema
narucitelju, a oznaceni su kao doza (uzorci RR doze krvi) i uzorak (kontrolni uzorak krvi DDK-a).
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Tablica 1. Uzorci DDK zaprimljeni na potvrdna testiranja u 2024. godini

000 | wev | v NGV S
—_— Ukupno
Ustanova doza | uzorak | doza | uzorak | doza | uzorak | doza | uzorak
Dubrovnik 3 6 2 3 1 1 0 1 17
Osijek 7 2 30 6 19 4 14 4 86
Rijeka 14 13 55 13 4 5 17 8 129
Split 13 8 34 18 9 3 15 5 105
Varaidin 3 2 2 3 4 4 22
Zadar 3 2 0 1 1 1 4 4 16
HZTM 18 17 21 30 22 17 44 35 204
Ukupno 61 50 144 71 60 34 98 61 579

Potvrdnim testiranjem otkriveno je medu DDK 25 onih kod kojih su rezultati potvrdnih testiranja bili pozitivni $to je za
10 DDK vide nego 2023: 5 DDK su imali neki oblik HBV infekcije, 3 je bilo s HCV infekcijom, kod 11 DDK potvrden je
nalaz antitijela na T. pallidum (sifilis) te 6 na anti-HIV (Tablica 2). Znadajan porast (6 DDK) biljeZimo u novootkrivenim
HIV zarazama u usporedbi s O slu¢ajeva 2023. godine. Potvrdene reaktivnosti odnosile su se na 11 novih i 14 viestrukih
DDK-a.

Tablica 2. Zbirni podaci o potvrdenim rezultatima seroloskih i molekularnih testova po ustanovi u 2024. godini

.
2024. | ! ABET
i Al poz.
| Lol
Dubrovnik 0 0
Osijek 0 0 0
Rijeka 0 0
Split 0 0 0
Varaidin 0 0 0 0 0 0
Zadar 0 0 0 0 0
HZTM 0 0 0
Ukupno 3(2N) 2(1IN) 3(3N) (] 6(2N) 0 11(3N)
=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).
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Tablica 3. Potvrdeno pozitivni u ID-NAT i seroloskim testovima u 2024. godini

Potvrdeno pozitivan Sifilis
dNAT i seroloski test 3 3 6 np
Samo seroloski test 0 0 0 11
WP infekcija
Samo dNAT )
Okultna HBV . 0 0 np
test 2
infekcija (OBI)
UKUPNO 5 3 6 11

np=nije primjenjivo

2. PREVALENCIJA | INCIDENCIJA HBV, HCV, HIV | SIFILIS INFEKCIJE U POPULACIJI DOBROVOLINIH DAVATEUA
KRVI REPUBLIKE HRVATSKE 2024. GODINE

U Tabiici 4. prikazana je prevaiencija i incidencija zaraze HBV, HiV, HCV i sifilisom u DDK RH u 2024. 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 2024. u RH dobiveni su iz informaticke
sluzbe HZTM-a. Na grafu 1 prikazana je prevalencija HBV-a, HCV-a, HIV-a i sifilisa na 100 000 donacija krvi od 2011. —

2024. u Republici Hrvatskoj.

Tablica 4. Prevalencija i incidencija HBV, HCV, HIV i sifilis pozitivnih DDK RH u 2024. godini

NDOZA2024. | NNoviDDK | N ViSestruki DDK
(202 380) 2024.(12097) | 2024. (84 387)

PATOGEN

Prevalencija HCV/100 000 1,48 24,79 0

Prevalencija HIV/100 000 2,96 16,53 4,74
n SIFILIS 11 | 3 8
Prevalencija SIF/100 000 5,43 24,79 9,48

*Samo NAT pozitivni

8/43
# HZTM TRANSFUZIOLOSKI VJESNIK BR.74/2025



IZVJESCE O SUSTAVNOM NADZORU TRANSFUZIJSKOG LITECENJTA

@ S\N/T\L

SUSTAVNI NADZOR TRANSFUZIISKOG LUECENIA

Graf 1. Prevalencija zaraze HBV, HCV, HIV i sifilisom na 100 000 doza krvi od 2011. — 2024.
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ANALIZA | 1ZVIESTAJ NEQAS HR-01/25
XXXIV VANISKA KONTROLA IMUNOHEMATOLOSKOG TESTIRANJA

Dr.sc. Ana Heéimovié, dr.med., specijalist transfuzijske medicine
Hrvatskl zavod za transfuzijsku medicinu

1. Cilj vjezbe

e  Otkriti prisutnost antieritrocitnih iregularnih protutijela u uzorcima P1, P2 te po potrebi uiniti identifikaciju.
e Utvrditi kompatibilnost uzoraka P1/D1, P2/D2 i P1/D2

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 | ABRhD O RhD poz
| Uzorak P1 poz Anti-Jka poz poz | Poz(Ce/ce) | (Ce/ce)
Uzorak P2 poz Anti-S neg Rir Rir
K1 neg K1 neg
Rezultati za laboratorij ID broj:
Ocjena Ostvareni Max. broj Ostvareno/
bodovi bodova Ukupno
Testovi pretraZivanja Tocno 40 40
Identifikacija Totno 40 40 340/340
Krizna proba Tocno 60 60
ABO KG, Rh fenotip, K Tocno 200 200
antigen

3. Analiza ukupnih rezultata

a) Broj sudionika koji su se odazvali na multicentri¢no ispitivanje: 36/36 (100%).
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Graf 1. prikazuje odaziv sudionika multicentriénog ispitivanja za razdoblje 1993-2025.
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Graf 1.

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

c€) Svi rezultati prijavljeni su do zadanog datuma 01/12/2025.

d) Svisudionici 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 pretraZivanja antieritrocitnih iregularnih protutijela izvodi 36 sudionika.

Tocan rezultat prijavilo je 36 ispitanika (100%).
Svi sudionici u pretraZivanju iregularnih protutijela koriste mikrometodu u mikrokartici
Tehnike, materijali te to€nost rezultata za testove pretraZivanja prikazani su na grafovima 2, 3 i 4.
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Tehnike i testovi pretrazivanja; dvostaniéni (DS), trostaniéni (TS), €S Eetverostaniéni paneli
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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 to¢nost rezultata za testove identifikacije prikazani su na grafovima 5 i 6.
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Testovi identifikacije - tehnike i materijali

Testovi identifikacije - materijali
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h) Testove podudarnosti (kriznu probu) izvodi 35 sudionika (97%).
Tocan rezultat prijavilo je 34 ispitanika (97%).
Metode, tehnike te to¢nost rezultata za testove podudarnosti prikazani su na grafovima 7, 8, 9.
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Tehnike - testovi podudarnosti

Graf 8.
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Fenotip Rh sustava i K antigen antigen odreduju 33 ispitanika (92%). Krvnu grupu iz sustava ABO i RhD izvode svi
sudionici 36 (100%).

Toéan rezultat za Rh fenotip i K antigen prijavilo je 33 ispitanika (100%). (Graf 10.)

Todan rezultat za krvnu grupu ABO i RhD prijavilo je 36 ispitanika (100%) (Graf 11.)
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3. Zakljucak

Osvrt na vjezbu:

U pripremivjeZbe koristili smo preporuke External Quality Assessment of Transfusion Laboratory Practice /Guidelines
on Establishing 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 zakljuditi slijedece:

Na pojedine lokacije distribucija uzoraka je kasnila zbog pogreske kurirske sluzbe

U ovoj vieZzbi namjera je bila ponuditi uzorke plazme koje sadrze klini¢ki zna¢ajna protutijela.

