5-ти КОНГРЕС и 40-ти Октомвриски средби на СЗМЛСТРМ
Симпозиум на Микробиолози на РМ
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СОЈУЗ НА ЗДРУЖЕНИЈА НА МЕДИЦИНСКИ ЛАБОРАНТИ И САНИТАРНИ ТЕХНИЧАРИ НА РЕПУБЛИКА МАКЕДОНИЈА
ЗБОРНИК 

НА 

АПСТРАКТИ
 v-ТИ КОНГРЕС
И
     40-ТИ ОКТОМВРИСКИ СРЕДБИ

СИМПОЗИУМ НА МИКРОБИОЛОЗИ НА РМ
03.10-07.10.2012

ХОТЕЛ ДЕСАРЕТ-ОХРИД
УЛОГА НА БАКТЕРИОЛОШКАТА ЛАБОРАТОРИЈА ВО КОНТРОЛА НА АНТИМИКРОБНАТА РЕЗИСТЕНЦИЈА 
Никола Пановски 

Институт за микробиологија и паразитологија, Медицински факултет, Универзитет „Св.Кирил и Методиј“ Скопје, Р.Македонија
Во последнава декада, антимикробната резистенција добива се поистакната позиција во агендата на јавното здравство во Европа. Европскиот систем за надзор на антимикробната резистенција – EARSS (European Antimicrobial Resistence Surveillance System) при Европскиот центар за превенција и контрола на болестите – ECDC (European Centre of Disease Prevention and Control), почнувајќи од 2001 година континуирано издава годишни извештаи за овој проблем. Земјите членки на ЕУ, Исланд, Норвешка, делумно и Хрватска редовно испраќаат годишни извештаи за резистенцијата на инвазивни изолати на Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus aureus, Enterococcus, E.coli, Klebsiella pneumoniae и Pseudomonas aeruginosa. Под инвазивни изолати се подразбираат соеви изолирани од крв и цереброспинален ликвор. 

Целта на овој преглед е во кратки црти да ја сумира актуелната состојба, да ја прикаже динамиката на резистенцијата во последнава декада со посебен акцент на успешните достигнување на одредени земји во контрола и намалување на процентот на антибиотик резистентни бактериски соеви.  Напоредно, прикажани се и процентите на резистенција на истите „проблематични“ бактерии изолирани во Р.Македонија. Овие проценти не се во потполност споредливи со европските, бидејќи засега се однесуваат само на изолати од пациенти лекувани пред сé на Универзитетските клиники во Скопје, со логична претпоставка дека реалните проценти на ниво на целата држава би биле пониски. Имено, на Клиниките, меѓу другите, се лекуваат пациенти веќе претходно неуспешно лекувани на други нивои на здравствена заштита, односно со селектирани инфекции од порезистентни бактериски соеви.   

Целта, исто така, е да се укаже дека во нашата земја постојат услови во бактериолошките лаборатории за следење на резистенцијата на овие бактерии согласно европските стандарди и препораки.Просечни проценти на резистентни бактерии во однос на соодветниот удел во популацијата на земјите на ЕУ, Исланд и Норвешка, 2002-2010
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Од дијаграмот погоре се забележува;

1. Тренд на намалување на процентите на грам-позитивните бактерии
2. Тренд на раст на резистенцијата на грам-негативните бактерии
1. Грам-позитивни бактерии - претежно добри вести: иако процентот на метицилин резистентни (МРСА) во однос на сите изолати на Staphylococcus aureus, од хемокултури е сé уште над 25% во 8 од 28 земји кои поднесуваат редовни извештаи, појавата на МРСА е стабилизирана и опаѓа во некои земји, а постојано намалување во период 2007-2010 е евидентирано во Австрија, Кипар, Естонија, Франција, Грција, Ирска и Велика Британија. Во неколку земји (Германија, Грција, Италија и Велика Британија) изгледа дека успеваат напорите во контрола на Enterococcus faecium. Во меѓувреме, високото ниво на резистенција на Enterococcus faecalis кон аминогликозиди е стабилизирано на ниво на 25-50%. Streptococcus pneumoniae резистентнен на пеницилин останува стабилен во Европа, а неговата резистенција кон макролиди се намалила во 5 земји, а само во една земја расте. 

2. Грам негативни бактерии- со ретки исклучоци, лоши вести: процентот на резистентни соеви на Escherichia coli изолирана од инвазивни инфекции, кон аминопеницилини достигнал 83% во 2010 година. Во половина од земјите во последните 4 години расте резистенцијата кон третогенерациските цефалоспорини, а се намалила само во една земја. Во 65-100% од изолатите оваа резистенција се должи на активноста на беталактамазите со проширен спектар на дејство (ESBL + соеви), кои се лесно преносливи со плазмиди. Во половина од земјите, над 10% од соевите на Klebsiella pneumoniae изолирани од  крвотокот, биле истовремено резистентни на третогенерациски цефалоспорини, флуорокинолони и аминогликозиди, а во пет земји постои тренд на пораст на резистенција на K.pneumoniae кон карбапенеми.  Во Велика Британија постои намалување на резистенција на K.pneumoniae кон сите класи на антибиотици. Високи проценти на резистенција на Pseudomonas aeruginosa кон флуорокинолони, карбапенеми или кон двете класи истовремено е известена од многу земји, особено од јужна источна Европа. 

Во Универзитетските клиники процентот на МРСА од вкупно изолираните соеви на S.aureus од хоспитализирани пациенти има постојан тренд на пораст од 20% во 1998 до 44% 2007 година, а последниве години има тренд на намалување, коe се должи пред се на намалувањето на процентот на МРСА изолирани од КАРИЛ од 83% на 43% во 2008 година, така да вкупниот процент на МРСА на сите клиники сега се движи околу 30%. Од 2008 година до 2011 година се изолирани 12 соеви на ванкомицин резистентни ентерококи. Во 2009 година тие соеви изнесувале 6,1% од сите изолирани ентерококи од хоспитализирани пациенти. Постојан тренд на раст на резистентни соеви кон пеницилин и мекролиди покажува и S.pneumoniae; од 13.5% во 1996 до 30.8% во 2008 година за пеницилин, и од 6.1% до 29% во истиот временски период за макролиди. Во периодот 2008-2009 година 15,4% од соевите не E.coli и 31% од соевите на K.pneumoniae изолирани од хоспитализирани пациенти биле ESBL позитивни. До денес не е изолиран сој на оваа бактерија резитентен на карбапенеми (карбапенемаза +). Соевите на Pseudomonas aeruginosa изолирани од хоспиталзирани пациенти во 21.4% биле резистентни на имипенем, во 37.4% на меропенем, а во 40% на ципрофлоксацин. 
Spektarot na izoliranite bakterii, nivnata zastapenost, i nivnata rezistencija kon razli~ni antibiotici se ogledalo na upotrebata na antibioticite vo odredena geografska teritorija, bidej}i selekcijata na rezistentnite bakteriski soevi e posledica na antibiotskata presija, osobeno vrz normalnata flora na ustata, kolonot i ko`ata. Zaradi toa rezistentnite soevi se predominantni vo kliniki, bolnici, gradovi i dr`avi koi se karakteriziraat so golema upotreba na antibiotici. Postojat golemi razliki vo procentite na rezistencija pome|u oddelni zemji vo Evropa i svetot. Na primer, vo Skandinavskite zemji, na 100 izolirani stafilokoki, samo 1-5 se MRSA, a vo mediteranskite zemji, Romanija, V. Britanija, 30-60 se MRSA. Vakvi frapantni razliki postojat i kaj pnevmokokite, ESBL pozitivnite soevi na e{erihija i klebsiela i kaj drugi bakterii. Podatocite od Evropskiot antimikroben sistem za nadzor na podatocite za rezistencija (EARSS- http://www.rivm.nl/earss/) poka`uva deka vo severnite zemji, kako {to se Skandinavskite i Holandija ima niska stapka na rezistencija, a vo ju`nite zemji na Evropa stapkata e povisoka. Zemjite so niska stapka na rezistencija kon antibiotici imaat generalno poniska upotreba na antimikrobni sredstva i analogno na toa, vo zemjite so povisok stepen na rezistencija, se koristat mnogu pove}e antibiotici. Na primer, vo 2009 godina, vo Grcija se prepi{ale 37 DDD (definirani dnevni dozi) na antibiotici na 1000 `iteli, vo Kipar 34, vo Francija 29, a vo Italija 28. Istata godina vo Slovenija, [vedska, Holandija, Estonija i Latvija se prepi{ale od 11- 14 DDD na antibiotici na 1000 `iteli. Pri toa vo zemjite kade duri za 3 pati poretko se prepi{uvale antibiotici nema podatoci deka morbiditetot ili moratalitetot e pogolem. Spored neobjaveni, a prezentirani podatoci od Fondot za zdravstveno osiguruvawe Makedonija, vo 2010 godina brojot na prepi{ani DDD na antibiotici na 1000 osigurenici iznesuval ne{to pod 20. Ovaa brojka bi bila relativno dobra koga ne bi postoele i antibitici koi se kupuvaat, ~ija brojka ne ja znaeme, no sekako kumulativno brojot na DDD na 1000 `iteli bi se dvi`ela pome|u 25 i 30, {to e sli~no na Hrvatska, Bugarija, Italija i dr.
Врз основа на искуствата во земјите членки на ЕУ, отпочнати се подготовки за следење на резистенцијата на овие бактерии во Република Македонија. На состанокот на Здружението на микробиолозите на Македонија, одржано во мај 2012 година,  донесена е одлука, по соодветни подготовки, сите лаборатории кои обработуваат хемокултури и цереброспинални ликвори од 01.01.2013 година да ги пријавуваат погоре споменатите бактериски видови. Тоа се пред се лаборатории кои опслужуваат болници во кои се лекуваат тешко болни пациенти. 

Согласно Националната програма за контрола на антимикробната резистенција, донесена од Владата на РМ во април 2011 година, помеѓу другите активности, значајна улога им се дава на микробиолошките лаборатории. Имено, лабораториите на Институтот за микробиологија и паразитологија при Медицинскиот факултет и Институтот за јавно здравје во Скопје, се означени за референтни лаборатории за оваа цел. Сите соеви на овие шест бактериски видови ќе бидат обработувани согласно EARSS Manual 2005 (www.earss.rivm.nl). На тој начин ќе се добијат релевантни, споредливи податоци и можност податоците од РМ да се најдат на европската мапа за резистенција. Лабораториите кои ќе се вклучат во овој систем (учеството ќе биде задолжително, не доброволно), во зависност од сопствените можности ќе ги идентифицираат изолираните сови и ќе детектираат резистенција, а потоа извештајот од сработеното и резистентниот сој ќе го испратат на Институтот за микробиологија за потврда. Потврувањето на резистенцијата ќе се изведува со Е-тест, ВИТЕК 2, по потреба ќе се одредува МИК со агар дилуциски тест и со молекуларни техники во Лабораторијата за молекуларна микробиологија на Институтот. Оваа лабораторија е опремена со најсовремена апаратура од проектот на Владата за научноистражувачки лаборатории. Потребниот минимум за потврда на резистенцијата ќе се изведе согласно препораките во споменатиот практикум. Дополнителните испитувања би се изведувале доколку се обезбедат средства од програмите на Владата, од домашни и меѓународни проекти. Лабораториите во РМ имаат право да ги испратат и сите сомнителни соеви на конфирмација. Исто така ќе се пријавува и вкупниот број на соеви од споменатите специеси изолирани од хемокултури и ликвори, за да се одреди процентот на резистентни соеви во однос на вкупно изолираните, онака како што беше прикажано погоре во извештаите од земјите членки на ЕУ. Базата на податоци, согласно софтверот кој исто така е унифициран за ЕУ, ќе се наоѓа во Институтот за јавно здравје. Сите потврдени соеви за резистенција, заедно со вкупно изолираните ќе бидат внесувани во оваа база на податоци. 

Факт е дека во Македонија се испраќаат на преглед многу мал број на хемокултури, приближно десет пати помалку од европскиот просек по број на жители!!!. Улога на бактериолошките лаборатории е да ги стимулираат лекарите и менаџерите на болниците да испраќаат што поголем број на хемокултури, бидејќи откривањето на причинителот, особено ако е резистентен, може да значи спасување на живот. Со сегашниот релативно мал број на соеви кои би се изолирале годишно, а проценката е околу 200 соеви, од кои 50-70 би биле резистентни, не е проблем проектот да се оствари без некои големи дополнителни средства. Ако истиот заживее се надеваме дека ќе биде стимулирачки оваа дејност да се прошири со поголем број на изолирани бактерии и тоа, не само од овие примероци, туку и од други исто така релевантни примероци од клиничката практика.      
Antimicrobial resistance surveillance in Europe 2010. Annual report of the European Antimicrobial Resistance Surveillance Network (EARS-Net). www.ecdc.europa.eu
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EARSS Manual 2005 (www.earss.rivm.nl).
PLAZMA BOGATA SO TROMBOCITI 

(PRIMENA KAJ ORTOPEDSKI BOLNI)

VLADIMIR MILENKOV, NASTOV NEBOJ[A, ^OKREVSKA-ZOGRAFSKA NATA[A

KLINI^KA BOLNICA AXIBADEM/SISTINA SKOPJE

Uvod:
Plazmata bogata so trombociti (PBT) e vo upotreba poveke od 10 godini i toa vo prv red vo oralnata i maksilofacijalnata hirurgija a vo ponovo vreme vo rekonstruktivnata hirurgija za korekcija na br~ki, restavracija na kosa kaj kelavost, kaj dijabeti~ni bolni so insuficientna cirkulacija na dolnite ekstremiteti, vo ortopedijata.
Cel:
Nie gi analiziravme aplikaciite I vlijanieto na PBT kaj ortopedski bolni so promeni vo koleniot zglob. Intraartilularni inekcii se injektirani voglavno kaj dva vida pacienti: so prete`no vospalitelno degenerativni promeni (osteoartritis) 29, i posle trauma na koleniot zglob 23, vodeni kako osteohondritis. 
Materijal i metodi:
Pripremata na PBT e obavuvana vo oddelot za transfuzija pri klini~kata bolnica Axibadem/Sistina a aplikaciite se vr{eni vo ortopedskata ambulanta na istata bolnica. Pripremenata PBT sodr`i 0.8-2.8 h 10 e9 trombocitipri edna aplikacija. Primeneta e PBT kaj 50 pacienti, m/`=22/30, na vozrast od 24-70 godini od koi poveke od polovinata bea so osteoartritis (29). Aplicirani se po 5 inekcii PBT. Sekoja aplikacija sodr`e{e okolu 5 ml materijal. Prigotvuvaweto e vr{eno so avtologna krv vo sterilni Venosejf ACD vakueti od 5 ml, od fermata Terumo, Japan. Za edne aplikacija se zemani 4 vakueti. 
Rezultati i diskusija:
Namaluvawe na bolkata, osobeno spontana e vostanovena kaj site bolni. Posle 5 aplikacii vo tek na 5 posledovatelni nedeli postoi golemo podobruvawe na sostojbata, nema spontana bolka I nagolemena e mobilnosta na zglobot. Ova e osobeno izrazeno kaj posttraumatskite o{tetuvawa na zglobot kaj sportisti, bez razlika dali e hirur{ki (ertroskopski) tertian zglobot ili ne.
Резултати и дискусија:
Намалување на болката, особено спонтана, е востановена кај сите болни. После 5 апликации во тек на 5 последователни недели постои големо подобрување на состојбата, нема спонтана болка и наголемена е мобилноста на зглобот. Ова е особено изразено кај посттрауматските оштетувања кај спортисти, без разлика дали е хируршки (артроскопски) третиран зглобот или не.
Zaklu~ok:
PBT e metod so koj se postignuva namaluvawe ili is~eznuvawe na spontanata bolka, se nagolemuva motilitetot na zglobot i se podobruva aktivnosta na pacientot.
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Chemical composition of urinary track stones
in Republic of Macedonia
Davceva O. (1) , Nikolov G. (2) , Ivanovski O. (3)

(1) Medical Faculty, University "Ss Cyril and Methodius", University Clinic of Clinical Biochemistry, Skopje, Macedonia. 