Svi sudionici to€no su rijesili testove probira , identifikacije i podudarnosti.

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

gum Clfma, Offoim snradbuicima, Cfndion aé&feéa%a £ Svbme @e velile }"e&m@

Cestit BosiC i Gaetran Ploun Gadlirn 2026,
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Vanjska procjena kvalitete seroloskog testiranja na biljege krvlju prenosivih bolesti
EQAS HZTM 2023.

Dr. sc. Sandra Jagnjié¢, dr.med., specijalist transfuzijske medicine
Hrvatski zavod za transfuzijsku 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 uklju¢uje provjeru svih procesa rada od primitka uzoraka i skladistenja,
eksperimentalnog rada u laboratoriju, interpretaciju, zakljucke i transkripciju podataka (rezuitata) u obrasce za prijavu
EQAS rezultata.

2. Svrha ispitivanja EQAS HZTM 2024.

Ispitivanje vanjske procjene kvalitete seroloskih testiranja na biljege krvlju prenosivih bolesti vieZzbe 2024. godine
obuhvatilo je 4 panela uzoraka plazme i to: panel od 5 uzoraka za biljege virusa hepatitisa B (HBV) (HBsAg, anti-HBc),
panel od 3 uzorka plazme za anti-HCV, panel od 3 uzorka plazme za HIV (anti-HIV I/1l) i panel od 3 uzorka plazme za
sifilis (anti-TP) infekciju.

3. Organizator

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

10000 Zagreb

Odgovorna osoba: Dr. sc. Sandra Jagnji¢, dr. med. specijalist transfuzijske medicine
4. Sudionici

U vjezbi EQAS HZTM 2024. sudjelovala su 23 laboratorija iz Hrvatske.

5. Slanje ispitnih uzoraka
Ispitni uzorci poslani su brzom po$tom 17. rujna 2024. godine u ustanove / laboratorije RH. Rok za prijavu rezultata je

bio 16. listopada 2024. godine.

6. Zadaci u vjezbi EQAS HZTM 2024.

U panelu za HBV:
e U vjeibi za odredivanje HBsAg dali smo 4 uzorka sa slabo pozitivnim (<3 S/CO) te 1 uzorak s negativnim
rezultatom HBsAg.
e U vjeibiza odredivanje anti-HBc dali smo 3 uzoraka sa slabije pozitivnim rezultatima i dva uzorka s negativnim
anti-HBc rezultatom.
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U panelu za HCV dali smo 3 uzorka sa slabo pozitivnim rezultatom za anti-HCV.

U panelu za HIV dali smo tri uzorka sa slabo pozitivnim rezultatima HIV Ag/At testa.

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

U Tablicama 1., 2., 3. i 4. su rezultati testiranja provedeni u OKB-u (HZTM) na dan 24.rujna.2024.
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 HBsAg Dia.Pro
(ELISA) S/CO| (ELISA) S/CO
P HBV 01/24 HBsAg 2,22 1,65 -
Anti-HBc 0,21 - 0,22
P HBV 02/24 HBsAg 1,03 0,91* -
Anti-HBc 0,18 - 0,28
P HBV 03/24 HBsAg 1,83 1,36 -
Anti-HBc 2,70 - 15,94
P HBV 04/24 HBsAg 2,48 1,82 -
Anti-HBc 3,71 - 18,89
P HBV 05/24 HBsAg 0,26 0,35 -
Anti-HBc 2,25 - 4,22
*Siva zona

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

Uzorak Biljeg Rezultati testiranja
Alinity i (CMIA) Monolisa HCV
s/co Ag-Ab

(ELISA) S/CO

P HCV 01/24 Anti-HCV 2,23 1,09

P HCV 02/24 Anti-HCV 2,15 1,01

P HCV 03/24 Anti-HCV 2,81 1,98

*Siva zona

Tablica 3. HIV panel uzoraka i rezultati testiranja u HZTM.

Uzorak Biljeg Rezultati testiranja
Alinity i (CMIA) S/CO | Dia.Pro HIV Ab&Ag
(ELISA) S/CO
P HIV01/24 Anti-HIV 1,45 9,32
P HIV 02/24 Anti-HIV 1,82 10,12
P HIV 03/24 Anti-HIV 2,42 12,24
17/43
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Tablica 4. Sifilis panel uzoraka i rezultati testiranja u HZTM.

Uzorak Biljeg Rezultati testiranja
Alinity i (CMIA) 5/CO Dia.Pro Sypylis Ab Ultra (ELISA)
s/co
P TP 01/24 Anti-TP 0,36* 8,12
P TP 02/24 Anti-TP 1,16 8,88
P TP 03/24 Anti-TP 1,60 11,98

*Siva zona
Plan testiranja / ispitivanja

Svaki laboratorij treba testirati ispitne uzorke rutinskom testovima / rutinskim nacinom 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 ispunjavanje podataka o sivoj zoni. Siva zona je rezultat za koji moZda postoji rizik da
sadrzava nisku razinu protutijela/antigena. Takve sive zone mogu biti uspostavljene od strane proizvodaca
koji u takvim situacijama daje uputu $to napraviti, no laboratorij moZe na osnovi dosada3nijih iskustava
postaviti svoju sivu zonu.

b) 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. Osvrti i prijedlozi sudionika
Laboratorij 1009 je naveo da uzorak P TP 01/24 ponovljen za tri dana bio 0,80 S/CO i dalje negativan, ali
znatno vecéeg S/CO od drugih neg. rezultata.
Laboratorij 1015 je napisao da je rezultat testiranja HBsAg za 2. uzorak granican. Sukladno uputama
proizvodaca cutoff indeks 20,90 do <1 je borderline. Prema algoritmu za takav rezultat, obavezno se uzorak
salje na potvrdni test.
Laboratorij 1021 predlaZe za ustanove koje koriste e-Delphyn, omoguditi prenosenje kontrola direktno iz
aparata e-Delphyn (kako se radi rutinski za pacijente) zbog smanjenja moguénosti greske prilikom ru¢nog
prepisivanja rezultata ili obrazac za unos rezultata poslati u elektronickom obliku.

9. Evaluacija rezultata EQAS 2024,
9.1. Zastupljenost testova prema metodama i proizvodacima u laboratorijima sudionicima

Zastupljenost testova prema metodama i proizvodacima, koji su koriSteni u vjezbi EQAS 2024., su prikazani u Tablici 5.
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10. Analiza ukupnih rezultata
10.1. 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 lo$em rezultatu (lazno pozitivnom/negativnom).
¢) Ako samo jedan laboratorij koristi pojedini test, prihvacaju se rezultati organizatora i vecine
sudionika vjezbe.
d) Zauzorke P HBV 02/24 1 P TP 01/24 se prihvaca rezultat neg, poz, siva zona.
10.2. Diskrepantni rezultati
Ukupno su zabiljeZzena 2 diskrepantna rezultata:
e LaZno negativan rezultat HBsAg testa (laboratorij 1025 za uzorak P HBV 03/24).
e Rezultat HBsAg testa za uzorak P HBV 01/24 koji je jasno pozitivan kod svih drugih laboratorija,
kod laboratorija 1007 je u sivoj zoni.
10.3. Postotak dobivenih rezultata prema uzorcima

# HZTM TRANSFUZIOLOSKI VIESNIK BR.74/2025
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Grafovi 1-2, Postotak dobivenih rezultata HBV panela prema uzorcima u EQAS 2024.
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Graf 3. Postotak dobivenih rezultata HCV, HIV i TP panela prema uzorcima u EQAS 2024.