(2) Medical Faculty, University "Ss Cyril and Methodius", University Clinic of Nephrology, Skopje, Macedonia. 

(3)Medical Faculty, University "Ss Cyril and Methodius", University Clinic of Urology, Skopje, Macedonia.

Introduction and objectives: The aim of the study was to assess the chemical composition of spontaneously excreted or surgically removed stones of patients with urolithiasis from Republic of Macedonia using the Merckognost reagent kit.

Material and metho: A total of 522 urinary tract calculi were obtained from 522 patients (334 males, 188 females) in the last 10 years.

Results: The most common component of renal calculi was oxalate (99.8%). This was followed by calcium (98.7%), phospate (92.9%), ammonium (55.3%), uric acid (16.8%) and magnesium (8.6%). There were four cystine containing stones (2.6%). By using the calculation formula proposed in the kit the following chemical compounds were determined: calcium oxalate containing stones were predominant (98.4%) followed by magnesium ammonium phosphate (52.6%), calcium phosphate (25%), ammonium urate (18.1%), ammonium phosphate (15.9%) and cystine (4%). The majority of stones awere mixed (calcium oxalate + magnesium ammonium phosphate, calcium oxalate + calcium phosphate, calcium oxalate + ammonium urate and calcium phosphate + magnesium ammonium phosphate). The male-to-female ratio was 1.7:1.

Conclusions: In our series, calcium oxalate with magnesium ammonium phosphate were the most frequent components of urinary calculosis. Uric acid was more frequently the major component in men, while magnesium ammonium phosphate was more frequent in women. These findings may be related to regional factors such as weather and nutritional habits.

   Svetlana Kostovska <eci_skmk@yahoo.com>;

ХEMISKI SOSTAV NA KALKULUS OD URINARNIOT TRAKT VO REPUBLIKA MAKEDONIJA
Давчева О. (1), Николов Г. (2), Ивановски О. (3) 
(1) Медицински факултет, Универзитет "Св Кирил и Методиј", Универзитетска Клиника за клиничка биохемија-Хируршки оддел, Скопје, Македонија. 
(2) Медицински факултет, Универзитет "Св Кирил и Методиј", Универзитетска Клиника за нефрологија, Скопје, Македонија. 
(3) Медицински факултет, Универзитет "Св Кирил и Методиј", Универзитетска Клиника за урологија, Скопје, Македонија. 
Вовед и цели: Целта на студијата беше да се процени хемискиот состав на спонтано исфрлени или хируршки отстранети калкулуси од пациентите со уролитијаза од Република Македонија со користење на Merckognost реагенс комплет.

Материјал и методи:  вкупно 522 калкули од уринарниот тракт  се добиени од 522 пациенти (334 мажи, 188 жени) во последните 10 години.

Резултати: Најчести компонента на бубрежна калкулуси беше оксалати (99,8%). Ова беше проследено со калциум (98,7%), фосфор (92,9%), амониум (55,3%), урична киселина (16,8%) и магнезиум (8,6%). Имаше четири камења содржеа цистин (2.6%). Со користење на  формула за пресметка предложена во комплетот следниве хемиски соединенија беа утврдени: калциум оксалати кои содржат камења беа доминантен (98,4%) следен е магнезиум амониум фосфат (52,6%), калциум фосфат (25%), амониум урати (18,1%), амониум фосфат (15,9%) и цистин (4%). Поголемиот дел од камењата беа мешавина  (калциум оксалат + магнезиум амониум фосфат, калциум оксалат + калциум фосфат, калциум оксалат + урати амониум и калциум фосфат + магнезиум амониум фосфат).  Соодносот на машко-женски  беше 1.7:1.

Заклучоци: Во нашата серија, калциум оксалат со магнезиум амониум фосфат беа најчестите компоненти на уринарниот калкулус. Урична киселина беше почесто  главна компонента кај мажите, додека магнезиум амониум фосфат беше почести кај жените. Овие наоди може да се поврзани со регионалната фактори како што се времето и навиката во исхрана.

ANALYTICAL METHODS FOR DETERMINATION OF CANABINOIDS IN URINE“

  P.Radic, Medical secundary school „ 7 April „ Novi Sad, Serbia

 The plant Cannabis sativa has a long history for human being since about BC 2000 for its use as fiber material, food and folk medicine. Cannabis means the whole plant itself and its dried products expect for its seeds. Hashish is mainly used for resin of the cannabis plant. Cannabis contains more than 60 analogues components, with ∆9-tetrahydrocannabinol (∆9-THC) as the main component. The major metabolic pathway of ∆9-THC in human is oxidation of methyl group in the 11 pozition with generation of 11-nor-∆9-THC-carboxylic acid, which is excreted by urine as conjugate with glucuronic acid. Identification of 11-nor-∆9-THC-carboxylic acid in urine is very important o diagnose the abuse of cannabis. There are different method for determination of 11-nor-∆9-THC-carboxylic acid in urine, such as immuno-assay, liquid or gass hromatography with mass spectrometry. The simplest and fastest method for determination of cannabinoids is immuno assay with limit of detection of 20 ng/mL. But, mass spectrometry (with liquid or gass chromatography) is the only acceptable method for reliable determination cannabinoids in biological samples, especially in forensic cases.

            „Analitičke metode za određivanje kanabinoida u urinu“

P.Radić, Medicinska škola „7 April „ Novi Sad, Srbija

 Biljka Cannabis sativa ima svoju dugu istoriju. Još ok 2000 god. pre hrista korišćena je kao materijal za konopce, hrana i u narodnoj medicini. Pojam kanabis označava celu biljku i njene osušene delove, osim semena. Hašiš je smola koja se dobija iz biljke. Biljka sadrži preko 60 komponenata slične strukture, među kojima je glavna ∆9-tetrahidrokanabinol (∆9-THC). Glavni metabolički put ∆9-THC u ljudi je oksidacija metil grupe na položaju 11, pri čemu nastaje 11-nor-∆9-THC-karboksilna kiselina, koja se eliminiše urinom u vidu konjugata sa glukuronskom kiselinom. Identifikacija 11-nor-∆9-THC-karboksilne kiseline u urinu je veoma značajna za potvrdu zloupotrebe kanabisa. Postoje različite metode za određivanje 11-nor-∆9-THC-karboksilne kiseline u urinu, kao što su imuno testovi, tečna i gasna hromatografija sa maseno-spektrometrijsksim detektorom. Najbrži i najjednostavniji test za dokazivanje kanabinoida je imuno test. 

Do sada je izolovano preko 60 kanabinoida, a farmakološki je najaktivniji (9-THC. Ovaj kanabinoid je glavni aktivni princip marihuane i hašiša. U svežem Cannabisu 95% kanabinoida se nalazi u obliku kiseline koja je farmakološki neaktivna.

Pušenje cigareta je najuobičajeniji način zloupotrebe Cannabisa. Udahnuti dim, koji se zadrži u plućima 15 do 30 sekundi brzo dovodi do psiholoških efekata, pri čemu pušači mogu lako da kontrolišu nivo intoksikacije, pošto se efektni nivoi aktivnih sastojaka u mozgu brzo dostižu. Drugi najčešći put unošenja je oralni, u vidu raznih kolača. 

Apsorpcija THC zavisi od prenosioca u kome se droga nalazi i od načina primene. THC se ne rastvara u  vodi, a bolje se rastvara u organskim rastvaračima i etanolu. Dejstvo THC je 2,6-3 puta veće posle pušenja nego posle oralne ingestije (2).

Maksimum koncentracije THC u krvi se postiže 10 min. posle inhalacije i iznosi 30 do 150 ng/mL, a posle 1 sata 3 do 10 ng/mL. (9-THC se može detektovati u plazmi tri dana posle pojedinačne doze unete inhalacijom ili intravenski (3).

Korisnici marihuane imaju tzv. “inverznu” toleranciju, koja se manifestuje time da hronični korisnici marihuane postižu efekte manjim dozama u odnosu na segment 

populacije koji pripada početnicima (9-THC izaziva blagu euforiju, pojačanog osećanja zadovoljstva, govorljivosti, izmene percepcije vremena, indukciju relaksacije i pasivnosti. Veličine predmeta i razdaljine su iskrivljene. Veće doze praćene su poremećajem pamćenja, pažnje i mišljenja i osećanjem nerealnosti. Ovakvo stanje traje 3 do 4 sata, posle čega se oseća mamurluk i nelagodnost. U slučajevima akutnog trovanja smrt nastupa vrlo retko. 

Pušenje marihuane dovodi do umerene ili jake psihičke zavisnosti i oslanjanja na željene subjektivne efekte. Fizička zavisnost ne postoji i nema karakterističnih apstinencijalnih kriza ako se prekine sa uzimanjem droge. 

Za uspešnu identifikaciju i određivanje kanabinoida neophodan je pravilan izbor biološkog materijala. Kao biološki materijal mogu se koristiti: krv (za (9-THC i metabolite) i urin ili feces (za metabolite), a u novije vreme i kosa, saliva, nokti i mekonijum. Međutim biološki materijal izbora je urin zbog toga što se kanabinoidi veoma brzo metabolišu, pa se u urinu nalaze mnogo veće količine metabolita nego u krvi. Osim toga urin je relativno lako dobiti.

Za detekciju i određivanje kanabinoida mogu se koristiti različite analitičke metode, koje se mogu podeliti u tri osnovne grupe:

1. imunohemijske

2. spektromerijske

3. hromatografske

Za analizu urina se koriste i imunohromatografske test trake za identifikaciju sredstava zloupotrebe, gde takođe dolazi do vezivanja kanabinoida (antigena) za specifična antitela. Za identifikaciju kanabinoida najpouzdanija tehnika je gasna hromatografija u kombinaciji sa masenom spektrometrijom (GC-MS). Da bi se uspešno identifikovali primenom GC-MS, kanabinoidi se prethodno moraju derivatizovati, jer su slabo isparljiva jedinjenja. Derivatizacijom se prevode u stabilna, lako isparljiva jedinjenja koja se lako mogu identifikovati.

U novije vreme u analizi biološkog materijala na prisustvo kanabinoida primenjuje se metoda tečne hromatografije sa tandem masenom spektrometrijom (LC-MS-MS). Na osnovu iznetog može se zaključiti da se za identifikaciju kanabinoida u urinu najčešće primenjuje imuno test kao screening tehnika, nakon koje je neophodno izvršiti maseno spektrometrijsku potvrdu dobijenih rezultata i određivanje koncentracije THC-karboksilne kiseline.

Savremene metode laboratorijske dijagnostike u mikrobiologiji
Univerzitetsko klinički centar Tuzla, Poliklinika za laboratorijsku dijagnostiku.

                Diplomirani inžinjer medicinsko laboratorijske dijagnostike

                                              Sadik Jahić 
Poremećaji imunološkog sistema se ogledaju u: stanjima hiperreaktivnosti na antigene okoline-alergijske bolesti, imunodeficijentnim stanjima, stanjima autoreaktivnosti koja dovode do pojave autoimunih bolesti. 

Laboratorij za kliničku imunologiju može izvesti različite testove na osnovu kojih se može steći vjerodostojna predodžba o imunokompetenciji ispitanika. Oni obuhvaćaju procjenu glavnih elemenata stanične i humoralne imunosti, pri čemu testove dijelimo na morfološke (kojima se određuje broj pojedinih imunokompetentnih stanica) i funkcijske (kojima se određuju jedna ili više funkcija imunokompetentnih stanica).

ELISA je metod za detekciju i kvantitativno mjerenje koncentracije autoantitijela u kojem se koristi reakcija enzima sa supstratom. X-map tehnologija je sistem koji omogućava izvođenje multiplih testova (bioeseja) i mjerenje velikog broja analiza istovremeno iz jednog uzorka. Na tom principu funkcioniše dijagnostički sistem Luminex 200. Imunoaglutinacija je reakcija korpuskularnog antigena sa odgovarajućim antitijelom. Razlikujemo direktni i indirektni metod imunoaglutinacije. Imunoprecipitacija je reakcija solubilnog antigena i odgovarajućih specifičnih antitijela. Metoda koja se zasniva na ovoj vrsti reakcije je nefelometrija. Ona predstavlja imunoprecipitaciju u tečnom mediju za precizno, brzo i jednostavno mjerenje (Ig, komponente komplementa, CRP itd.). Imunofluorescencija (IF) može biti u vidu direktnog testa IF sa specifičnim fluorohromom (rodamin, fluorescein) obilježenim antitijelom koje neposredno reaguje sa antigenima ćelije ili tkiva koji se ispituju ili kao indirektni test. Western blot je tehnika kojom se detektuju makromolekuli peptidne prirode (najčešće proteini) i koja u isto vrijeme detektuje postojanje formiranog Ag-At kompleksa kao i molekulsku masu antigena. Test titracije komplementa je funkcionalno ispitivanje ukupne hemolitičke aktivnosti sistema komplementa..Postupak se zasniva na lizi “senzibilisanih” eritrocita tokom klasičnog puta aktivacije sistema komplementa. 

Ključne riječi: laboratorija, dijagnostika, imunologija. 

MOLEKULARNA BIOLOGIJA-MEDICINA I TRANSGENETIKA
PROF.DR. ĐEMO SUBAŠIĆ

KLINIČKI CENTAR UNIVERZITETA U SARAJEVU
INSTITUT ZA KLINIČKU IMUNOLOGIJU

UVOD
Htjeli to priznati ili ne, živimo u turbulentnom vremenu procesa svjetske globalizacije, kada ljudi nemilosrdno gaze jedni druge, kada multinacionalne korporacije bez milosti i grižnje savjesti dolaze do svog dragocjenog profita, kada se preko leševa ljudi i djece dolazi do strateških prirodnih resursa iz političkih interesa, a na to se gleda kao na kolateralnu štetu, kada se s pravom postavlja pitanje genetičkog terorizma u svijetu. 

Priroda i ljepota života polako gube svaki  smisao. Ljudi postaju mašine za rad i ništa drugo. Nema emocija, nema slobodnog vremena, a profit se izjednačava sa porodicom, ljubavi i djecom. To je pravilo koje važi za „male ljude“ a za „velike“ to ne važi. Oni imaju i previše slobodnog vremena koje koriste, vrlo uspješno za svoju porodicu, interes i ciljeve. Bilo bi jednog dana jako žalosno, da Zemlja kao planeta, postane vlasništvo nekoliko ultrabogatih porodica. Ako je to stvarni, skriveni i krajnji cilj toliko hvaljenog i epski opjevanog procesa svjetske globalizacije, onda je to sumrak ljudske civilizacije sa tešim posljedicama po čovječanstvo!


Molekularna biologija nosi maslinovu granu razuma i duhovne osvješćenosti te već danas  ima veliki uticaj u nauci uopće, medicini i politici. Također je činjenica da je ljudska populacija je tako mala u odnosu na Svemir, a do sada je toliko zla izlegla i napravila na Zemlji. Kako će se tretirati fantastični potencijali molekularne biologije u budućnosti, ostaje da se vidi. Mi smo već sada svjedoci toga globalnog uticaja molekularne biologije.

ENIGMA ZVANA DNA

Šta je to fantomski DNA efekat? Naučno dokazana i egzaktna je činjenica da lasersko svjetlo, koje obasja spiralnu DNA molekulu i samo počne da formira adekvatan spiralni oblik, pa čak i onda kada se DNA molekula ukloni. Šta uzrokuje da, to lasersko svjetlo, i dalje nastavlja sa svojim spiraliziranjem u obliku DNA spirale? Čak šta više, neki tvrde da modulirano lasersko svjetlo može vršiti rearanžiranje nukleotidnih DNA sekvenci dakle, bez upotrebe restrikcijskih enzima ili bilo kakvih metoda gen transfer tehnologije, da je korištenjem odgovarajuće rezonancije moguće, in vivo, mjenjati kompoziciju DNA te da čak ljudski govor i emocije također utiču na DNA.

To su zbunjujuće i šokantne naučne tvrdnje, da se naša vlastita DNA se može jednostavno reprogramirati ljudskim govorom! To tvrde neki ruski naučnici kao Gariaev i Poponin i čak nude dokaze za svoja otkrića. Dakle, dok su se sa jedne strane na Zapadu bavili procesima gen transfer tehnologije na bazi restrikcijskih endonukleaza ( cut and paste metod ), na Istoku su ruski naučnici imali savim drugačiji pristup jer su koristili modulirano lasersko svjetlo da bi postigli isti efekat. 

Rusi su se dokazali vrlo uspješnim u popravljanju oštećenog DNA materijala in vivo! Kao materijalni dokaz za to je činjenica da se dugo vremena u kliničkoj medicini koristi laserska terapija.


INTERFERFERENCIJA RNA

Među nekodirajućim DNA sekvencama nalaze se miRNA(micor RNA) i siRNA( small interfering RNA) geni. miRNA geni su dispersirani po cijelom genomu, odnosno za svaki humani hromosom određena su mjesta koji imaju ove gene (Slika28). Smješteni su u intergenskim segmentima, a humani genom kodira preko 1000 miRNA molekula. Njihova visoka koncentracija detektovana je u mnogim vrstama ćelija. miRNAs je otkrio Victor Ambros 1993 godine. Više od 40% miRNA gena nalaze se u untronima protein i non-protein coding gena, a rjeđe se nalaze u exonima. Transkripciju ovih gena vrši RNA polimerasa II. Tek 2000. godine utvrđena je njihova stvarna funkcija, a to je RNA interferencija. To je proces, kojim se in vivo, dakle u samim ćelijama, kontroliše proces aktivnosti gena, odnosno nivo ekspresije i proces translacije. Također ovaj proces ima odbrambenu funkciju, jer štiti genom od virusa i transposona. Za izučavanje ovoga procesa i svoja otkrića u vezi toga, Andrew Fire i Craig Mell dobili su Nobelovu nagradu 2006. godine. 

Također, ustanovili su da su u procesu RNA interferencije glavne sljedeće interferentne molekule:

-miRNAs

-siRNAs

One imaju svojstvo da se vežu za mRNA molekule, te povećavaju ili smanjuju njihovu aktivnost pa čak i preveniraju proces translacije. Dakle, njihova glavna funkcija je regulacija ekspresije gena u živim ćelijama.

Danas se ekspresija miRNA gena detektuje sa real-time PCR tehnologijom i microarray metodom. Svaka disregulacija ekspresije miRNA gena ima određene patološke implikacije kod čovjeka. Mutacije u miR-96 regionu uzrokuju nasljednu progresivnu alopeciju, a neke oftamološke probleme uzrokuju mutacije miR-184 regiona. Delecija miR-17-92 uzrokuje poremećaje u rastu i razvoju

Izvode eksperimenti u smislu korištenja interferentnih RNA molekula u teraputske svrhe, odnosno u procesu utišavanja ili silencingu hepatitis C, hepatitis B i influneza gena, inhibiciji HIV receptora, onko-gena, te u genskoj terapiji. Kada je 2001. godine otkriveno da su sintetičke siRNAs sposobne da indukuju RNA interferenciju kod nekih ćelija sisara, bilo je jasno, da se time otvaraju nove mogućnosti korištenja biomedicinskih istraživanja i dizajniranja lijekova u farmaceutskoj industriji.

Svaki gen čija je nukleotidna sekvenca determinisana može biti ciljna meta i to na bazi komplementarnosti u sekvenci sa siRNA molekulama. Dakle, RNA interferencija može biti indukovana korištenjem siRNAs i njihovih sintetičih prekursora.

Neki eksperimenti sa Ebola virusom, protiv koga su korištene siRNA molekule, pokazali su vrlo ohrabrujuće rezultate, jer su skoro sve eksperimentalne životinje preživjele, a predhodno su bile zaražene ovim virusom. Eksperimenti su vršeni sa najletalnijim Ebola-Zaire sojem virusa.


ABNORMALNI  FUZIONISANI GENSKI TRANSKRIPTI

Evidentna je činjenica, da se kod mnogih oboljenja čovjeka može utvrditi prisustvo abnormalnih fuzionisanih genskih transkripata. Fuzionisani transkript je himerna RNA molekula, koja je nastala transkripcijom fuzije gena nastale kao posljedica hromosomskih aberacija, kao što su translokacije, delecije ili inverzije. Detekcija fuzionisanih genskih transkripata je vrlo bitna kod dijagnostike i terapije ili određivanja tipova ili subtipova leukemija. Njihovom translacijom nastaju himerni ili mutantni fuzionisani proteini. Postoje još i rekombinatni proteini, ali oni nastaju metodologijom rekombinantne DNA u in vitro uslovima. Takvi proteini imaju funkciju onko-proteina u kanceroznim ćelijama.

 Dakle drugim riječima, fuzionisani RNA transkripti posjeduju sekvence koje su porjeklom od dva različita gena, koja u normalnim okolnostima nisu fuzionisana, nego se nalaze u svojim lokusima i vrše svoju funkciju. Jedan od takvih himernih proteina je BCR-ABL protein, koji je karakterističan za hroničnu mijeloidnu leukemiju (CML). Fuzionisani himerni geni gube funkcije parentalnih gena, čijim su spajanjem nastali.

Najviše translokacija u kliničkoj medicini, nakon kojih dolazi do abnormalne fuzije gena, te procesom transkripcije nastanka fuzionisanih genskih transkripata, karakteristične su za neke tipove leukemija. Metodom kao što je multiplex-RT-PCR, moguće je detektirati o kojim genskim fuzijama se radi, čime se determiniše u stvari molekularni tip leukemije. Molekularna subtipizacija leukemije podrazumjeva određivanje spojnih exona između dva gena. Često se radi o tome, da jedan tip leukemije može imati više subtipova. Sve to za hematologe ima dijagnostički i terapeutski značaj, tako da je danas molekularna dijagnostika važan i nezaobilazan segment u kliničkoj hematologiji.


TELOMERE I TELOMERNE REPETITIVNE SKVENCE

Samo oko 1.1% ljudskog genoma je u exonima, 24% su introni, a 75% su intergenski DNA regioni (Venter, 2001). Također, postoje dugi regioni u kojima se nalazi ponavljajuća ili repetitivna DNA (od dva do nekoliko stotina baznih parova koji se ponavljaju dva ili više puta). Usporedbe različitih ljudskih genoma pokazuju da ima najmanje 2 miliona mjesta u DNA, gdje je jedan nukleotid drugačiji kod ljudi. Na primjer, na određenom mjestu jedna individua ima A, dok druga ima G, što je populacijska varijanta. Ovakva vrsta polimorfizma se zove SNP( single nucleotide polymorphism) ili pojedinačni nukleotidni polimorfizam.  

Fenomen nekompletne replikacije krajeva hromosoma prvi put je opisan sedemdaseteih godina 20 vijeka. Dvadesetak godina kasnije, došlo se do puno podataka o funkciji telomera i brojnim repetitivnim nukleotidnim sekvencaama koje ih čine. Tokom DNA replikacije, DNA polimeraza nije sposobna replicirati terminalne telomerne sekvence na krajevima hromosoma. Za to je odgovoran enzim telomeraza, koji je u stvari reverzna transkriptaza. Ovaj enzim sintetizira specifične repetitivne sekvence i dodaje ih na krajeve hromosoma. Telomerne repetitivne sekvence su dužine 6-8 bp, a dužina telomernih sekvenci kod čovjeka iznosi više kilobaza i bogate su guaninom.

Telomeraza je enzim koji je aktivan u folikulama kose, matičnim i germinativnim ćelijama, a njegova ekspresija u ostalim somatskim ćelijama je slaba ili skoro nikakva. Telomeraza je danas potencijalna meta antikanceroznih lijekova kao što je npr. telomestatin.


Dužina telomera se može mjeriti metodama kao što su FISH i real-time PCR. Dužina leukocitnih telomera je prediktor povećane inflamacije. Inače tokom starenja smanjuje se dužina leukocitnih telomera kao i koncentracija vitamina D, koji ima antiinflamatorno dejstvo, a inflamacija i oksidativni stres su glavne i ključne determinante procesa starenja.

Bilo kakve promjene dužine telomernih sekvenci ili pak njihovog odsustva uzrokoju različita oboljenja kao što su: dyskeratosis congenita, aplastična anemija, akutna mijeloidna leukemija, pulmonarna fibroza, ciroza jetre. Skraćivanje telomeraznih sekvenci, povećava rizik razvoja kancera, inflamatorna gastrointestinalna stanja, koja mogu preći u adenokarcinom. TERT lokus je također, jedno od visokoinduktivnih mjesta različitih tipova kancera. Inače, prosječna dužina telomera tokom života opada sa otprilike 11 kb po rođenju na 6 kb u devetoj deceniji života.

Također je utvrđeno, da je dužina telomernih sekvenci kraća kod pacijenata sa oboljenjem koronarne arterije u odnosu na zdrave individue. Intenzivnom terapijom, kojom se smanjuje masnoća, moguće je reducirati oksidativna oštećenja DNA i prevenirati skraćivanje telomernih sekvenci. Skraćenje telomera povećava rizik za infarkt miokarda kod mlađih pacijenata.

Telomere su smještene na terminalnim krajevima ili vršcima hromosoma. Dizajnirane su od stotinu do nekoliko hiljada tandem-DNA repetitivnih sekvenci ( heksamerne sekvence TTAGGG na leading kraju i CCCTAA na lagging kraju ).Sa telomernim sekvencama su udruženi proteini koji su označeni zbirnim imenom shelterin (TRF1, TRF2, TIN2, POT1, TPP1 i RAP1).

Zagovornici produžetka životnog vijeka ljudi, promoviraju ideju kontrolisanog produživanja telomera u nekim ćelijama, specifično određenom aktivacijom enzima telomeraze pomoću nekih lijekova ili korištenjem genske terapije. Smatra se, da bi na taj način, bilo moguće produžiti život čovjeka, jer bi se tako  produžio tz. Hyflick limit (fenomen limitirane ili ograničene ćelijske diobe). Nešto kraće telomere u leukocitima ustanovljene su u slučajevima kancera bubrega, pankreasa i prostate.

GMOs-ETIČKI, MEDICINSKI, POLITIČKI,

EKONOMSKI I PRAVNI ASPEKTI

Svjedoci smo, kako se kaže, procesa globalizacije i ostvarivanja dominacije punog spektra. Geopolitički gledano, najveće mete su zemlje sa prirodnim resursima, koje su nerazvijene i sa kojima se može lako manipulisati preko marionetskih vlada. Nije tajna da supersile žele kontrolirati naftu i hranu. Naftu, u velikoj mjeri, već kontrolišu a za hranu su na dobrom putu, jer preko MMF-a i Svjetske trgovinske organizacije plasiraju GMOs u dobroj mjeri na evropsko i svjetsko tržište. Na mnogo takvih proizvoda polažu autorska prava.

   
  U svemu tome, zemlje potencijalne žrtve, trebaju razviti infrakstrukturu i institucije, koje će predstavljati zaštitu od neželjenih efekata genetičkog terorizma, jer u suprotnom takvi narodi i države će postati pokusni kunići i žrtve vlastitog neznanja, a štetne posljedice će se prenositi iz generacija u generaciju, našu djecu, unučad, praunučad itd. Dakle, sa GMO, supersile već sada ostavaruju dominaciju punog spektra. Na vrata kuca novi oblik nametnute borbe za slabe, nerazvijene i nejake bez obzira kako oni bili pošteni, tolerantni i karakterni.

 
  Stav evropskih građana prema GMO je uglavnom bio negativan (više od 60%) ali je već sad prilično nadvladan  korištenjem raznih uticaja i pritisaka.Svi koji imaju bilo kakve sumnje u GMOs izravno su prepreke multinacionalnim korporacijama za ostvarivanje profita.

Multinacionalne kompanije hoće da patentom zaštite ogromna sredstva koja su uložili u istraživanje na polju kloniranja i transgetike biljaka. T je razumljivo. Međutim, u slučaju živih organizama patentiranje je svakako  neopravdano i etički nedopustivo.

Niko nema pravo na patent na život!!! 

Da li je genetički terorizam-stvarnost ili fikcija? 

Također živimo u svijetu „ludih krava. Ako smo makar malim dijelom svoga profesionalnog bića vezani za medicinu, ne možemo tek tako spomenuti sve to i istati ravnodušni, kao da se nas to ne dodiče. Naprotiv, spongioformna enecefalopatija ili bolest ludih krava je prionska bolest, koja itekako može biti pogubna za ljude. Naime ovu bolest uzrokuju mutacije prion protein gena ili PrP gena, koji inače u normalnim okolnostima kodira prionske proteine. Međutim, mutacije toga gena uzrokuju produkciju abnormalne ili maligne forme ovoga proteina. Problem je u tome, što se ova bolest može prenjeti na čovjeka ako konzumira meso ludih krava, a najveća koncentracija malignih prionskih molekula ustanovljena je u mozgu. Može se također prenjeti i transfuzijom. Realizirani su mnogi projekti u Evropi, koji su imali za cilj molekularno testiranje goveda na prisustvo patoloških mutacija PrP gena. Sva ta goveda, koja su imala pozitivan rezultat testiranja, bila su eutanazirana. Međutim, postoji problem crnog tržišta. Mnogi, da bi ostvarili profit, dolaze do zaraženog mesa i plasiraju ih u zemlje u razvoju, nerazvijene zemlje i zemlje u tranziciji.


RIBOZIMI ( Ribozyme- ribonucleic acid enzyme)

Davne 1967. godine, neki istraživači su ukazivali na mogućnost da i nukleinske kiseline, kao RNA, mogu imati katalitičku aktivnost, baš zbog toga što RNA molekule mogu kao i proteini formirati sekundarnu, pa čak i tercijarnu strukturu. Ipak, trebalo je proći još vremena da bi 1980. bili otkriveni prvi ribozimi. Thomas Cech je istraživao proces splicinga kod cilijatne protozoe Tetrahymena thermophyla, te je ustanovio da se introni, kod prekursorskih mRNA molekula, isjecaju sami od sebe tj. da imaju autokatalitičku sposobnost. 