10.4. Osjetljivost i specificnost testova

Tablica 11. Osjetljivost i specificnost testova u EQAS HZTM 2024.

EQAS HZTM 2024.

Analiticka osjetljivost
(% pozitivnih rezultata
dobivenih za pozitivhe uzorke)

Analiticka specificnost
(% negativnih rezultata dobivenih
za negativne uzorke)

HBsAg 98,3 100
Anti-HBc 100 100
Anti-HCV 100 0
HIV 100 0
Anti-TP 100 100
Osjetljivost i specifitnost* 99,6 100

*Rezultati za uzorke za koje se prihvaéa vise od jednog rezultata, nisu uvriteni u analizu.

10.5. Sive zone

Tablice 12.-16. Sive zone

HBSAG 2023. 2024.
NEMA SIVE ZONE 12 11
10% 6 4%
15% 3 1
20% 8 7
*2 centra imaju sivu zonu uspostavljenu od proizvodaca

ANTI-HBC 2023. 2024,
NEMA SIVE ZONE 20 15
10% 0 1
15% 0 1
20% 2 1

# HZTM
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ANTI-HCV 2023, 2024.
NEMA SIVE ZONE 11 11
10% 6 4
15% 2 1
20% 3 1*
30% 6 5
*1 centar ima sivu zonu uspostavljenu od proizvodada

HIV AG/AT 2023. 2024,
NEMA SIVE ZONE 13 17
10% 5 2
15% 4 1
20% 5 3
30% 1 0
ANTI-TP 2023, 2024,
NEMA SIVE ZONE 16 18
10% 4 1
15% 3 2
20% 5 2

11. Zakljucak
75% laboratorija upotrebljava metodu CMIA na sustavima proizvodala Abbott. 4 laboratorija
upotrebljavaju ChLIA metode (DiaSorin, Siemens i Snibe Diagnostic), a dva laboratorija metodu ECLIA
proizvodaca Roche.

Od ukupno 23 sudionika, 5 laboratorija ne testira anti-HBc.
Za markere anti-HCV, HIV Ag/At i anti-TP je postignuta 100% to¢nost rezultata.

Kao 3to je ve¢ navedeno u tocki 10.1., kada se rezultat laboratorija razlikuje od rezultata laboratorija koji
koriste isti test ili su svi ostali laboratoriji dobili isti rezultat, onda govorimo o diskrepantnom rezultatu:

e Jedan laboratorij ima laZzno negativan HBsAg u Liaison XL Murex HBsAg Quant testu, $to govori u
prilog manjoj osjetljivosti tog testa.
e Rezultat HBsAg MAGLUMI, Snibe testa za uzorak P HBV 01/24 koji je jasno pozitivan kod svih
drugih laboratorija, kod jednog laboratorija je u sivoj zoni.
U ovoj vjeZbi smo dali jedan uzorak za HBsAg i jedan uzorak za anti-TP koji su bili vrlo slabo pozitivni, blizu
granice detekcije za ispitivani analit da bi usporedili osjetljivost svih testova za HBsAg i anti-TP. Za HBSAg,
reagensi proizvodaca Abbott, pogotovo novi reagens HBsAg Next su najosjetljiviji, slijede ga Elecsys HBsAg
Il, Roche dok ostali regensi (DiaSorin, Siemens i Snibe) imaju ne$to manju osjetljivost za HBsAg test. Sto se

I na kraju ponovo osvrt na sive zone nasih testova. Oko polovine sudionika ima sivu zonu za veéinu testova,
dok za anti-HBc sivu zonu ima samo 3/18 sudionika. Sive zone se kreéu od 10%, 15%, 20% do 30%.
Postignuta je analiti¢ka osjetljivost od 99,6% i analiticka specifi¢nost primijenjenih testova od 100%.
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Transforming the
AIDS response

WORLD AIDS DAY | 2025 [eAaled

1. PROSINCA - SVJETSKI DAN BORBE PROTIV AIDS-a

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

HIV (virus humane imunodeficijencije) napada imunoloski sustav. Nelije¢en, moZe dovesti do AIDS-a. Uz
suvremenu antiretrovirusnu terapiju, osobe koje Zive s HIV-om mogu imati dug i kvalitetan Zivot.

HIV se prenosi nezasti¢enim spolnim odnosom, dijeljenjem igala i $prica i s majke na dijete tijekom
trudnoce, poroda ili dojenja.

HIV se ne prenosi dodirom, zagrljajem ili poljupcem, dijeljenjem hrane ili pribora te preko znoja, suza ili
sline.

Prevencija ukljuduje koristenje kondoma, redovito testiranje osoba u riziku te informiranje i edukacija.
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Ako spadate u skupinu osoba povedanog rizika za prijenos krvlju prenosivih bolesti NEMOJTE darivati krv.
Testiranje na HIV je anonimno, besplatno i povjerljivo na vi3e lokacija u gradu Zagrebu
(https://bfm.hr/referentni-centar-za-dijagnostiku-i-lijecenje-zaraze-hiv-om/ , https://www.hzjz.hr/news-
2/gdje-se-u-hrvatskoj-moze-savietovati-i-testirati-na-hiv/, https://huhiv.hr/checkpoint/).

Epidemiologija HIV infekcije i AIDS-a u Hrvatskoj (podaci Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo)

Prema preliminarnim podacima Registra za HIV/AIDS Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, Referentnog
centra za epidemiologiju Ministarstva zdravstva RH, u razdoblju od 1985. godine, kada su zabiljezeni prvi
sluCajevi zaraze HIV-om, do 15.11.2025. godine, u Hrvatskoj je ukupno zabiljeZzeno 2308 osoba (2028
muskaraca, 280 Zena) kojima je dijagnosticirana infekcija HIV-om, od &ega ih je 675 oboljelo od AIDS-a. U
istom je razdoblju od AIDS-a umrlo 284 osoba (ukupno 410 od HIV-a/AIDS-a).

U 2025. godini zabiljeZeno je 99 osoba kojima je dijagnosticirana infekcija HIV-om (ukljuujuéi AIDS), $to
je za 41 viSe nego je bilo u isto vrijeme prosle godine (58).

Medu osobama koje su dijagnosticirane i usle u skrb tijekom prvih jedanaest mjeseci 2025. godine (99),
22 ih je oboljelo od AIDS-a, a devet je umrlo od AIDS-a. Prema spolu, bilo je 79 (80 %) mugkaraca, a 20
Zena (20 %). Medu slucajevima sa zabiljezenim putem prijenosa kod 56 osoba (57 %) je vjerojatni put

prijenosa bio spolni odnos izmedu muskaraca, u 32 osobe (32 %) spolni odnos izmedu muskarca i zene, a
kod jedne osobe (1 %) injektiranje droga. Kod jedne osobe (1 %) kao vjerojatan put prijenosa oznaéen je
prijenos s majke na dijete (radi se o odrasloj osobi koja otprije zna svoj HIV status, lije¢ila se izvan
Hrvatske i koja je ove godine u3la u hrvatski zdravstveni sustav skrbi i lijeéenja), dok je kod 1 osobe (1 %)
taj put oznacen kao primatelj zaraZene transfuzije/krvnih preparata (oboljela osoba otprije zna za HIV

status, za prijenos navodi primanje krvi u africkoj zemlji, te je ove godine usla u hrvatski sustav skrbi i

lije¢enja). Nadalje, kod 8 (8 % ) osoba za put prijenosa je upisano nepoznato.

Posljednjih pet godina biljezZi se znatajan udio osoba koje su od ranije imali poznatu dijagnozu infekcije
HIV-om (od ranije poznat HIV pozitivan status) i koje su usle u skrb i lije¢enje u Hrvatskoj. Taj udio se u
razdoblju od 2019. do 2024. kretao od 12% do 32%. Velika vecina osoba koje su od ranije imale
postavljenu dijagnozu infekcije HIV-om su osobe s porijeklom izvan Hrvatske (u 2025. godini 34,3%
stranaca otprije HIV pozitivno). Prema izvjeStaju Europskog centra za prevenciju i kontrolu bolesti (ECDC),
slicno stanje sa znacajnim udjelom osoba s otprije poznatim HIV pozitivnim statusom i drugom zemljom
porijekla nego zemlja koja izvieStava podatke medu novim dijagnozama infekcije HIV-om, se biljeZi i u
zemljama ¢lanicama EU/EEA.

Posljednjih se godina u Hrvatskoj prosje¢no godisnje biljeZi oko 90 novo dijagnosticiranih slu¢ajeva
infekcije HIV-om, $to stopom od oko 2,3 na 100 000 Hrvatsku svrstava medu zemlje s niskom uéestalo$éu
infekcije HIV-om (5,3 na 100 000 je bio prosjek za zemlje EU/EEA u 2024. godini).

Svjetska zdravstvena organizacija i Europski centar za spre¢avanje i kontrolu bolesti (ECDC) u HIV/AIDS
surveillance in Europe 2025 (podaci za 2024. godinu) navode kako je spolni odnos izmedu muskaraca bio
najce3ce prijavljeni nacin prijenosa HIV-a u EU/EEA u 2024. godini, tineci 48,3 % (8 614) dijagnoza.

U Zagrebu, 1. prosinca 2025. Hrvatski zavod za transfuzijsku medicinu
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Platelet and Granulocyte Immunobiology Working Party (PGIWP) —
ISBT Zoom business meeting
Milano, 31. svibanj—04. lipanj 2025.

Dr. sc. Maja Tomiéi¢, dr.mcd., specijalist transfuzijske medicine
Hrvatski zavod za transfuzijsku medicinu

Poslovni sastanak je odrian 31.5.2025. Bio je usmjeren na spajanje radnih skupina za imunobiologiju
trombocita i granulocita. Nakon predstavljanja sudionika potvrden je dnevni red. Brian Curtis izvijestio je
o gotovo jednoglasnom glasanju u korist spajanja, sa samo jednim suzdrZanim. Dao je pregled trenutne
strukture Odbora, uklju¢ujuci koordinatore edukacije i odbore za HPA i HNA nomenklaturu, te predloZio
preimenovanje radne skupine u PGIWP. Ohrabreni su doprinosi sudionika u vezi s ovom potencijalnom
promjenom. Opisan je proces izbora novih predsjednika i dopredsjedatelja, buduci da i Brian i Behnaz
odstupaju s pozicije. Nominacije su otvorene, a interes je vec izraZen za vodede pozicije, ukljugujudi
kandidata iz Brazila. Glasovanje je zakazano za sredinu lipnja, uz podsjetnik da ce se brojati samo jedan
glas po instituciji. Raspravijalo se o potrebi za tajnikom koji bi pomagao u organizacijskim zadacima, s
predlozenim modelom jednog dopredsjedatelja iz svake radne skupine kako bi se poboljsala kohezija i
pojednostavilo vodstvo (Maria Teresa Lehn, Jenny and Lilac).

U raspravi o izazovima, mogucnostima i buducnosti imunobiologije trombocita i granulocita Brian Curtis
izrazio je zabrinutost zbog nedostatka edukacije u imunologiji trombocita i vaZnosti radionica organiziranih
od Radne skupine za trombocitnu imunobiologiju. Potaknuto je pitanje ITP-a, sugerirajuci da zasluZuje vise
fokusa unutar grupc, $to je podriano i od drugih &lanova Radne skupine, te je predloenc prodirenje
mogucnosti testiranja za ITP, temeljem sve veceg broja zahtjeva klinicara (Maja Tomicic). U raspravi su
nagladeni izazovi i moguénosti novih metoda u imunobiologiji trombocita. Primoz Rozman je predloZio
suradnju u ispitivanju crijevnog mikrobioma u lije¢enju autoimunosnih bolesti trombocita (ITP).

Lin Fung je naglasila vaznost radionica i rasprava za angaziranje mladih Clanova i rjeSavanje tema poput
iTP-a, zajedno s potrebom za suradnjom s klini¢arima kako bi se pobolj3ala dijagnosticka praksa i
prikupljanje uzoraka. Denise Herbert istaknula je vaZnost grupa za raspravu za razmjenu uvida i iskustava,
posebno za mlade ¢lanove u tom podrugju. Brian Curtis se slozio i predloZio uspostavljanje redovitih Zoom
sastanaka kako bi se olak3ala ova razmjena, s ¢&ime se sloZila vecina ¢lanova. Potrebno je dostaviti e-mail
adrese novih ¢lanova Radne skupine, posebno zamjena za ¢lanove koiji slijedece godine odlaze u mirovinu
ili su vec¢ u mirovini.
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Noviteti vezani uz imunu trombocitopeniju (ITP) i fetalnu neonatalnu aloimunu trombocitopeniju
(FNAIT)
ISBT kongres, Milano, 31. svibanj — 04. lipanj 2025.

Marija Rukavina Vrbi¢, dr.med., specijalist transfuzijske medicine
Hrvatski zavod za transfuzijsku medicinu

Dr. Rick Kapur, predavat iz Sanquina (Nizozemska), driao je predavanje o povezanosti ITP-a s crijevnom
florom, tj o disbiozi. Obzirom da o ITP-uz nema dosad to¢no definiranog patofizioloskog mehanizma nego
postoji nekoliko teorija a uklju€uju pojaanu aktivnost Th17 i Thl, a smanjenu aktivnost Treg, B reg,
MDSC i DC, sad se sve vise istraZivanja usmjerava prema crijevnoj mikroflori te se smatra da je jedan
uzroka ITP-a upravo taj poremecaj. Neke od hipoteza su:

1) Povezanost infekcije H. pylori i ITP-a, te terapijom makrolidima je do3lo do eradikacije H.Pylori i
porasta broja trombocita, smatra se da je kroni¢na imunolo$ka stimulacija ili molekularna mimikrija
izmedu HP antigena faktora virulencije povezanog s genom A i povrsinskim trombocitnim antigenima
okidac za stvaranje autoantitijela u ITP-u.

2) Ostale teorije obuhvacaju proizvodnju autoantitijela induciranu estrogenom uz aktivaciju
komplementa.

3) Bakterijski LPS pojacava indukciju proliferacije CD8 TEMRA stanica(terminalno diferencirani podtim
CD8 stanica) koje proizvode povecanu koli¢inu IL 2 i IL 5.

4) Jedna od teza je IL 6 induciran T stani¢ni imbalans, naime, mijeloidne stanice proizvode IL6 uslijed
prepoznavanja bakterijskog DNA putem TLR9, na taj nacin se suprimira trteg. S druge strane IL6 pojadava
aktivnost Th17 te na taj nacin suprimira imunolosku toleranciju i potencijalno pojagava razvoj ITP-a.