Slična otkrića ustanovio je Sidney Altman, koji je radio na postranaskripcijskoj obradi tRNA molekula.Ustanovio je da RNase-P kompleks izgrađen od proteina i RNA, te da je RNA molekula ključna za proces postranskripcijske obrade tRNA molekula. 

Ova dva naučnika za svoja otkrića podijelili su Nobelovu nagradu 1989. godine. za oblast hemije, odnosno za otkriće katalitičkih svojstava RNA molekula. Termin ribozyme ili ribozim je uveo Kelly Kruger sa saradnicima u svom radu objavljenom 1982. godine.

Također je ustanovljeno da ribosomi funkcioniraju kao ribozimi. Naime 23S RNA molekula, koja se nalazi u velikoj ribosomalnoj subjedinici, katalizira proces stvaranja peptidnih veza između aminokiselina. Postoji poseban njen odnos sa proteinskim dijelom ribosoma, koji omogućava formiranje i održavanje trodimenzionalne strukture RNA. 

Dakle, ribozimi su antisense RNA molekule koje, imaju sposobnost prepoznavanja i isjecanja RNA molekula, zbog čega su odmah postali interesantni za primjenu u medicini i to u terapeutske svrhe. Self-cleaving ribozimi kidaju vlastite fosfodiesterske veze ili cjepaju hemijske veze nekih drugih RNA molekula.

Ustanovljena je još jedna fantastična činjenica. Naime, ribozimi mogu funkcionirati kao RNA polimeraze, odnosno mogu katalizirati proces vlastite sinteze. B6.61 ribozim je sposoban uparivati 20 nukleotida na primer template u toku 24 sata, a tC19Z ribozim sintetiše i uvezuje 95 nukleotida sa tačnošću visokog nivoa.

Većina ribozima ima aktivni centar oblika hairpin (ukosnica ili šnala) ili hammerhead (oblik čekića) i sekundarnu strukturu koja mu omogućava da cijepa druge molekule RNA na mjestu specifičnih sekvenci. Danas se raspolaže sa sintetičkim ribozimima, koji mogu sjeći RNA HIV-a. Ako se ribozim sintetiše u ćelijama, onda bilo koja virusna RNA ne može biti infektivna, jer je ovaj ribozim sječe, čime se prevenira virusna infekcija.

Najnovija istraživanja su otkrila da ribozimi kataliziraju proces preobrazbe normalnih prionskih molekula u organizmu u malignu formu, što je osnov za nastanak prionskih oboljenja kao što je nova varijanta CJB kod čovjeka ili pak kravlje ludilo kod goveda.
URINARNI BIOMARKERI KAKO RANI SENZITIVNI INDIKATORI ZA BUBRE@NITE ZABOLUVAWA

Prof D-r Todor Gruev

Medicinski fakultet,Skopje

Voved.Celta na ova studija e da se izvr{i evaluacija na najnovite , sovremeni i osetlivi urinarni biomarkeri za ranoto i navremeno otkrivawe na po~etni o{tetuvawa vo funkcijata na bubrezite,koe vo golema mera }e doprinese vo primenata na sootvetnata terapija i efektot od istata.

Pacienti i metodi. Izvr{eno e ispituvawe na grupi na pacienti so Akutna bubre`na insuficiencija(N=45)i pacienti so izvr{ena bubre`na transplantacija (N=47)vo period od 2003-2011 godina.Kako materijal za ispituvawe e koristena utrinska urina i krv zemena vo istiot den.Urinarnite biomarkeri of}aat ispituvawe na nisko ((1M,β2M) i visoko (IgG,alfa2M) molekularni proteini, specifi~ni enzimi prema svojata lokalizacija(lizozomalni, brush border membranski i citoplazmatski) kako NAG,AAP,(-GT,(/(GST. Site ovie parametri se odreduvani so standardizirani metodi prema IFCC. Koncentracijata na kreatinin vo serum i urina e odreduvana so Jaffe metodata, a taa na Cystatin C so pomo{ na DAKO testovite.Rezultatite se obrabotuvani so pomo} na kompjuteriziraniot sistem UPES, odnosno PROTIS.
Rezultati.Zna~itelni signifikantni razliki vo koncentracijata na (-GST se potvrdeni kaj pacienti vo ishemi~na faza na ARF i akutna renalna obstrukcija, za razlika od alfa-GST koja ne poka`a zna~ajni razliki.Vo slu~aevite so akutna reakcija po transplantacija pokraj visoko signifikantnite promeni vo aktivnosta na enzimite NAG i AAP potvrdeno e i zna~ajno zgolemuvawe na (-GST.Za razlika od akutnata reakcija vo stadiumite na CsA nefrotoksi~nost zabele`ano e signifikantno zagolemuvawe na (-GST i (-GT vo urina. Cystatin C se poka`a kako mnogu po osetliv biomarker sporedeno so kreatininot.

Zaklu~ok.Akutnata renalna insuficiencija e povrzana so zgolemeni нивоа на GSTs. Ishemi~nata  faza na  ABI se karakterizira so dominantna (-GST  urinarna ekskrecija (proksimalno tubularna lezija); opstruktivnata bubre`na insuficiencija e prestavena glavno so (-GST urinarna eliminacija (distalno tubularno o{tetuvawe).  Urinarnite nivoa na dvete ( / ( GST,NAG i AAP kaj transplantirani pacienti , ovozmo`uva razlika vo o{tetuvawata na  razli~ni delovi od tubularniot sistem
ХОСПИТАЛНИ ИНФЕКЦИИ – АКТУЕЛЕН ЕПИДЕМИОЛОШКИ ПРОБЛЕМ
Снежана Стоилова, Е. Адамовска

Висока медицинска школа, Битола, Центар зза Јавно здравје, Битола, Р. Македонија

Целта на трудот е да се прикаже значењето на хоспиталните инфекции преку изолација на етиолошките предизвикувачи и нивната застапеност. Материјал за трудот е користен од резултатите на микробиолошките анализи од земени брисеви од различни оддели во Клиничка болница  - Битола. Периодот на анализа се однесува на 2011 година, а применет е дескриптивен метод на работа. Резултатите од испитувањето покажаа дека вкупно се анализирани 417 брисеви. Од испитуваните брисеви за контрола на чистота (287), позитивни наоди се докажани кај 29 или 10,1%, додека кај 258 или 89,9% наоди се негативни. Анлизата на брисеви за контрола на стерилизација (90), покажа позитивни наоди кај 3 бриса или 3,3%, додека кај 87 или 96,7% наоди се негативни. Од останатите 4 земени брисеви (брис од кожа, очи, раце и нос), позитивни наоди се докажани кај 1 брис од око или 25%, додека негативни биле кај 3 или 75%.  Контролата на стерилизтори со спори на Bacillus subtilis (40), покажала неисправност само кај 2 стерилизатори. Контролата на брисеви од стерилни материјали (90) покажа позитивни наоди само кај 3 бриса (3,3%) од вкупниот број земени брисеви. Заклучок. Хоспиталните инфекции и понатаму се актуелен проблем кој треба да се спречи и сузбива со правилна стратегија во здравствените институции.. 

Клучни зборови: Хоспитални инфекции, брисеви, контрола.

MIKROBIOLO[KA LABORATORISKA DIJAGNOZA NA RESPIRATORNI INFEKCII
Vesna Kotevska
Institut za mikrobiologija i parazitologija, Medicinski fakultet,  Univerzitet ,,Sv.Kiril i  Metodij ,, - Skopje

Infekciite na di{nite pati{a se me|u naj~estite bolesti na ~ove{tvoto i pretstavuvaat seriozen zdravsteven problem vo celiot svet. Gorno respiratornite  infekcii se definiraat spored involviranite anatomski strukturi (pr. rhinitis - nos; pharyngitis - grlo, laryngitis - larinks, sinusitis -sinusi, otitis media - sredno uvo). Naj~esto se predizvikani od virusi, poretko od bakterii (pharyngitis, otitis media). Vo sporedba so drugite infektivni zaboluvawa, infekciite na gornite di{ni pati{ta kaj vozrasnite i decata se mnogu ~esti i se pri~ina za poseta na lekarite od op{tata praksa. Golemo ekonomsko vlijanie imaat ~estite otsustva od rabotnite mesta (namalena produktivnost), kako i neracionalnoto prepi{uvaweto na antibiotici koga etiolo{kiot agens na infekcijata ne e siguren. Ovie infekcii naj~esto se dijagnosticiraat klini~ki, a primeroci za mikrobiol{ki ispituvawa retko se zemaat. Od druga strana, mikrobiolo{kite naodi mo`e da imaat ograni~ena klini~ka vrednost zaradi prisustvoto na normalna kolonizira~ka flora vo gornite di{ni pati{ta, potoa na~inot na zemawe na primerokot, negoviot transport i obrabotka. Najstandardizirana e procedurata za dijagnoza na bakteriski faringit predizvikan so Streptococcus pyogenes. Zasega, kulturelnoto ispituvawe na ovoj mikroorganizam poka`uva najvisoka specifi~niost i senzitivnost.  Naodite dobieni od primerocite od nazofarigealnata regija (pr. bris od nos) ne se sekoga{ sigurni i precizni za dijagnoza na etiolo{ki agensi na infekcii na sredno uvo, sinuzit ili dolni di{ni pati{ta. Za infekcii na srednoto uvo relevantni se samo primeroci dobieni so timpanocenteza,  a ,,zlaten standard ,, pri sinuzit e aspirat od sinusi.
Mikrobiolo{kata dijagnoza na infekciite na dolnite di{ni pati{ta se u{te e problemati~na i diskutabilna. Od klini~ki aspekt va`na e pravilnata anatomska lokalizacija na ovie infekcii (akuten bronhit, akutna egzacerbacija na hroni~en bronhit,  pnevmonija steknata vo zaednicata, nozokonijalna pnevmonija). Ovaa kategorizacija e osobeno zna~ajna za ponatamo{nite mikrobiolo{ki ispituvawa, odnosno za doka`uvawe na vistinskite etiolo{ki agensi. Naj~esto obrabotuvani primeroci se sputumite i trahealnite aspirati. Nivnata scifi~nost i senzitivnost e niska. Sputumot pominuva niz farinks i usta i ~esto sodr`i orofaringealna flora koja ne mora da ne e povrzana so etiolo{kiot pri~initel. Vo ovaa ,,masa,, od bakterii i sluz te{ko mo`e da se doka`at patogeni bakterii (prekrieni so fiziolo{ka flora ili sluz). Kulturelnoto ispituvawe e bavno i so nego ne mo`e sekoga{ precizno da se doka`e kolonizacija ili infekcija. Na ovie naodi mo`e da ima vlijanie prethodnata antibiotska terapija. Najgolemiot benefit od ova ispituvawe  e doka`uvawe na etiolo{kata dijagnoza na pnevmonija steknata vo zaednicata. So cel da se podobri dijagnostikata, zna~ajno e pravilno zemawe na primeroci od dolni di{ni pati{ta (adekvaten primerok) i nivnata obrabotka. Za da se odredi kvalitetot na primerok za ponatamo{no kultureno ispituvawe, kako i za po~etna inicijalna terapija se prepora~uva podgotovka na preparat po Gram i negova kvantitativna i kvalitativna evaluacija na prisutnite kleto~ni i ne-kleto~ni elementi. Dijagnozata na nozokomijalnite i  komliciranite pnevmonii e po{iroka i paralelno so bakteriskite kulturi  treba da se ispitiuvaat hemokulturi, plevralni punktati, primeroci dobieni so bronhoskopija. 

Uspe{nata mikrobiolo{ka dijagnoza sekoga{ e povrzana so dobivawe i obrabotka na adekvaten primerok. Apsolutno {ematizirawe na mikrobiolo{kite naodi e nevozmo`no, a za nivno pravilno interpretirawe neophodni se informacii za klini~kata slika i tekot na bolest, pa zatoa e zna~ajna sorabotkata so lekarite klini~ari. 
Klu~ni zborovi: infekcii, gorni di{ni pati{ta, dolni di{ni pati{ta, mikrobiolo{ka dijagnoza, adekvaten primerok

ABSTRAKTI ZA USNI PREZENTACII

1. ИСПИТУВАЊЕ НА БЕЗБЕДНОСТА НА ХРАНА ВО РЕПУБЛИКА МАКЕДОНИЈА
Дијана Василевска

Факултет за Биотехнички науки, Битола

Цел на трудот е да се прикаже динамиката на контрола на исправност на прехранбени производи од домашно производство и промет во Република Македонија. Материјал и метод на работа. Податоците се добиени од нститутот за Јавно здравје – Скопје и се однесуваат за период од 2010 година. Применет е дескриптивен метод на работа. Резултати. Во текот 2010 година во овластените стручни институции се испитани вкупно 17988 мостри прехранбени производи, и тоа 8642 мостри на прехранбени производи од увоз, а 9346мостри од домашно производство и промет од кои 3967 од големи и средни производни организации, 3326 од мали производни организации и 2053 мостри од прометот на прехранбените производи. Прегледот по институции покажува дека во Институтот за јавно здравје на РМ се анализирани 6037 разни видови мостри прехранбени производи, а од страна на Центрите за јавно здравје (ЦЈЗ) вкупно 11951, при што најмногу во ЦЈЗ Скопје 3434 мостри, а потоа во ЦЈЗ Куманово 2473, ЦЈЗ Битола 1390, ЦЈЗ Прилеп 1298, а најмалку во ЦЈЗ Струмица 338. Од вкупниот број хемиски испитани мостри, неисправност е констатирана кај 2,6% и тоа кај мострите од увоз 1,3%, а кај производите од домашно производство и промет 4%. Највисок процент на неисправност е констатирана кај производите земени од промет 4,6%, потоа од мали производни организации 4%, а кај производите земени од големи и средни производствени организации процентот e 3%. Заклучок. Анализата покажува дека за прв пат бројот на испитани мостри прехранбени производи од домашно производство и промет е поголем од бројот на мостри прехранбени производи од увоз.

Клучни зборови: безбедност, храна, Република Македонија.

2. SKRINING NA TIROIDNA DISFUNKCIJA KAJ DIJABETI^NA/ NEDIJABETI^NA  POPULACIJA 

Petkovska Valentina, Georgievska М., MitevskaС,,Спасовска М, Sto{evska Д, Јаневска Г, ДимовскаS.,КостадиноваI.,ГруевТ.
ПЗУ Poliklinika Карпош,, Specijalisti~ka biohemiska laboratorija, Куманово, Makedonija

Voved. Celta na ova studija be{e da se ispita vlijanieto na dijabetot  vrz nivoata na tiroidnite hormoni  i  drugi biohemiski parametri  kaj pacienti so i bez Diabetes mellitus.
Pacienti и методи. Vo studijata se obraboteni 230 pacienti podeleni vo dve grupi: dijabeti~na (n=174) i nedijabeti~na (n=56). So cel da se razjasni mehanizmot za naru{uvawe na hormonalnata aktivnost na tiroidnata  `lezda kaj pacienti so dijabet, sledeni se nivoata na: glukoza vo krvta, glikoziliran hemoglobin (HbA1c), lipidi, proteini, urea, mikroalbuminurija, tiroidno stimulira~kiot hormon (TSH), vkupniot tiroksin (T4), vkupniot trijodtironin (Т3 ), slobodniot tiroksin (FT4), и slobodniot trijodtironin(FT3). 