5) PMP(platelet derived microparticles) mogu biti inducirani stimulacijom TLR4 na trombocitima zbog LPS
iz G- bakt, in vitro. Izlu¢ivanje PMP moze suprimirati megakariopezu i pojaéanjem Th17iThi, a
smanjenjem aktivnosti Treg, opet dovodeci do gubitka imunoloske tolerancije u ITP-u.

6) CRP posredovana komplement ovisna citotoksi¢nost - CRP ima veliki afinitet za fosfokolin (naroéito na
Stretptokoima) na povrsini bakterija te na taj nacin moze aktivirati komplement. Smatra se da
komplement ovisna citotoksi¢nost trombocita moZe biti pojatana vezanjem CRP-a na fosfolin.

7) Kod ITP pacijenata je povecan broj laktobacila koji povecavaju broj Tfh (T folikularne helper stanice)
stanica koje pojacavaju proizvodnju autoantitijela.

8) Streptokokima potaknuta trombocitna desijalinizacija-streptokoki eksprimiraju neuraminidazu ili
sijalidazu koja moze uciniti trombocitnu desijalinizaciju te posljedi¢no do poja¢anog klirensa trombocita
putem jetrene AMR posredovanog tromobocitnog klirensa i trombocitopenije. Smatra se da
Streptococcus angiosus moze biti potencijalni marker ITP-a.

Sve te teorije zahtijevaju dodatna istrazivanja, a ujedno se ide prema istraZivanjima novih metoda
lijecenja.

Na predavanju doktorice Ligtenberg iz Tromoso (Norveska), pod nazivom Dizajnirane varijante protutijela
s reduciranim transplacetalnim transportom za antenatalnu profilaksu radi prevencije imunizacije HPA-
1a, htjeli su usporediti varijante monoklonskih antitijela uklju¢ujuci i posebno dizajnirane varijante koje
bi potencijalno smanijile transplacentalni prelazak antitijela, uz njihov klini¢ki utjecaj na heterozigotene
mladunce, kad se lijek primjeni antenatalno. Prethodno ovom istraZivanju tvrtka Rallybio &ije
monoklonsko protutjelo RLLYBIO212 koristeno kao anti HPA-1a kod trudnica, do3lo je do faze 2 klini¢kog
ispitivanja, medutim u 4/2025 je daljnje istraZivanje obustavljeno radi smanjene detekcije antitijela u krvi
trudnice. Naime, prikazala je njihov rad istraZivanja monoklonskih antitijela(mAb) anti-HPA-1a na
genetski modificiranim misevima. Razli¢ite varijante anti-HPA-1a mAb su testirane na istom modelu kao i
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prethodna istraZivanja te su zasad do3li do rezultata da su mAb s reduciranim transplacentalnim
transferom rezultira s manjim brojem teskih trombocitopenija u mladunaca. IstraZivanje je u tijeku.

Na predavanju doktorice Peterman iz Wisconsina (SAD) prikazana je prva anketa koja je obuhvacala
genotipiranje trombocitnih antigena na fetalnoj cell-free DNA iz maj¢ine plazme. Online anketa putem
Surveymonkey linka je poslana u 32 laboratorija koja su €lanovi Platelet immunobiology working party
(PIWP) s ciliem da se definira koliko laboratorija radi neinvazivno prenatalno testiranje (NIPT) HPA
genotipiranje, s ciliem da se stvore smijernice. 20(62.5%) laboratorija je odgovorilo na anketu, 7(35%)
radi rutinski NIPT, veéina ostalih laboratorija ima NIPT kao trenutno razvijajuci projekt i 41% tih
laboratorija $alje uzorke laboratorijima s poznatom ekspertizom u prenatalnoj dijagnotici. Koriste se
obje vrste epruveta i cell free DNA i EDTA s volumenima 7-30mL, minimalni tjedan trudnoce 10-16 i
62,5% laboratorija radi potvrdno testiranje u kasnijim tjednima trudnoce. Genotipizaciju fetalnog HPA
rade ako je otac heterozigot u jednom ili vise HPA sustava s anamnestickim podatkom o seroloski
dokazanoj FNAIT, te kod slu¢ajno otkrivenih anti-HPA-1a tijekom trudnoce i ukoliko oCev genotip nije
poznat. Digitalni PCR i Next generation sequencing (NGS) su najce3ce koriStene metode, a minimalna
koli¢ina fetalne DNA koja je potrebna za validan test je od 0,5-2%. U slucaju inkompatibilnosti fetusa s
majkom pojacava se antenatalni nadzor fetalnim ultrazvukom, kvantificira se HPA 1a antitijelo(pracenje
titra) kao i broj trombocita u neonatusa po rodenju.

Na predavanju dr. Geralda Bertranda na temu Neinvazivna fetaina HPA genotipizacija UMI-NGS
metodom: robusna metoda za antenatalnu dijagnostiku koja uklju€uje 48 fetalnih DNA markera -
prikazana je inovativha metoda za simultanu genotipizaciju HPA 1,2,3,4,5,6,9,15 u kombinaciji s panelom
od 48 single nucleotide polymorphism (SNP) markera baziranih na cell free DNA ciljano obogacenima
specifiénim probama. Pobolj$ana toénost NGS sekvenciranja postignuta je pomocu jedinstvenih
molekularnih identifikatora (UMI-unique molecular identifier) — molekularni barkodovi su kratke
sekvence koriétene za unikatno oznaavanje svake molekule u biblioteci uzoraka. IstraZivanje je
napravljeno na 81 trudnici iz 5panjolske i F'rancuske, od 10. do 40. tjedna trudnoce. Pancl od 48 SNP
dozvoljava preciznu kvantifikaciju DNA(1,1-16,1%). Od 81 ispitivane trudnice imali su 1 diskonkordantan
nalaz kod odredivanja HPA 2 i HPA 3 zbog male koli¢ine fetalne DNA. Prema njihovom iskustvu 16
uzoraka se moZe simultano sekvencionirati i analizirati u 72 satnom testu. UMIs NGS sekvencioniranje
HPA i SNP markeri sadrzavaju robusnu i osjetljivu metodu za neinvazivno fetalno HPA genotipiranje.
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ISBT 2025
Milano, 31. svibanj — 04. lipanj 2025.

Margareta Maslovi¢, dr.med., specijalist transfuzijske medicine
Hrvatski zavod za transfuzijsku medicinu

Bergstrém iz Svedske odrzala je predavanje o riziku za prijenos transfuzijom bakterije Neoehrlichie
mikurensis. Radi se o unutrastani¢noj bakteriji koju prenose krpeliji i koja moze uzrokovati vrudicu s
vaskularnim komplikacijama, a tezu bolest medu imunokompromitiranim osobama. Prije provedena
studija provedena na jugoistoku Svedske utvrdila je da je 0,7% darivatelja krvi asimptomatski zaraZeno s
N.mikurensis. Dokumentirane su transfuzijom prenesene infekcije za nekoliko srodnih bakterija iz obitelji
Anaplasmataceae te je cilj izlaganog rada bio istraZiti rizik transfuzijskog prijenosa ove bakterije. Ovim
istraZivanjem na 370 donacija iz jugozapadne Svedske utvrdena je da ih je 12% pozitivno na PCR testu za
N.mikurensis te da bakterija prezivljava u koncentratima trombocita. Provedeni su ,look-back” postupci
za pozitivne donacije, 4 primatelja su bila PCR pozitivna, a sekvenciranje cijelog genoma za usporedbu
izolata je u tijeku tako da transfuzijski prijenos jos nije dokazan.