Rezultati. Zna~itelno zgolemuvawe na nivoto na glukozata vo krvta, HbA1c, serumskiot holesterol,trigliceridite, holesterolot so niska gustina (LDL-C), so mnogu niska gustina lipoprotein (VLDL-C), urea,kreatinin,i microalbuminurija беa potvrdeni кај dijabeti~ni pacienti sporedeni so ne-dijabeti~ni pacienti.Od druga strana, nivoto na vkupna koli~ina na proteini, albumin  i  holesterolot so visoka gustina (HDL-C) беа zna~itelno namaleni kaj dijabeti~ari..Nivoto na  TSH be{e zna~itelno ,a nivoata na  Т4 и FT4 bea zna~itelno zgolemeni kaj dijabeti~ni pacienti sporedeni so kontrolnata grupa na pacienti. Me|utoa, ne postoi signifikantna razlika pome|u Т3 и FT3 nivoiata kaj ispituvanite grupi na pacienti. Од ispituvanite 144 pacienti so dijabet 28% poka`aa niski signifikantni  vrednosti na tiroidnite hormoni, 17% so visoki vrednosti na ispituvanite hormoni,а 55% poka`aa prisustvo na eutiroidna sostojba.

Zaklu~ok.Оваа ispitiuvawe poka`a visoka incidence na abnormalni nivoa na tiroidnite hormoni pome|u dijabeti~arite.  Otkrivawe na abnormalni vrednosti na tiroidnite hormoni vo rana faza na dijabetes melitu }e pomogne  na pacientite vo podobruvawe na  kvalietetot na `ivotot i da se namali stapkata na morbilitet.

Klu~ni zborovi. Diabetes mellitus ,glikoziliran hemoglobin, Tiroidni hormone, Serumski lipidi
SCREENING  FOR THYROID DYSFUNCTION  IN THE DIABETIC/NON-DIABETIC POPULATION

Petkovska Valentina,Georgievska M..,Mitevska S.,,Spasovska M.,Stoshevska D.,Janevska G, Dimovska S.,Kostadinova I,Gruev T. 
PZU POLIKLINIKA KARPOS. Specialistic biochemical  laboratory, Kumanovo, Macedonia

ABSTRACT

Backgraund.The objective of this study was to investigate the effect of diabetes mellitus on thyroid hormone levels and other biochemical variables.

Pacient and methods The study population consisted of 230 subjects divided into two groups: diabetic (n=174) and non-diabetic (n=56). In order to clarify the mechanism of impaired thyroid hormone levels in patients with diabetes, blood glucose, glycosylated hemoglobin (HbA1C), lipids, proteins, urea, microalbuminurea, thyroid stimulating hormone (TSH), total thyroxine (T4 ), total triiodothyronine (T3 ),free thyroxine (FT4), and free triiodothyronine (FT3 ) were examined.

Results A significant increase in the levels of blood glucose, HbA1C, serum cholesterol, triglyceride, low-density lipoprotein (LDL-C), very low-density lipoprotein (VLDL-C), urea, creatinine, and microalbuminurea was observed in diabetic patients compared to non-diabetic subjects. On the other hand, the levels of total protein, albumin, and high-density lipoprotein (HDL-C) were significantly decreased in diabetics. 

The level of TSH was significantly decreased whereas the levels of T4 and FT4 were significantly increased in diabetic patients compared to control subjects. However, the T3 and FT3 levels did not differ significantly between groups. Out of 100 diabetic patients studied, 28% had low plasma thyroid hormone levels, 17% had high thyroid hormone, and 55% had euthyroid levels.

Conclusion.This study has shown a high incidence of abnormal thyroid hormone levels among the diabetics. In conclusion, our findings demonstrate that detection of abnormal thyroid hormone levels in the early stage of diabetes mellitus will help the patients to improve quality of life and reduce the morbidity rate.

Keywords. Diabetes mellitus • Glycosylated hemoglobin • Thyroid hormones • Serum lipids

3. KLASIFIKACIJA I DIJAGNOZA NA HIPERBILIRUBINEMIJA
Blagica Dimeska
JZU Zdravstven Dom - Prilep

Poznato e deka kaj odreden broj od vozrasnata ma{ka populacija vo regionot na op{tinite Prilep i Strumica, registrirani se slu~ai so hiperbilirubinemija, od koi nekoi se vodat kako dozvoleni od otstapuvawata nad referentnite vrednosti. 

Ottuka proizleguva i primarnata cel poradi koja se odlu~iv za izbranata tema. Ona {to e predmet na interesirawe od na{ata struka, a e obraboteno vo temata e laboratoriskata dijagnostika na hepatalnite zaboluvawa vku~uvaj}i gi site dopolnitelni enzimski parametri vo site slu~ai koga ima zgolemeni vrednosti na bilirubin koi upatuvaat vo postavuvaweto na diferencijalnata dijagnoza.

Za da se dobie edna op{ta slika koja }e bide samo voved do celta na ova istra`uvawe  koristeni se materijali od evidencijata na infektivnoto oddelenie pri JZU Op{ta Bolnica - Prilep za 2010 godina. 

Spored sistematskata kasifikacija na oddelnite hepatalni zaboluvawa vkupniot broj na pacienti e 183 od pri~ina {to naj~esto stanuva zbor za isti pacienti so hroni~en tek na bolesta, ~esti egzacerbacii i povtoruvana hospitalizacija vo kratki vremenski intervali najmnogu vo periodot od Januari do Avgust 2010 godina. 

Razgleduvaj}i gi rezultatite najvpe~atlivo e deka dominantna e ma{kata populacija so najmnogu registrirani slu~ai so lezio hepatis. 

Potoa sledat hepatitis C i B, hepatitis viroza, ikterus i hepatitis A. 

Isto taka sakam da podvle~am deka ne se isklu~eni i `eni, pacienti na vozrast od 15 do 30 godini a isto taka i deca od prvata godina na svojot `ivot pa ponatamu. 

Spored brojot na pacientite od site vozrasni grupi, hronolo{ki se podredeni i hepatalnite zaboluvawa, a toa samo go potvrduva faktot za regionalnata zastapenost na hiperbilirubinemija konkretno za op{tina Prilep. 

4. CLINICAL IMPORTANCE OF DISEASE BIOMARKERS ACTIVITY MONITORNIG AT PATIENTS WITH SYSTEMIC LUPUS ERYTHEMATOSUS( SLE)
Mersija Kasumović, Nermina Hasanagić,Mevludin Mekić, Đemo Subašić, Nerima Grcić,Rusmira Efendić, Edo Efendić, Merima Šehić
INSTITUTE OF CLINICAL IMMUNOLOGY-CLINICAL CENTRE UNIVERSITY OF SARAJEVO


The autoimmune diseases represents one of  the most important problem  in clinical medicine in the field of immunology and immunogenetics. In pathoetiology of  Systemic Lupus Erythematosus ( SLE ) involved more than one thosand genes and most of them showed  changed  level  expression compared   with normal conditions. SLE  is ofen severe, cronic an progressive disease with different kinds of psychological, dermatological, haematological, cardiopulmonary and renal manifestations. Also, there are  SLE specific diagnostic biomarkers and biomarkers for monitoring of disease activity after drugs corresponding therapeutical treatement of SLE patients. It is possible to detect the level of these biomarkers in serum specimens. Some of them are: C3 and C4 complement components, anti-ds-DNA, anti-cardiolipin antibodies and  in recent times, monitoring od CD4 and CD8 number by flow cytometry.

In our study, we analysed 68 serum specimens, taken from patients in Clinical Centre University of Sarajevo from different clinics. Their selection is performed   in colaboration with clinicians. 

Basically,  after patients treatement with specific SLE therapeutics, we  analysed their serum specimens by using of the following methods: IFA-anti-ds-DNA, nephelometry and ELISA –HYCOR system. We determined the level of C3, C4, ACA-G, ACA-M, Beta-2G, beta-2M and anti-Sm/RNPs,  as specific SLE activity biomarkers.

Conclusion: The best results showed C3, C4, ACA-G and ACA-M as well.The level of anti-Sm/RNPs showed greater importance as diagnostic SLE factor than as SLE activity biomarker in our  monitoring investigations.

Key words:  SLE, disease activity biomarkers, ELISA, nephelometry, C3, C4, anticardiolipin   antibodies, anti-Sm/RNPs

Corresponding author:  Prof.dr. Đemo Subašić (). KCU Sarajevo, Bolnička 25, 71000 Sarajevo, BiH. 

5. DETEKCIJA NA INFEKCIJA SO HCV, HBV I HIV KAJ BOLNI I MEDICINSKI PERSONAL OD CENTRITE ZA HEMODIJALIZA
Elizabeta Janчeska, G. Boшevska, S. Duvlis, L. Nikolovska, A. Peшnaчka, M. Simova
IJZ Skopje
Cel na trudot e da go prika`e niz konkretni pokazateli rizikot od infekcija so virusite na hepatit B i C i HIV na pacientite  i  zdravstvenite rabotnici od centrite za  hemodijaliza.  
Materijal i metodi Ispitani se vkupno 196 primeroci. Od niv 160 serumi se od pacienti  na hemodijaliza od Centrite  vo Ko~ani, Del~evo, Kavadarci i Veles. Ostanatite  36 serumi se od zdravstvenite rabotnici-personal  od  centrite vo Ko~ani, Veles i Del~evo. Pri toa za skriningot na hepatit B, C i HIV se koristeni Elisa i Hemiluminiscentnata metoda, a za potvrda na pozitivnite primeroci Vestern blot testot.
Rezultati Od Centarot za hemodijaliza - Ko~ani ispitani se 40 pacienti za markeri na hepatit B, C i HIV. Od niv 20% bea pozitivni na HBs Ag. Za hepatit C pozitivni bea 72.5% od pacientite. Site 40 bea negativni za HIV infekcija. Od personalot  site  11 bea negativni  za hepatit B i HIV, no 4 pozitivni za hepatit C.
Od Centarot za hemodijaliza -Del~evo ispitani se 32 pacienti. Od niv za HBs Ag 34.8 % bea  pozitivni. Za hepatit C pozitivni bea 65.6% od pacientite. Site bea negativni za HIV infekcija. Antitela za B hepatit imaat 37.5%.   Site 16 lica od personalot bea negativni  za hepatit C i HIV. Antitela za B hepatit imaat 13 zdravstveni rabotnici.
Centarot za hemodijaliza -Kavadarci ispitani se 56 pacienti. Od niv antitela za  HBs virusot imaat  37.5%. Za hepatit C pozitivni bea 35.7% od  pacientite. Site bea negativni na testirawe za HIV infekcija.
Od Centarot za hemodijaliza od Veles ispitani se serumi od 32 pacienti  i   9 zdravstveni rabotnici. Site serumi  bea negativni na testirawe za HIV infekcija. 12.5% od  pacientite bea Hbs pozitivni, antitela za B hepatit imaa 11, za C hepatit pozitivni se 71.88%. Primerocite od personalot  bea negativni na markeri za hepatit C i  HIV, a 8 imaa antitela za hepatits B virusot. 
Zaklu~ok Na{ite pacienti pripa|aa na grupata so visok rizik od  infekcija so ovie virusi  poradi  osnovnata bolest. Virusite na hepatit B i C i HIV imaat sli~en model na transmisija i poradi toa  tie paralelno  se ispituvaat. Zdravstvenite rabotnici vo centrite pak se izlo`eni na visoka profesionalna eksponiranost na istite virusi. Ottamu i potrebata  za prevencija na ovie  infekcii   so za{titni sredstva. Za razlika od drugite dva virusa, infekcijata  so hepatit B mo`e uspe{no da se prevenira so vakcina. Zatoa e prepora~liva imunoprofilaksa na  site pacienti u{te pred da po~nat tretman na oddelenijata za hemodijaliza, a na zdravstvenite rabotnici izlo`eni na rizik na po~etokot na nivnata kariera.

6. KONTROLA NA KVALITETOT NA IMUNOHISTOHEMISKITE ANALIZI ZA HORMONSKITE RECEPTORI I HERCEPTINSKIOT TEST
M. Spirkoska, A. Spasovska, J. Mustenikova
Mentor: d-r Xengis Ja{ar
Laboratorija za histopatologija i citologija, Klini~ka bolnica Axibadem-Sistina, Skopje, Makedonija
VOVED: Imunohistohemiskata analiza e dopolnitelen metod koj se koristi vo rutinskata praksa vo pove}eto histopatolo{ki laboratorii. Ovoj metod mo`e da se primenuva vo dijagnosti~ki celi, koga e potrebno to~no odreduvawe na tipot na kletkite, no isto taka se koristi i za planirawe na onkolo{kiot tretman kaj odredeni grupi pacienti, kako na primer bolni od rak na dojka, digestiven trakt, limfo-proliferativni zaboluvawa i sl. Ovie analizi mo`e da se izveduvaat avtomatizirano ili manuelno. Osobeno pri manuelnata metoda na boewe, kontrolata na kvalitetot e od isklu~itelna va`nost, sekako zaradi mo`nosta od ~ove~ka gre{ka. Zaradi toa, vo laboratoriite se praktikuvaat razni metodi za kontrola na kvalitetot. Vo na{ata laboratorija, za imunohistohemiskite analizi koi direktno vlijaat vrz izborot na tipot na  onkolo{ki tretman kaj pacientite, se primenuva kontrola na kvalitetot na sekoj preparat oddelno. 
MATERIJALI:  Po standardnata procedura za fiksacija i procesirawe na tkivoto vo tkiven procesor, od parafinskite blokovi se pripremaat 2,5 mikronski tkivni preseci. Na specijalni stakla tretirani so adheziv, prvo se nanesuva pozitivna kontrola za estrogensiot i progesteronskiot receptor vo gorniot lev agol, a potoa vo gorniot desen agol se nanesuva negativna kontrola za hormonskite receptori. Na preparatot za herceptinskiot test, istite kontroli se nanesuvaa po obraten redosled, odnosno HER-2 pozitivnata kontrola (koja e voedno negativna za hormonskite receptori) se nanesuva vo gorniot lev agol od predmetnoto staklo, dodeka negativnata kontrola (koja e pozitivna za hormonskite receptori) se nanesuva vo gorniot desen agol.  Potoa, centralno na preparatot se nanesuva tkivniot presek koj se testira. Predmetnite stakla potoa se deparafiniziraat i hidriraat do destilirana voda po standardna procedura. Za estrogenskiot i progesteronskiot receptor se koristat antitela od Dako, Danska, kako i vizualizira~ki sistem Dako REAL™ EnVision™ Detection System, Peroxidase/DAB+, Rabbit/Mouse. Za Herceptinskiot test e koristen HercepTest kitot od Dako. Za namaluvawe na nespecifi~noto prebojuvawe, antitelata se rastvoraat vo specijalen rastvoruva~ koj sodr`i komponenti za namaluvawe na nespecifi~noto prebojuvawe. 
REZULTATI: Dokolku e procedurata pravilno izvedena, na site preparati na soodvetnata pozitivna kontrola se gleda intenziven pozitivitet za hormonskite receptori, odnosno HER-2 receptorot, dodeka na negativnite kontroli ne se gleda nikakov signal.  
ZAKLU^OK: Kontrolata na kvalitetot na imunohistohemiskite analizi za sekoj pacient oddelno e od isklu~itelna va`nost, bidej}i rezultatot od ovie analizi go definira ponatamo{niot onkolo{ki tretman na pacientite, a so toa indirektno vlijae i vrz nivnoto pre`ivuvawe. 

7. ВLIJANIETO NA VNATRE[NATA I NADVORE[NATA KONTROLA VRZ MEREWETO NA KRVNITE ELEMENTI KAKO ARGUMENTI ZA KONTROLA NA KVALITETOT NA RABOTATA
О. Наунчевска, Х. Милошеска, М. Николовска, Н. Чокревска Зографска
Дијагностички лаборатории, КБ Аџибадем Систина, Скупи 5А, Скопје

Целта ни е да прикажеме дека редовната контрола, внатрешна и надворешна е облигација во организацијата на работата на секоја лабораторија. 
Единствен начин да се воспостави систем на правилна работа и грижа за прецизноста на издадените резултати е водење на редовна контрола на квалитетот на работата. Независно за каков инстумент станува збор , со каква метода тој работи, сите произведувачи се должни да произведат контролна крв кој е проверена и одговара на самата метода на инструментот, која има секојдневна повторливост и со тоа е доказен материјал за правилна работа со инструментот и правилно мерење на испитаните примероци.
Внатрешната контрола се спроведува со примероци кои се користат според интерно осмислена процедура и честота која зависи од интензитетот и распределеноста на работата во тек на работниот ден. За методите кои се базирани на принципот мерење на промена на отпорот на струјата во зависност од количината и величината на клетките кои се движат во електролитен раствор, контролата треба да биде во почести временски интервали. 
За методите кои се базирани на постабилни принципи на мерење, каде се дефинираат типовите клетки според количината и распределеноста на јадрениот материјал и клеточните инклузии и се бојат со флуоресцентни бои, контролите може да се распоредени во утринско-дневно-вечерни интервали , во зависност од интензитетот и распределеноста на работата во тек на работниот ден.  
Резултатите на контролните примероци не смеат да отстапуваат од најатесно зададените рамки на точност и прецизност. Во спротивен случај не смеат да се обработуваат примероци од испитаниците, се додека не се отстранат причините за отстапувањата. 
Материјали и методи: Во нашата лабораторија досега работевме внатрешна контрола на инструментот QBC од февруари до декември 2001, потоа од декември 2001 до октомври 2010 внатрешна контрола на инструментот COBAS MICROS 60, учествувавме во вториот циклус на надворешна контрола за хематологија на BIO-RAD од Мај до Октомври 2009-та, континуирано од 2010 работиме внатрешна контрола на NIHON-KONDEN, а за SYSMEX XE-2100, од јуни 2011 поради специфичноста и уникатноста на мерењето и припремата на крвните контролни примероци учествуваме во IQAS. Тоа е внатрешна надворешна контрола, организирана од SYSMEX каде сите учесници работат на истиот инструмент, во различни земји во светот и чија прецизност и точност се споредува со светска статистика. Во сите студии резултатите ни се движеа во дозволените граници на 1,5 стандардна девијација.
Заклучок: Најбитната активност на секоја лабораторија е одговорноста кон правилно изведување на сите анализи, за што е потребна редовна и ревносна контрола на квалитетот на целокупната работа и изведбата на инструментите. Без отстапување. Со тоа се гарантира точност, прецизности и повторливост на анализите.
8.SPOREDBENO ODREDUVAWE NA KRVNITE ELEMENTI VO PLAZMA SO EDTA I HEPARIN KAKO ANTIKOAGULANS
С. Раповски, С. Спиркоски, В, Костовски, Н. Чокревска Зографска
Дијагностички лаборатории, КБ Аџибадем Систина, Скупи 5А, Скопје
Иако за одредување на крвните елементи прв и најдобар избор за антикоагуланс претставува EDTA, во нашето истражување е направено споредбено одредување на хематолошките елементи во К2EDTA и литиум хепарин како алтернативен антикоагуланс. 
Материјал и методи: За определување на параметрите е користен автоматизираниот хематолошки анализатор Sysmex XE-2010 кој работи на принцип на флуоресцентна проточна цитометрија. 
Резултатите покажаа на дека бројот на клетките од леукоцитната лоза во крв третирана со литиум хепарин како антикоагуланс покажуваат релативно мало отстапување од вредностите мерени во крв ппипремена со К2EDTA, a просечното отстапување на вредностите во хепарин  e за 7.5% пониско од вредностите во EDTA. Вредностите за бројот на еритроцитите, концентрацијата на хемоглобинот и хематокритот исто така покажуваат мали отстапувања. Бројот на еритроцитите и концентрацијата на хемоглобин во крв припремена со хепарин просечно е поголем во  крв припремена со EDTA ( Hb + 0.94%, RBC + 1.7 %), додека хематокритот покажа помал процент на релативно отстапување од - 0,28 %. Очекувано најголемо отстапување добивме кај бројот на тромбоцитите кои при користење на хепарин како антикоагуланс се за 59.59 % пониски од тромбоцитите измерени во исти примероци припремени со К2 EDTA. Ова отстапување инструментот го регистрираше со формирање на тромбоцитни формации кои се должат на несоодветното инхибирање на тромбоцитната агрегација од хепаринот, а со тоа и појава на псеудотромбопенија. 
Заклучок:  Иако хепаринот е несоодветен агенс за изработка на крвни слики, пред се поради добивање на тромбоцитопенични примероци, сепак останатите хематолошки елементи и параметри покажуваат добра стабилност и може да се мерат во крв припремена во епрувети  со сув литиум хепарин. 

9. ODREDUVAWE NA SOSSTOJBI NA ANEMIJA SO MEREWE NA RETIKULOCITI I HEMOGLOBIN VO RETIKULOCITITE
Б. Трајковска, М.Димеска, Д. Лазарова, Н. Чокревска Зографска
Дијагностички лаборатории, КБ Аџибадем Систина, Скупи 5А, Скопје
Целта ни е да прикажеме дека со употреба на современи рутински анализи и иследувања може многу опсежно и суптилно да се одредат состојбите кои предизвикуваат состојби на анемија, како и да се следат и да се корегираат  предизвиканите состојби на анемија.
Материјали и методи: Во секојдневната рутина следевме состојби на анемија со следните праметри: во склоп на крвната слика меревме млади и зрели Ретикулоцити, концентрација на Хемоглобин во нив, млади и зрели Еритроцити, како и концентрацијата на Хемоглобин во нив, Серумско Железо и протеинските носачи Ferritin и Transferrin.
Крвните елементи и концентрацијата на хемоглобинот ги меревме со методата на flow-цитометрија со обојување на нуклеинскиот материјал со флуоресцентни бои според методата на SYSMEX XE-2100. Серумското железо го меревме со методата со Ferrozine, а Ferritin-от и Transferrin-от со имунотурбидиметриски методи на COBAS Integra 400 plus. Во тек на мерењата лабораторијата беше под континуирана надворешна контрола на квалитет на работата.

Резултати: Кај пациентите со анемија вредностите беа статистички значајно различни од оние кај здравата популација, и тоа:

Млади Ретикулоцити                            во однос на 0,0 - 50% од Ретикулоцитите

Зрели Ретикулоцити                               во однос на 25 – 85 x 109/L 

Хемоглобин во Ретикулоцитите                            во однос на 28 – 36 pg
Зрели Еритроцити                                 во однос на 4.1 – 5.9 x 109/L
Хемоглобин во Еритроцитите                                  во однос на 123 – 175 g/L
Серумско Железо                                          во однос на 6.6 – 26 umol/L
Ferritin                                                          во однос на 13 – 400 ug/L
Transferrin                                               во однос на 18 – 45 umol/L
Заклучок: За да може да се следи состојбата на правилно или неправилно стварање и вградување на хемоглобинот во развојните фази на ретикулоцитите и Еритроцитите, треба да се искористат сите можности да се мерат што повеќе податоци, за да се добие вистинска слика за состојбата на здравјето како би с едонеле вистински решенија за понатамошните третмани.
10. Hs-CRP - MO]EN LABORATORISKO-DIJAGNOSTI^KI BIOMARKER ZA PREVENCIJA I DIJAGNOSTIKA NA SRCEVA BOLEST ( cel na na{eto ispituvawe
IvicaApostolov(1),J.Kostov(2) 
JZU Univerzitetska Klinika za Klini~ka Biohemija-Skopje(1), 
JZU Univerzitetska Klinika za Kardiovaskularni zaboluvawa-Skopje(2)
Republika Makedonija  
Voved:Vospalitelnite reakcii vo koronarnata plaka(depozit na masti na vnatre{nata obvivka na arteriskiot zid),karakteristi~en za ateroskleroza,igraat va`na uloga vo patogenezata na akutnoto aterotrombocitno vospalenie.Vospalitelniot proces koj e nastanat bilo kade na drugo mesto e vo golema povrzanost so dvete aterogenezi i pridonesuva za nastanuvawe na trombocitni komplikacii.
Cel: Celta na studijava e da se ispita zna~eweto na predviduva~kata vrednost na Hs-CRP visoko ~uvstvitelen C-reaktiven protein) kaj koronarna srceva bolest.

Metodi:Ovaa studija opfati 200 ispitanici(pacienti) podeleni vo dve grupi, 150 so (CHD) i 50 zdravi ispitanici, vozrasno sli~ni. Se primeni imunoturbidimetrisko ispituvawe so procenka na visokata ~uvstvitelnost na serumskoto nivo na Hs-CRP, koj e biomarker za vospalenie kaj koronarnite srcevi zaboluvawa. Naporedno so ispituvaweto na Hs-CRP be{e mereno i nivoto na serumskiot totalen holesterol, vkupnite trigliceridi, visoko gustinskiot holesterol, nisko gustinskiot holesterol i najnisko merlivata gustinska koli~ina na holesterolot. 

Rezultati:Zna~itelno visoki vrednosti na Hs-CRP,TC,TG,LDL-C i VLDL se izmereni kaj grupata na pacienti so CHD vo sporedba so ispitanite zdravi ispitanici, no so zna~itelno namaluvawe na HDL-C kaj grupata na CHD pacienti, sporedbeno kaj zdravo kontroliranite ispitanici. 
Zaklu~ok: Vo na{ata studija se zabele`eni signifikantni zgolemuvawa na koli~inata na serumskite Hs-CRP,TC,TG,LDL-C samo kaj pacientite so CHD, a voedno namaluvawe na nivoto na HDL-C. Zgolemenata koncentracija na Hs-CRP kako visoko osetliv vospalitelen marker e zgolemena kaj pacientite so koronarna srceva bolest. Zatoa ovie biomarkeri mo`e da bidat korisni vo postavuvawe na dijagnozata i lekuvaweto na koronarnata srceva bolest.

Klu~ni zborovi: Koronarna srceva bolest, Vospalitelni Markeri, Hs-CRP(visoko ~uvstvitelen C-reaktiven protein)    
Hs-CRP - A Potential Diagnostic Bio-Marker for prevention and diagnosis of Coronary Heart Disease(the aim of our study)

Ivica Apostolov(1) J.Kostov(2)

Department of Biochemistry at University Clinic of Clinical Biochemistry-Skopje(1),Department for prevention of Coronary Heart Disease and Interventional Cardiology at Clinic of Cardiology-Skopje(2)
Republic of Macedonia                            

Introduction: Inflammatory reactions in coronary plaques play an important role in the pathogenesis of acute atherothrombotic events.Inflammation elsewhere is also associated with both atherogenesis generally and its thrombotic complications.

Aim:The aim of study was to investigate the predictive value of  Hs-CRP (high sensitivity C-reactive protein) in coronary heart disease(CHD).

Methods:The study population contained 200 subjects divided into two groups, 150 patients with CHD and 50, age and sex matched healthy control subjects. Hs-CRP is a marker of inflammation in coronary heart disease. The level of CRP in the serum samples was estimated by a high sensitivity immunoturbidometric assay.Also we measure "step by step" levels of serum total cholesterol(TC), triglycerides(TG), high density of "human" lipoprotein cholesterol(HDL-C), low density of lipoprotein cholesterol(LDL-C) and very low density lipoprotein cholesterol (VLDL) levels. 
Results: Hs-CRP, total cholesterol (TC), triglycerides (TG), low density lipoprotein cholesterol (LDL-C), very low density lipoprotein cholesterol (VLDL) levels, were found 

significantly high in coronary heart disease patients as compared to healthy subjects, but significant decrease in high density lipoprotein cholesterol (HDL-C) in CHD patients as compared to healthy controls. 

Conclusion:In conclusion, our study shows a significant increase in Hs-CRP, TC, TG, LDL-C and VLDL-C in the circulation of coronary heart disease patients. A significant decrease in levels of HDL-C was observed only in CHD patients.The concentration of Hs-CRP(inflammatory marker) is increased in coronary heart disease subjects.Therefore these biomarkers may be useful in diagnosis of coronary heart disease.

Key Words: Coronary Heart Disease, Inflammatory Marker, Hs-CRP (High Sensitivity C - reactive protein)

 
11. KARCINOM GRLICA MATERICE U NISAVSKOM OKRUGU 
Aleksandar Stojanovic- spec.sanitarno ekoloski inzanjer
Institut za javno zdravlje Nis R.Srbija

 

Uvod. Karcinom grlića materice je na četvrtom mestu kao uzrok obolevanja i na petom mestu kao uzrok umiranja žena u nišavskom okrugu. Cilj rada bio je da prikaže trend obolevanja i umiranja žena na teritoriji Nišavskog okruga od kancera grlića materice.
Materijal i metod. Izvori podataka bile su zvanične publikacije SZO, Globcan-a o incidenciji i mortalitetu od raka grlića materice u svetu, kao i podaci Instituta za javno zdravlje Republike  Srbije „Dr Milan Jovanović Batut“. Analizirani su podaci o novoobolelima i umrlima od raka grlića materice (šifra C 53.0-C53.9 prema 10 Međunarodnoj klasifikaciji – MKB). Primenjen je deskriptivni epidemiološki metod Izračunavane su nestandardizovane stope incidencije i mortaliteta na 100 000 stanovnika (popis 2002.): Primenjen je metod direktne standardizacije stopa prema svetskoj populaciji kao standardu. Izračunavan je linearni trend. Dobijeni rezultati prikazani su grafički.
Rezultati. Svake godine u Evropi više od 60 000 žena oboli od ove bolesti, a 30 000 umre.Srpije je na prvom mestu u Evropi po broju žena obolelih od raka grlića materice sa oko 1500 novih slučajeva godišnje.  U periodu 1999-2008. godine na teritoriji Nišavskog okruga karcinom grlića materice učestvovao je sa 7% u ukupnom obolevanju od svih lokalizacija kancera  kod žena.  U strukturi umiranja bio je na petom mestu sa 5% u odnosu na ukupno umiranje od svih lokalizacija kancera kod žena. Trend incidencije beleži porast (y=-0,3085x+34,527 i R²=0,0236) kao i trend mortaliteta (y=0,08x + 6,74, R²=0,03888).
Zaključak. Rana dijagnoza karcinoma grlića materice je od vitalnog značaja jer u velikom broju slučajeva smanjuje fatalni ishod kod obolelih. Rano otkrivanje i lečenje prekanceroznih stanja grlića materice dovodi do značajnog smanjenja incidence i mortalitea od karcinoma grlića materice. Primena mera prevencije smanjuje pojavu premalignih stanja a time i pojavu karcinoma grlića materice. Organizovani skrining pregledi i rana dijagnoza premalignih stanja uz uvođenje obavezne vakcinacije u dečijem uzrastu (pre započinjanja seksualnih odnosa) mogli bi značajno da smanje obolevanje i umiranje od karcinoma grlića.
Ključne reči: rak grlića materice, epidemiologija, incidencija, mortalitet.
12. NEISKORISTENI KRVNI KOMPONENTI- SPOREDBENA ANALIZA 

Slavica \urovska, Tatjana Makarovska-Bojaxieva
Instit za transfuziona medicina, Skopje, Makedonija

Voved. Analizata na pri~inite za neiskoristenite krvni komponenti pretstavuva korisen marker za sistemot na kvalitet. Cel. Da se napravi sporedba na pri~inite i brojot na neiskoristeni edinici vo period od 10 godini. Metodi. Bea analizirani podatocite koi se odnesuvaat na neiskoristenite krvni edinici vo 2011 godina i istite bea sporedeni so podatocite od 2001 godina. Bea analizirani slednite pri~ini: reaktivnost na transfuziski transmisivni infekcii (TTI), hiloznost, hemoliza, nesovpa|awa ili tehni~ki gre{ki vo procesot na pribirawe, transport, procesirawe i odbele`uvawe na primerocite za testirawe. Rezultati. Vkupniot broj na neiskoristeni krvni edinici iznesuva 1313 (4,3%) od vkupno pribranite 30288 edinici vo 2011 godina. Vo 2001 godina, vkupniot broj na neiskoristeni edinici iznesuva{e 1276 (6, 07%) od vkupno pribranite 21024 krvni edinici.