B.Custer iz SAD je izvjestio o retrospektivnom istraZivanju o incidenciji virusa Dengue, Chikungunya i Zika
u donacijama krvi tijekom velike Dengue epidemije 2023.- 2024.god. u Brazilu kada je obolilo preko 6,5
milijuna ljudi. Testirano je 66 450 donacija. Incidencija Dengue virusa u darivatelja procijenjena je na 4,1
na 100 donacija, a Chikungunya virusa 1 na 100 donacija. Najvide stope pozitivnih donacija su bile od
ozujka do lipnja. Nije otkrivena nijedna Zika virus pozitivna donacija. Znatno veée stope Dengue virusa
uocene su kod darivatelja krvi u promatranom razdoblju u odnosu na prethodne godine pradenja.
L.Tonnetti iz SAD predstavila je studiju prevalencije CMV DNA kod darivatelja krvi u SAD-u kako bi se
odredio rezidualni rizik od zarazenih davatelja koji imaju CMV plazma viremiju. Testiranje je provedeno
cobas CMV testom na cobas 8800 sustavu (Roche). Testirano je 240 000 donacija, pozitivnih je bilo 23, tj.
0,01% seropozitivnih ili seroloski nepoznatih davatelja krvi. Identificiran je jedan davatelj unutar
seroloskog windov perioda. 19 davatelja je imalo titar virusa manji od 34,5 IU/mL, a 4 ih je bilo s titrom
iznad 100. Predavacica je rezultate usporedila sa studijom iz Njemacke i utvrdila da su sli¢ni, usporedivi.
R.Lehtisalo iz Finske je predstavila reakciju brzog uvodenja probira davatelja na hepatitis E u 2024.god
izazvanom naglom epidemijom hepatitisa E u toj drzavi. 2019.god provedenom studijom utvrdena je
prevalencija HEV RNA od 0,02% u davatelja krvi i rutinski probir nije uveden. U 2/2024.god. primijeéen je
veliko broj oboljelih pacijenata od hepatitisa E (zaraza preko mesa) to je bio poticaj za uvodenje HEV
RNA probira u davatelja u 3.mjesecu 2024. Tijekom probira koji je trajao do kraja 11.mj. 2024. testirano
je 133 000 doza krvi od ¢ega je 36 bilo pozitivno na HEV RNA, a od toga 20 su bili arhivski uzorci ve¢
primijenjenih donacija. Potvrdeno je 5 slucajeva transfuzijom prenesenih infekcija. Poslije ljeta epidemija
se utiSala pa je i probir na hepatitis E ukinut.

D.Prati iz Italije predstavio je talijanski nacionalni sustav nadzora nad arbovirusnim bolestima koje se
mogu prenijeti i transfuzijom. Predstavio je sustav koji objedinjuje zdravstvene, epidemioloske te
veterinarske i entomoloske podatke kako bi se osiguralo rano otkrivanje arbovirusnih infekcija kojima
pogoduje azijski tigrasti komarac koji se udomacio u Italiji.. Osvrnuo se na prisutnost svakog od virusa u
Italiji: WNV je postao endemski. Pojava chikungunya virusa zabiljeZena je u Italiji 2007. i 2017.god., prvi
autohtoni slucaj dengue virusa bio je 2020. u regiji Veneto, 11 sludajeva, a u Lombardiji i Laciji 2023.
2024. god. bila su 143 autohtona slucaja dengue infekcije. Uodava se progresivno povecanje autohtonih
sluCajeva. Talijanski sustav nadzora nalaze probit NAT-om za WNV i dengue u pogodenim podruéjima.
Trigeri za uvodenje regionalnog NAT WNV testiranja su ili bolest u ¢ovjeka ili pozitivna ELISA u konja ili
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ptica. Zadnje tri godine uoéen je povecan broj WNV neuroinvazivnih slucajeva u ljudi. Transfuzijom
prenesena WNV infekcija u biti nije nikada zabiljeZena.

L.Koets iz Nizozemske predstavila je planirani projckt genotipiranja krvnih grupa 30 000 donora krvi i
1500 pacijenata s anemijom srpastih stanica. Cilj je napraviti bazu davatelja kako bi se omogucilo
proireno podudaranje u transfuzijskom lije¢enju pacijenata s anemijom srpastih stanica. U Nizozemskoj
se trude postivati podudarnost u Rh, K, Fy, Jki S sustav krvih grupa. Predstavljena je validacija testova za
genotipizaciju krvih grupa SNP bazirani Universal Blood Donor Typing test (UBDT_PC1, ThermoFisher} i
NGS bazirani HemoSelect Next Generation (HSv3, HaploGNX). Prvim testom obradeno je 846, a drugim
182 uzorka. Oba testa pokazala su visoku podudarnost s poznatim serolodkim fenotipom darivatelja i
pacijenata. HemoSelect v3 test ispravno je identificirao slozene i rijetke tipove antigena.

Cl.Stevens Hernandez iz Engleske prikazala je rezultate istrazivanja ekspresije proteina XK i VPS13A
tijekom eritropoeze. Cilj rada je bio ispitati prisutnost defekta sazrijevanja eritropoeze u eritrocitima
pacijenata s McLeodovim sindromom, koreja-akantocitozom i Huntingtonovom bolesti. Poznato je da je
McLeodov sindrom uzrokovan mutacijama koje dovode do odsutnosti antigena krvne grupe Kx, a u
koreja-akantocitoza zahvacen je VPS13A protein. Ta dva proteina tvore kompleks na eritrocitnoj
membrani. Obje bolesti oituju se sliénim neuroloskim poremecajima i akantocitozom. Ova studija je
neotekivano pokazala da se VPS13A normalno eksprimira tijekom eritropoeze.

L.Wérner iz Njemacka predstavila je Nanopore Tehnologies, tehnologiju sekvenciranja trece generacije
koja omogucuje brzo sekvenciranje DNA s dugim &itanjem. Dizajnirali su primere za za sustave krvnih
grupa Rh, Kell, Knops, Lu, MNS, Fy, Kidd. Protokol omogucuje analizu pojedina¢nih gena unutar manje od
4 sata od izolacije DNA. Protokol se moze lako prilagoditi i primijeniti na razli¢ite gene krvnih grupa za
koje su razvijeni PCR primeri.

H.Estrada-luarez iz Meksika je prikazao primjenu raunalne biologije u istraZivanju proteinskih struktura
i interakcija proteina RhCE i RhD. lako su sekvence Rh proteina 91% sli¢tne, njihova raspodijela u
membrani varira zbog hidrofobnosti njihovih aminokiselina. Studija pretpostavlja da strukturne
promjene u antigenima nisu iskljucivo posljedica specifiénih varijanti aminokiselina, ve¢ nastaju
interakcijama s drugim aminokiselinama i proteinima u kompleksu. To sugerira 3iru interakciju fizikalno-
kemijskih interakcija koje utje¢u na tercijarne i kvartarne strukture, 3to dovodi do promijenjenog
prepoznavanja antigena. Kori$tenjem racunalne biologije modeliraju se strukture koje onda otkrivaju
topoloske razlike koje prepoznaju antitijela.

F.Fonseca-Dias iz Portugala je prikazala rezultate RHD genotipizacije pacijenata i davatelja krvi
populacije sjevernog Portugala tijekom osam godina. Na genotipizaciju su slani imunohematoloski
diskrepantni nalazi. Ukupno je analizirano 224 uzoraka. Od toga 98,6% su Cinili slabi D, a 1,4% parcijaini
D. Od slabih D-ova najéeé¢i je bio slabi D tip 3 (36,24%), zatim: slabi D tip 2 (25,23%), slabi D tip 4.0/4.1
(17,89) i potom slabi D tip 1 (7,34%). Identificirana su ukupno 3 parcijalna D. Takoder, analizirana je
korelacija izmedu RhD varijante i RhCE fenotipa.