Neiskoristeni edinici                        2001                    2011                     

         (pri~ini)                                                                
1. HbsAg-reaktivni                               22,4%                  11,1%

2.HCV- reaktivni                                 9,7%                     6,4%

3. HIV- reaktivni                                 1,9%                      0,8%

4. Treponema- reaktivni                      3,4%                      4,0%

5. Hiloznost                                           45,0%                  53,0%

6. Hemoliza                                            3,5%                     1,4%

7. Iregularni antitela                      0,9%                     1,8%

8. Nesovpa|awa                                     16,2%                    12,9%

Zaklu~ok. Vkupniot procent na neiskoristeni edinici krv vo 2011 zna~itelno e namalen vo odnos na istiot od 2001 godina. Od rezultatite mo`e da se zaklu~i deka vo zna~itelna merka e podobreno vodeweto na daritelite reaktivni na TTI vo postdaritelskiot period. Isto taka se zabele`uva op{to podobruvawe na procesot na pribirawe, procesirawe i testirawe na krvta {to svedo~i za visiko nivo na kontrola na kvalitetot na krvnite komponenti.  

13. DETEKCIJA NA TRANSFUZISKI TRANSMISIVNI ZABOLUVAWA VO IZMINATITE DESET GODINI VO REGIONALNIOT CENTAR ZA TRANSFUZIONA MEDICINA VO [TIP

Veresa Viktor, Kam~ev N, [orova M, Delipetrov R,

Institut za Transfuziona Medicina - Regionalen Centar [tip, tel. 071 396 085 

DETECTION OF TRANSFUSION TRANSMISSIBLE DISEASES IN THE PAST TEN YEARS IN THE REGIONAL CENTER FOR TRANSFUSION MEDICINE IN SHTIP


Обезбедувањето на сигурна трансфузија на крв и крвни деривати е од посебно значење за современата медицина, имајќи во предвид дека одредени инфекции во организмот се пренесуваат токму преку крвта, нејзините клеточни концетрати и плазма компоненти. Од таа причина утврдувањето на сигурна регулатива за начинот на земање на крв и нејзина контрола е важен императив и мотив за изработката на овој специјалистички труд.


Со сеопфатна статистичка анализа успеавме да ги детектираме најчестите инфекции кои потенцијално можат да бидат пренесени на друг организам. Целоснотo елаборирање на резултатите од овој труд ја покажува процентуалната застапеност на HBsAg (1,32%), анти-HCV (0,45%), анти-HIV (0,003%) и Treponema pallidum (0,10%) кај крводарителската популација, на досега утврдените трансфузиски трансмисивни заболувања, вулнерабилните групи на крводарители (возраст, пол, склоност кон одредени инфекции), степенот и ефикасноста на серолошката дијагностика применувана во Регионалниот центар за трансфузиона медицина во Штип во изминатите 10 години и начинот на превентива и дополнителна едукација на населението за ширењето на трансфузиските трансмисивни заболувања.


Овие резултати (претходно нотирани) укажуваат на потребата од постојана серолошка дијагностика и задолжителното тестирање на секоја крвна единица со ELISA тестови со висока сензитивност и специфичност, како и превземање на соодветни превентивни мерки, со што би се намалиле последиците од поголем број на трансфузиски трансмисивни заболувања.

14. RAZVOJ NA KRVODARITELSTVOTO VO IZMINATITE 58 GODINI VO OP[TINA [TIP

Delipetrov Riste, Kam~ev N, [orova M, Veresa V,
Institut za Transfuziona Medicina - Regionalen Centar [tip, tel. 078 353 282

DEVELOPMENT OF BLOOD DONATION IN THE PAST 58 YEARS IN THE DISTRICT OF SHTIP

Доброволното дарување на крв преставува израз на високи етички,  морални и патриотски вредности во едно модерно и современо општество. Согласно принципите на Светската здраствена организација и етичкиот кодекс на Меѓународната федерација на Друштвата на Црвениот крст и црвената полумесечина,  како и досегашната регулатива и искуство, Р. Македонија постојано ги следи истите и како таква настојува да се вброи во земјите со највисоки хумани вредности.

Очекуваме дека со сеопфатна анализа ќе успееме да го прикажеме развојот на крводарителството во источниот дел од Р.Мекедонија во последните 58 г.,  и на тој начин да оставиме и веродостојна база на податоци и за идните генерации кои ќе се бават со вакво или слично истражување.  Главниот акцент во овој специјалистички труд ќе биде ставен на историјата на крводарителството како и развојот на промоцијата и марќетингот на Црвениот крст во источниот дел на Р. Македонија. Се надеваме дека со целосно елаборирање на резултатите од овој труд ќе укажеме на евентуални слабости и пропусти во организирање на крводарителството како и воведување на нови регулативи и можности во процесот на унапредување на крводарителството. 

Со помош на статистичка анализа ќе бидат обработени сите податоци од регистрирани крводарителски акции во последните 58г.,  евидентирани во Регионалниот центар за трансфузиона медицина во Штип, табеларно и графичко преставување на крводарителите спрема полот, возраста, националната припадност и социјалната структура. Со самото тоа сакаме да укажеме на проблемите и пропустите со кои се соочуваат крводарителите, како и начинот за нивно мотивирање, задржување на постоечките и регрутирање на нови крводарители.

           Се надеваме дека овој труд ќе укаже на потребата од постојана промоција и едукација како услов за намалување на сите ризици кои влијаат на развојот на крводарителството како и превземање на соодветни едукативни мерки кај целата популација.
15. DIJAGNOSTIKA NA TUBERKULOZATA-DIREKTNA MIKROSKOPIJA


Trajkovski Pece,  Mindu{evska Silvana
JZU Zdravstdven dom na Skopje-Skopje
 ATD - Bit Pazar

Cel - dijagnosticirawe na tuberkulozata preku direktna mikroskopija,

Materijali - sputum - mu seka`uva na pacientot pri~inata za zemawe na iska{lok. Pacientot treba da vdi{e dva pati, zadr`uvajki go zdivot nekolku sekundi, a potoa poleka da izdi{i. Povtorno treba da vdi{e i iska{la.

 Na  ovoj na~in ke se dobie primerok dlaboko od belite drobovi. Pacientot treba da go dr`i kontinerot blizu do ustata i vedna{ da plukne.
Rezultat - na ovoj na~in se postignuva najdobar rezultat za direktnata mikroskopija. Dokolku primerokot ne e zadovolitelen pacientot se sovetuva da ja povtori postapkata i da se obide da dade dobar primerok.
Zaklu~ok - Treba da se ima predvid deka ponekoga{ pacientot nemo`e da iska{la vo istiot moment pa zatoa treba da mu se dade vreme da iska{la toga{ koga samiot ~uvstvuva  dekta ke iska{la dlaboko od belite drobovi.

Ako pacientot ne uspeal da iska{la, kontinerot {to ke go vrati se smeta za neupotrebliv i se isvrla od upotreba. Dokolku pacientot iska{lal dobar primerok se proveruva dali kontinerot e dobro zatvoren i dali e soodvetno obele`an (samiot kontiner a ne kapakot). Racete se mijat so sapun i voda. Mu se dava na pacientot nov kontiner i se proveruva dali dobro razbral deka treba da iska{la utre denta nautro, vedna{ po stanuvaweto. Na ovoj na~in se dobiva najbrz i najto~en rezultat za dijagnosticirawe na tuberkulozata po preporaka na Svetskata zdravstvena organizacija.

16. VIRUSI KAO IZAZIVAČI BOLESTI KOJI SE PRENOSE HRANOM I VODOM
Olgica Stojanovic 
Institut za javno zdravlje Niš
Republika Srbija

Sta su virusi?
Virus su acelularni, ultramikroskopski organizmi, veličine od 10 do 300 nm, nesposobni da se razmnožavaju van ćelije domaćina. Gradja i sastav virusa je od 2 komponente. Virusi se razmnožavaju samo u živoj ćeliji. Umnožavanje se dešava u 6 faza. 
Cilj rada
Uticaj virusa na zdravlje ljudi i njihova podela:   
Virusi se mogu prenositi na različite načine:  
· kapljicama i aerosolima (virus influenzae)
· hranom i vodom (enterovirusi) 
· direktnim kontaktom ( virus herpes simplex tip 2)
· preko pljuvačke (virus rhabiesa)
· iglama i raznim instrumentima (virus hepatitisa B)   
· seksualnim putem (HIV virus).
 Materijal 
Podaci laboratorije za sanitarnu mikrobilologiju i toksikologiju.
Zakljucak
Značaj istraživanja na polju virusologije koja nam omogućavaju da se na adekvatan način borimo protiv ovih izazivača bolesti je veliki.Virusi koji putem vode i hrane izazivaju bolesti kod ljudi predstavljaju veliki problem savremenoj medicini, i, istovremeno, veliki izazov da na adekvatan način, naročito prevencijom i zdravstveno-vaspitnim radom suzbije i smanji posledice ovih bolesti
17. MIKOTOKSINI U  HRANI
Denic Lidija 
Institut za javno zdravlje Niš, Republika Srbija
Mikotoksini su sekundarni proizvodi metabolizma nekih vrsta plesni i gljivica koji nastaju tokom njihovog rasta na različitim supstratima.
 Poznato je više od 100.000 različitih vrsta plesni, od kojih su neke višestruko korisne (prehrambena, farmaceutska industrija), neke niti štete niti koriste čoveku, a neke su veoma štetne i opasne. Smatra se da oko 200-300 različitih vrsta plesni stvaraju mikotoksine.
Plesni ispuštaju mikotoksine preko micelijuma i on vrlo brzo može da difunduje u dublje slojeve namirnica i da ih kontaminira 25% svetske proizvodnje biljnih useva je kontaminirano
CILJ
Ispitivanje faktora koji uticu na stvaranej mikotoksina i njihovo stetno delovanje:
Faktori koji uticu na stvaranje mikotoksina:
·   Genetski faktori
·   faktori uslova životne sredine
·   nutritivni faktori
·   vreme inkubacije
u polju
· vremenski uslovi
· biološki stres biljke
· kompeticija mikroorganizama i plesni
· vrsta i broj spora infektivnih plesni
· varijacije u okviru biljne vrste
· varijacije u okviru vrste plesni
Štetno delovanje mikotoksina:
·       ekonomski gubici
·       uginuće životinja
·       smanjen prinos
·       smanjena proizvodnja mleka, jaja
·       smanjena otpornost prema infekcijama
·       smanjen unos hrane
·       smanjena reproduktivna moć
·       zdravstveni efekti na ljude
Podela mikotoksina prema toksicnom delovanju:
· hepatotoksično (aflatoksini, sterigmatocistin)
· nefrotoksično (citrinin, ohratoksin)
· kardiotoksično (penicilinska kiselina)
· neurotoksično (patulin)
· estrogeno (zearalenon)
· dermotoksično (sporodezmin)
· gastrotoksično (skirpeni)
· nekrotoksično 
MATERIJAL
Podaci laboratorje za sanitarnu mikrobilologiju i toksikologiju.
ZAKLJUCAK
Nacin zastite od mikotoksina  domacih zivotinja::nutritivni način , upotreba mineralnih glina, koriscenje drugih mikroorganizama, mananooligosaharid. 
18. ULOGATA NA MEDIUMITE I JAVNITE GLASILA VO UNAPREDUVAWE NA ZDRAVJETO

Oliver Ognenovski, B.Petrovska
JZU Centar za javno zdravje - Bitola

Cel: Cel na trudot e da se sogleda ulogata na mediumite i javnite glasila vo promocija i unapreduvawe na zdravjeto na naselenieto kako klu~en faktor za informirawe na naselenieto. 

Materijal i metodi: Sledeni se iskustvata na JZU Centar za javno zdravje Bitola vo sorabotka so mediumite za sproveduvawe na najrazli~ni zdravstveni kampawi i  aktivnosti so cel promocija na zdravjeto i prevencija na bolesti.

Rezultati: Vo periodot 2007-2011 godina se JZU CJZ Bitola vo sorabotka so Ministerstvoto za zdravstvo sprovede poveke aktivnosti za podobruvawe na zdravjeto na naselenieto i prevencija na bolesti:Kampawa Zdravje za site, Imunizacija so HPV vakcina, Imunizacija so zau{ki, Promocija za unapreduvawe na zdravjeto na romskite deca preku redovna vakcinacija, Redovna godi{na vakcinacija so grip i sl. Site ovie aktivnosti se  realizirni preku sorabotka so mediumite: radio, televizija, pe~ateni mediumi i internet kako najgolem mas medium. 

Zaklu~ok: Ulogata na mediumite e klu~na za promocija na zdravjeto bidej}i ovozmo`uva  informirawe na  najgolem procent na naselenieto osobeno vo ruralnite i otse~enite podra~ja. Kako najefikasno i najeftino sredstvo za informirawe, promocija, preporaka, zakonska regulativa i sl. e internetot i socijalnite mre`i (facebook, twiter i sl). Vo ruralnite podra~ja seu{te kako najrasprostranet medium ostanuvaat radioto, televizijata i pe~atenite mediumi. Ulogata na mediumite ne bi bila potpolna bez korelacija so Vladata, Ministerstvoto za zdravstvo i Nacionalnata zdravstvena strategija za unapreduvawe na zdravjeto. Najva`no e informacijata da bide prenesena vo pravo vreme i vo vistinska smisla, a ne me|u konkurentskite mediumski ku}i da cirkuliraat kontradiktorni informacii. Sekoja vladina akcija za unapreduvawe na zdravstvoto e re~isi nevzmo`na bez soodvetna mediumska pokrienost.