N.Roots iz Australije je prikazala implementaciju i validaciju neinvazivnog prenatalnog testiranja (NIPT)
za fetalni RHD. U Australiji je otprilike 15% Zena D negativno, a trenutni standard skrbi je da te Zene
prime anti-D imunoglobulin u 28. i 34. tjednu, te unutar 72 sata od poroda D pozitivnog djeteta.
Implementirali su probirni test koji je automatiziran, visokoprotocan, koriste¢i QIAGEN QiAcuity dPCR
sustav. Test amplificira 3 RHD eksona 5, 7 i 10. Na testiranje se 3alju sve RhD negativne trudnice od
15.tjedna trudnode.
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Simpozij povodom dana AIDS-a
Zagreb, 28. studeni 2025.

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

28.11.2025. u Klinici za infektivne bolesti dr. Fran Mihaljevi¢ odrzan je, tradicionalni, godi$nji simpozij
povodom Medunarodnog dana AIDS-a. Iz simpozija kojeg sam pratio u formi webinar-a izdvojio sam
predavanje prim. Tatjane Nemeth BlaZi¢ (HZJZ) sa svjeZim epidemiolo$kim podacima HIV infekcije u
Hrvatskoj i svijetu. Globalno u svijetu 2024. godine s HIV-om Zivi 40 milijuna osoba od &ega je pod
antiretrovirusnom terapijom (ART) 31.6 milijuna osoba. Godiinje se biljeZi prosje¢no 1.3 milijuna novih
infekcija globalno. Iste godine preminulo je 630 000 osoba od AIDS-a. Prikazani su UN-ovi globalni ciljevi
za okoncanje epidemije HIV-a do 2030. godine: 95% (dijagnosticiranih), 95% (u skrbi i lije¢enju), 95% (sa
suprimiranim/nedetektablinim virusom). Usporedujuci globalne podatke zadnjih 25 godina vidljivi su
pozitivni trendovi. 2000. godine zabiljezeno je 2.9 milijuna novih HIV infekcija i 1.8 milijuna smrtnih
slucajeva, dok 2024. bilo je 1.3 milijuna novih infekcija i 630 000 smrtnih sluéajeva povezanih s AIDS-om.
U EU/EEA podrucju stopa novo dijagnosticiranih HIV infekcija iznosila je 5.3/100 000. Globalno dominira
nacin prijenosa u MSM populaciji sa 48.3%.

U Hrvatskoj u razdoblju od 1985.-2025. (preliminarno do 15.11.2025.) dijagnosticirano je 2308 osoba s
HIV-om/AIDS-om. Od toga 675 je oboljelo od AIDS-a. Preminulo je 410 osoba od HIV/AIDS-a. Prema spolu
zarazenih HIV-om i oboljelih od AIDS-a u navedenom 40 godi$njem razdoblju dominiraju muskarci sa 88%.
U istom razdoblju prema putu prijenosa sa 69.5% ¢ine MSM osobe (homo ili biseksualni muskarci), potom
heteroseksualni kontakti sa 19.7%. Slijede manje uéestali nacini prijenosa s udjelom od 5% i manje
(nepoznato, IV ovisnici, osobe koje boluju od hemofilije, prijenos s majke na dijete, te primatelji
zarazenog krvnog pripravka sa 0.2%).

Unazad pet godina u RH prosjeéno godisnje biljezZimo novih 91 HIV zaraza. Najée$éa dob osoba u trenutku
postavljanja HIV/AIDS dijagnoze je 25-44 godina. Pada broj zarazenih mu3karaca u ukupnom broju
zarazenih, a raste broj zaraZenih osoba rodenih u inozemstvu/migranti.

U 2025. godini (do 15.11.2025.) u RH dijagnosticirano je 99 novih HIV/AIDS slu¢ajeva. Prema vjerojatnom
putu prijenosa sa 56.57% dominira MSM populacija, potom sa 32.32% su heteroseksualni putevi
prijenosa. U rijede nacine prijenosa navode se IV injektiranje droga (1%), prijenos s majke na dijete (1%),
te prijenos putem zaraZzene transfuzije (1%) i nepoznato (8%). Prema epidemioloskim informacijama
kojima raspolaZze dr Nemeth BlaZi¢ navedeni prijenos putem zaraZene transfuzije dogodio se u Africi a
zarazena osoba je migrant u Hrvatskoj. Kada se promatra struktura novo dijagnosticiranih/prijavljenih
sluCajeva, pada broj tzv. domacih sluajeva a migranti odnosno osobe rodene u inozemstvu, s prethodno
poznatim HIV pozitivnim statusom cine oko 34% novoprijavljenih HIV zaraza u Hrvatskoj u 2025. godini.
Prema regiji porijekla prethodno HIV pozitivnih migranata u RH najveéi udio &ine zaraZeni iz isto¢ne
Europe (Ukrajina itd), zatim iz sredi3nje Europe. Slijedi sub-saharaska Afrika, Latinska Amerika, zapadna
Europa te migranti iz istoCne i jugoistocne Azije.

Procjene prevalencije HIV zaraza u MSM populaciji su izmedu 2.8% i 4.5% 3to je znadajno vi$e nego u
opcoj populaciji (<0.1%) temeljem seroprevalencije anti-HIV protutijela kod osoba koje prvi puta doniraju
krv (HZTM).
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U oko 50% zarazenih HIV-om bolest se dijagnosticira kasno s klinickom prezentacijom AIDS-a ili broj CD4+
stanica<200/mm3. Ciljano testiranje klju¢nih populacija omogucava ranu dijagnozu i lije€enje koje
omogucuje uspjesniji ishod lijeéenje i spreavanje irenja infekcije. Preventivne aktivnosti za MSM i dalje
trebaju biti kljuéne sastavnice programa prevencije HIV infekcije.

Iz predavanja dr. Sime Zekana (Klinika za infektivne bolesti dr. F. Mihaljevic) izdvojio sam podatke o
korisnicima pred-ekspozicijske profilakse (PrEP-a) u jednom centru u Zagreb u promatranom razdoblju od
rujna 2018. - studenog 2025. godine. U navedenom razdoblju evaluirano je 1160 osoba, potencljainih
korisnika PrEP-a. Poéetak PrEP programa U Zagrebu bio je u rujnu 2018. kada je bilo evaluirano svega 44
korisnika. Danas ve¢ postoje liste éekanja na pregled infektologa i testiranje $to novih $to videstrukih
korisnika PrEP-a. U navedenom sedmogodi$njem razdoblju kroz testiranja zabiljeZzene su 24 HIV pozitivne
osobe medu 1160 evaluiranih za PrEP. Od tog broja 15 osoba je ve¢ bilo prethodno zarazeno HIV-om kod
prvog dolaska i nije koristilo PrEP. Potom 8 je povremeno koristilo PrEP i pauziralo prije postavljanja
dijagnoze. Svega jedna osoba u navedenom razdoblju koristila je PrEP i bila istovremeneno zaraZzena HIV-
om u vrijeme postavljanja dijagnoze. Naveo je kako unatrag 10 godina biljeZe pad broja novih HIV
slutajeva kod MSM populacije u Zagrebu i na razini Hrvatske 3to se moZe dijelom pripisati i uvodenju
PrEP-a 2018. godine. Dr. Zekan naveo je i kako u europskim gradovima (npr. Barcelona, Pariz itd) ve¢
postoje visemjesecéne liste Cekanja za evaluaciju prije uzimanja PrEP-a.
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Hematolozi u vrijeme Domovinskog rata

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

Ovo je crtica iz Klini¢ke bolnice Merkur s poc¢etka Domovinskog rata. Domovinski rat obiljeZio je nase
Zivote i mnoge obitelji podnijele su velike Zrtve. | Zivot i rad u bolnici bio je potpuno promijenjen i
prilagoden ratnim okolnostima.

Agresija na Hrvatsku zatekla nas je nespremne. Psihi¢ki nespremne.

Fizicki smo bili malo vise spremni jer smo tijekom $kolovanja u gimnaziji i drugim srednjim $kolama imali
predmet ,Obrana i zastita“. Jedan profesor drzao nam je satove hitne pomodéi, postupke u civilnoj zastiti,
mjere koje trebamo poduzeti kod radioaktivnog zagadenja, protupoZarne mjere i osnove iz pruzanja prve
pomodi. Vjezbali smo i rastavljanje, ¢iS¢enje i, naravno, ponovno sastavljanje puske M48. Na gadanje iz
puske I3li smo na Dotrs¢inu u istoénom dijelu Zagreba. Tamo je isto¢no od parka Maksimir bila streljana
gdje je svatko od nas pucao iz puske u nacrtane ciljeve. Ako nisi évrsto prislonio kundak na rame moglo je
doci do trzajnog udarca u rame i nastanka hematoma.

Ali sve je to bila teorija (uz malo prakse). Nikad nismo ni pomislili da bi nam sve to moglo zatrebati u
ratnim okolnostima.

I tada su gradani odlucili glasati za osamostaljenje i stvaranje nezavisne driave. Kako je Slovenija imala
trodnevni ,rat” s jednim preminulim i zguzvanim crvenim ficekom usred Ljubljane, mislili smo da ¢e i kod
nas biti tako. Ali vladajuce strukture u bivioj Jugoslaviji nisu se mogle pomiriti da im se ekonomski
najrazvijenija republika tek tako odcijepi. Hrvatska im je bila bankomat koji se punio od prihoda turizma,
industrije i privredne (ili poljoprivredne) aktivnosti, a oni su ga ,,praznili” kako su htjeli.

I pocelo je. Stradanjem nasih policajaca na Plitvicama za Uskrs 1991. godine, pa sprje¢avanjem normalne
komunikacije izmedu pojedinih dijelova Hrvatske, agresijom na Vukovar, Knin, Dubrovnik, zlo¢inackim
akcijama u Borovu naselju, Skabrnji da ne nabrajam sve redom.

Domovinski rat nije se vodio samo u navedenim gradovima nego i u Zagrebu. Proglaene su izvanredne
mjere.

Povremeno bi nas zavijanje sirene za uzbunu natjeralo u najbliZa skloni$ta. Tada sam prvi put bila u
tunelima ispod Gornjeg grada, Gri¢a, kada se je u toplo sun¢ano poslijepodne oglasila sirena za uzbunu. S
djecom sam sjedila na klupama koje je civilna zastita postavila za tu svrhu. Djeca su bila zaplasena
¢injenicom da sjedimo u nekom memiljivom, slabo osvjetljenom tunelu, hodniku pod zemljom sa &ijih je
vlaznih ovalnih zidova prekrivenih plijesni kapala voda. lzvadila sam iz torbe neki notes i crtali smo dok
uzbuna nije prestala. Tada je privremeno ukinuta $kolska nastava, a mi smo djecu poslali baki u
Varazdinske Toplice.

A mi smo nastavili raditi. Imali smo radnu obavezu. Pokazalo se je da je za sigurnost zaposlenika u bolnici
najbolje da radimo u tri ,Sihte”, svaka po 12 sati, a nazvane su A, B i C. Na taj naéin zaposlenici su bili
manje u prometu i u opasnosti od snajperista na ulicama grada. Jer bilo ih je, naro¢ito u Novom Zagrebu.
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Obi¢no povijest bas jako ne zanima mlade osobe. A kad ih po¢ne zanimati vide nema onih starijih koje bi
mogli pitati. Ali ja ovo ne pisem da pokazem kako smo mi hematolozi bili naglo promovirani u
transfuziologe nego kako smo bili brzo educirani za neke vase aklivnosti.

Mi tada nismo u Klini¢koj bolnici Merkur ili do tada Klini¢koj bolnicl Ozren Novosel imali transfuzioloSku
jedinicu. Sve pretrage, odredivanje krvnih grupa, imunohematoloske pretrage, izvodile su se u nasoj
suradnoj ustanovi, Hrvatskom zavodu za transfuzijsku medicinu u Petrovoj 3. Tijekom radog dana
bolni¢ki su vozaéi prevozili uzorke krvi iz nase bolnice do Petrove 3, a dovozili krvne derivate. Iza
zavrietka popodnevne smjene, iza zavrietka radnog vremena to su obavljali vozali gradske taksi sluzbe.

U novim okolnostima moglo se dogoditi da se hitno mora odrediti krvna grupa nekog pacijenta, a da se
uzorak krvi radi uzbune ili napada ne moZe prebaciti u Petrovu. Znaci, krvna grupa se morala odrediti na
licu mjesta, tj. u KB Merkur. Anesteziolozi su to odbili raditi opravdavajuci se da u tim okolnostima
moraju zbrinjavati pacijente. | sve je prebaceno na nas hematologe.

Na$ konzilijarni transfuziolog prim. dr. Maja Strauss-Patko je do3la i vjezbala s nama kako se to radi, kako
se odreduje krvna grupa. Ma nismo mi to radili prvi put. Radili smo to i na viezbama fizioiogije tijekom
studija medicine. Ali sada je to imalo vecu teZinu i odgovornost. Onda smo vjezbali, a ako nismo uspjeli,
nikom nita. Sada nije smjelo biti pogredke. A pri svemu tome najviSe su nam se svidjele rukavice dr.
Strauss. Ona bi na rukavice od lateksa navukla bijele kon¢ane rukavice. Izgledala je kao vila koja izvodi
neku ¢aroliju. U kon¢anim bijelim rukavicama. Ali ona je nama odlu¢no rekla da nama ne trebaju koncane
rukavice jer da ne¢emo tako puno raditi tu pretragu.

I tako nam je bio nametnut jedan posao za koji nismo bili izvjezbani, osim kratkim te€ajem, a oduzeta
¢arolija noenja kon&anih rukavica kao $to su to imali pravi transfuziolozi.

Bilo je tih dana mnogo drugih aktivnosti na Hematoloskom odjelu kojima smo se prilagodili novonastaloj
situaciji. Ali ovdje spominjem samo onu koja nas je jo$ vise pribliZila vama, transfuziolozima.

Uvijek me ponesu emocije na susretu s dobrovoljnim darivateljima krvi prigodom Dana dobrovoljnih
darivatelja krvi. Tako je bilo i ove godine. Jo$ uvijek pod dojmom susreta s dobrovoljnim darivateljima krvi
i dragim kolegicama i kolegama okupljenim u dvorani Aula Magna na Hrvatskom katolickom sveucilistu
u Zagrebu od srca Cestitam ravnateljici doc. dr. Ireni Juki€ i svima zaposlenicima 80. obljetnicu osnivanja
Hrvatskog zavoda za transfuzijsku medicinu, krovne udruge u transfuzijskoj medicini u Republici
Hrvatskoj.
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