19. VOVEDUVAWE NA BRZ METOD NA HISTOHEMISKO BOEWE MASSON TRICHROME ZA DIFERENCIJACIJA NA RAZLI^NI TIPOVI NA KLETKI

I. Sinadinovska, L. Borisavqevi}, G. Dimovska

Лабораторија за хистопатологија и клиничка цитологија, Универзитетска клиника за радиотерапија и онкологија, Скопје, Македонија

VOVED: Masson Trichrome e metod na histohemisko boewe koe e od golema korist vo sekojnevnata praksa vo histopatolo{kite laboratorii, osobeno kaj bubre`nite i hepatalnite biopsii. Ovoj metod na boewe poteknuva od originalnata formulacija na Claude L. Pierre Masson. Protokolot za boewe pretrpel brojni modifikacii, no site se upotrebuvaat za razlikuvawe na odredeni tipovi kletki od okolnoto svrzno tkivo, odnosno boeweto gi potencira kolagenite vlakna vo tkivoto. 

MATERIJALI: Po standardnata procedura za fiksacija i procesirawe na tkivoto vo tkiven procesor, od parafinskite blokovi se pripremaat 4 mikronski tkivni preseci, koi se nanesuvaat na predmetni stakla. Potoa, preparatite se deparafiniziraat i hidriraat do destilirana voda po standardna procedura. Za boewe se koristi metodot po Mason-Goldner. Hidriranite preseci prvo se potopuvaat vo Weigert-ov `elezen hematoksilin 10 minuti. Potoa, presecite se potopuvaat vo t.n. Reagens A (Azofloksin rastvor) 10 minuti. Po potopuvawe 2 sekundi vo 1% ocetna kiselina, preparatite se potopuvaat vo t.n. Rastvor V (Tungstfosforna kiselina-Orange-G rastvor) 2 minuti. Potoa preparatite povtorno se potopuvaat 2 sekundi vo 1% ocetna kiselina. Potoa sledi reagens S (Light green SF solution) vo traewe od 2 minuti. Potoa preparatite povtorno se potopuvaat 2 sekundi vo 1% ocetna kiselina. Na kraj, se plaknat vo destilirana voda i se dehidriraat vo raste~ki koncentracii na alkoholi, se potopuvaat vo ksilol i se pokrivaat so permanenten pokroven medium.  

REZULTATI: Keratinot i muskulnite vlakna se bojat crveno, kolagenot se boi zeleno, citoplazmata na kletkite se boi svetlo crvena ili rozova, a kleto~nite jadra se bojat temno kafeni do crni.

ZAKLU^OK: Masson Trichrome metodot na boewe e odli~en metod koj na patologot mu ovozmo`uva brza i to~na procenka na tipot na diferencijacija na tumorskite kletki, osobeno koga e potrebna diferencijacija pome|u mazno-muskulni i svrzno-tkivni kletki. Isto taka, metodot ovozmo`uva procenka na koli~inata na svrzno-tkivni elementi  (kolagen) kaj odredeni patolo{ki sostojbi, osobeno na crniot drob i bubrezite. 

20. INCIDENTNO DETEKTIRANA PROTEINURIJA- INDIKACIJA ZA SLEDEWE I NATAMO[NI ISPITUVAWA

Dijana Trajkovska(1),I.Apostolov(1), G.Spasovski(2) 
JZU Univerzitetska Klinika za Klini~ka Biohemija-Skopje(1), JZU Univerzitetska Klinika za Nefrologija-Skopje(2)Republika Makedonija  
Voved:Nepotrebno rutinski izvedena analiza na urinata za detekcija na proteinurija treba da se izbegnuva.Nema potreba da se bara proteinurija pri redovni zdravstveni pregledi, bidej}i e te{ko verojatno deka }e se otkrie asimptomatska bolest koja mo`e da se lekuva.Inicijalnata dijagnosti~ka obrabotka ne bara poseta na lekar specijalist, bidej}i mo`e da bide napravena od strana na mati~niot lekar vrz baza na medicinskite bele{ki i prethodni biohemiski rezultati na pacientot.Se proveruvaat rezultati od prethodni analizi na urinata,glikemijata,sledeweto na Reuma Faktorot kaj pacienti so hroni~na vospalitelna bolest(reumatoiden artrit),rezultati od infekcija na urinarniot trakt, a natamo{ni ispituvawa e potrebno da se ispituvaat samo dokolku pacientot prethodno imal proteinurija ili dokolku ima pri~ina za somnenie za bubre`na bolest.
Cel: Celta na incidentno detektiran pozitiven naod na proteini vo urinata e da se ispita zna~eweto na jasno pozitiven naod,koj se potvrduva so analiza na test-lenta od primerok na urina koj e daden nautro.Dokolku od dva novi primeroka se dobijat negativni rezultati,pacientot,najverojatno,ima bezopasna posturalna proteinurija i ne se potrebni natamo{ni ispituvawa.No,dokolku e prosledena so lesna hematurija,potrebni se dopolnitelni ispituvawa.Dokolku ima proteini vo noviot utrinski primerok na urinata,pacientot mora da se javi na specijalist-nefrolog koj so zemawe na podetalna anamneza }e predlo`i indicirani natamo{ni ispituvawa i odreduvawe na proteinurija.
Metodi:Kaj indicirani natamo{ni ispituvawa se podrazbiraat laboratorisko ispituvawe na krvna slika so sedimentacija,sediment na urinata(hematurija,cilindri),odreduvawe na serumskiot kreatinin,koli~inata na vkupnite serumski albumini,merewe na ekskrecijata na proteinite,eksrecija na alfa 1 mikroglobulin.
Rezultati:Ako ekskrecijata na proteinite preminuva 5% se primenuvaat metodi na sobirawe 24-~asovnata urina i merewe na dnevnata urinarna eksrecija.Ako  24-~asovnata urinarna ekskrecija na proteini nadminuva 0.3grama,no e pomala od 1.5grama, se primenuva na odreduvawe na klirensot na kreatininot.Koga proteinurijata ne nadminuva 1.5grama/24 ~asa, a ne e posturalna,se ispituva kvalitetot na urinarnite albumini(eksrecija na alfa 1 mikroglobulin).Ako koli~inata na proteini vo urinata e mnogu pomala vo tekot na no}ta otkolku vo tekot na denot,se primenuva na povtoruvawe na ortostatskiot test:no}nata urinarna eksrecija se procenuva posebno(praznewe na mo~niot meur nave~er pred da zaspie,nautro vedna{ {tom }e stane od krevetot,a popladne po stoeweto ispraveno vo tekot na denot). 
Zaklu~ok:Ako proteinurijata e prosledena so hematurija,natamo{ni isleduvawa se nu`ni.Ako pacientot e hipertenziven,so soodvetni ispituvawa treba da se isklu~i renalna pri~ina.Kongestivna srceva slabost i lo{o regulirana hipertenzija treba da se tretiraat.Ako ne se otkrie proteinurija,indicirani se natamo{ni ispituvawa.Ako urinata ima proteinurija so niska molekularna te`ina(tubularna) poka~ena ekskrecija na alfa 1 mikroglobulin,kaj pacientot treba da se isklu~i sistemska bolest.Ako urinarnata ekskrecija nadminuva 1.5grama/24~asa ili bubre`nata funkcija e vlo{ena kaj pacientot se preminuva na natamo{na dijagnosti~ka obrabotka:dopler-ultrasonografija na bubrezite,bubre`na biopsija.Treba da se razmisluva za mo`na sistemska bolest kako pri~ina za proteinurijata.Ako pacientot e postar i e vo lo{a zdravstvena sostojba,treba da se razmisli koja e vistinskata dobivka od etiolo{ka dijagnoza.Po osnov na osnovnite naru{uvawa potrebno e da se napravi konsultacija so specijalist-nefrolog.Ako,glavno e albuminurija i koli~inata e pomala od 1.5grama/24~asa,dovolno e sledewe na 6 meseci so merewe na proteinurija za 24 ~asa,serumsko odreduvawe na koli~inata na kreatininot).Ako proteinurijata perzistira ili raste,kaj pacientite treba da se napravi bubre`na biopsija

Klu~ni zborovi: Proteinurija,Bezopasna posturalna proteinurija,Ekskrecija na proteini, 24-~asovna urina,Dnevna urinarna eksrecija,Ortostatski test,Alfa 1 mikroglobulin

 

 21. ZNAČAJ CITOLOŠKE ANALIZE SPUTUMA U DIJAGNOSTICI PLUĆNIH BOLESTI  

Ajla Ajanović-Muhić , Envera Arslanović 

KLINIĆKI CENTAR UNIVERZITETA U SARAJEVU, 
Institut za kliničku patologiju  i citologiju-odjel za citologiju 

UVOD: Sputum (ispljivak) prestavlja sekret koji potječe iz alveolarnih prostora pluća kao rezultat međudjelovanja mukocilijarnog aparata i imunog sistema domačina s jedne strane i bioloških i nekroloških napadača iz okoline. Sputum je najdostupniji uzorak za plućnu citodijagnostiku.Spontana proizvodnja značajnih količina sputuma ukazuje na plućno oboljenje. U uzorku sputuma nađu se normalno: 

-alveolarni makrofagi

-stanice ploćastog epitela

-sluz

Međutim u sputumu pacijenata sa nekim postojećim plućnim oboljenjem mogu se naći:

-stanice ploćaste metaplazije, maligne stanice

-uzroćnici parazitarnih bolesti

-bakterije, gljivice

Rani jutarni uzorak je idealan za citološku evaluaciju. Veoma je bitno da je uzorak proizveden iz dubokog iskašljaja pacijenta. Svjež uzorak se prvo pregleda makroskopski što nam nudi značajne informacije što se tiće adekvatnosti uzorka tj. da li je uzorak vodnjikav ili prestavlja slinu, da li sadrži krvava područja i da li postoje neke sirove čestice koje se mogu izabrati za pravljenje preparata. Zagnojena pljuvačka ukazuje na infekciju ali se ne isključuje ni maligno oboljenje.

MATERIJAL: Razmazi sputuma na predmetnim staklima

METODE:- Sputum uzet tri jutra,- pravljenje razmaza na predmetnim stakalcima;- sušenje preparata na zraku;- bojenje May Grunvald-Giemsa metodom, mikroskopiranje pod uvećanjem 10 na mikroskopu marke OLIMPUS.

Rezultati nakon citološke analize preparata sputuma ukoliko se uoče patološke staniuce preporuča se daljnja dijagnostička obrada.

ZAKLJUČAK: Citološko ispitivanje sputuma je jednostavan jeftin metod, koji je ujedno i najstariji način pregleda respiratornog trakta. To je takođe i izborni metod u podvrgavanju ispitivanja pacijenata, koji su pod visokim rizikom za razvijanje raka pluća ili pod sumnjom da se takav već razvija u njihovom organizmu.



22. ANALIZA IMPLEMENTACIJA I EVALUACIJA KAMPANJE OSTAVI I POBEDI PUSENJE ZA PIROTSKI OKRUG

Sonja Petrov 

Zavod za javno zdravlje Pirot Srbija  
CILJ Analiza podataka o raširenosti i obrascima korišćenja duvana.Sagledavanje postojećeg  stanja ,ostvarenje strateških ciljeva kroz pravilne procene daljih aktivnosti.  
METODE Deskriptivna metoda,kvantitativni pristup, Fagerstromov test nikotinske zavisnosti. Merenje uspeha za održavanje entuzijazma  u odvikavanju od pušenja.

REZULTAT Prevencija pušenja kod različitih kategorija stanovništva kroz kontinuirani zdravstveno vaspitni rad  uz pružanje informacija o štetnosti duvanskog dima i razvijanje kritičke  sposobnosti  stanovništva u promeni stavova o pušenju.Stavljanjem akcenata na savladavanju komunikacijskih veština odupiranja socijalnom pritisku prihvatanja štetnog ponašanja.

             ZAKLJUČAK  Analizom parametara došlo se do konačnog zaključka da su koristi  od prestanka pušenja višestruke .Smanjivanje rizika od razvoja oboljenja direktno povezanih sa pušenjem uz  povećanje očekivane dužine života. Definisanje preporuka i aktivnosti za rešavanje problema izazvanih upotrebom duvana.

Начин на презентирање:                        23.    OBRABOTKA NA AMNIOCENTEZA
Marija Stojanovska, Elizabeta Sekovska, Marinela Vasilevska

Klini~ka bolnica Axibadem -Sistina

Apstrakt:

Amniocentezata e intervencija so koja se dobivaat amniociti koi se  koristat za odreduvawe na kariotipot na fetusot.So analizata na kariotipot se utvrduva normalnata sostojba na plodot,no mo`e da se zabele`at strukturni i numeri~ki promeni na hromozomite. Postapkata vklu~uva voveduvawe na tenka igla preku stomakot vo matkata od kade so {pric se izvlekuva amnionska te~nost. Metodata  se izveduva od 18 do22 gestaciska nedela.  Plodovata voda se zasaduva vo soodvetni sterilni flakoni i se dodava hranliv medium za da se pottikne rasotot na kletkite.Potreben e odreden period na inkubacija i za toa vreme mediumot se menuva nekolku pati. Rastot na kletkite se sledi preku inverten mikroskop i koga koloniite }e dostignat soodveten broj i golemina tie se spremni za ponatamo{na obrabotka. Delbata na kletkite se stopira so citostatik, nivniot volumen se zgolemuva so hipotoni~en rastvor i na kraj se fiksiraat so fiksativ. Otkako }e se napravat preparati, kletkite se denaturiraat , preparatite se bojat i na kraj se odbiraat metafazi za analizirawe. Sekoja Citogenetska laboratorija koristi modificirani postapki za obrabotka na materijalite i tuka nie }e ja objasnime na{ata metoda za obrabotka na amniociti.

24. ИДЕНТИФИКАЦИЈА НА TRICHOSPORON ASAHII ВО КЛИНИЧКИ МАТЕРИЈАЛ НА КРИТИЧНО БОЛНИ ПАЦИЕНТИ 
Јовановска Е., Уковска К., Котевска В., Мирчевска Г. 
Институт за Микробиологија и паразитологија
Медицински факултет, Скопје

Вовед: Trichosporon species се опортунистички квасници, кои предизвикуваат инфекции асоцирани со широк спектар на клинички манифестации, од површински инфекции на кожата и онихомикоза кај имунокомпетентни лица до системски инвазивни инфекции кај имунокомпромитирани пациенти. 

Цел на трудот: да се прикажат 10 случаи на колонизација/инфекција на уринарниот и респираторниот тракт со Trichosporon asahii кај критично болни пациенти третирани на оддели за интензивно лекување на 4 Универзитетски клиники во Скопје, во тек на период од 5 месеци.
Материјал и методи: урина, спутум и крв од 10 критично болни пациенти беа испитани за присуство на фунги со стандардни микробиолошки методи-квантитативна и квалитативна култура на крвен агар и две комерцијални хромогени подлоги, со последователно микроскопско испитување по инкубација во стандардни услови. Конечна идентификација на квасниците беше изведена со употреба на биохемиската картица за идентификација на квасници на автоматизираниот апарат VITEK-2 (bioMerieux, France). Профилот на осетливост на флуконазол беше одредуван со помош на Е-тест (AB bioMerieux, France).
Резултати: вкупно 19 изолати на T.asahii беа детектирани во 1-2 клинички примероци на секој од десетте испитани критично болни пациенти, и тоа најчесто во урина и спутум. Хемокултурите по инкубација од 5 дена останаа стерилни. Кај 5 пациенти, T.asahii беше изолиран во повеќе консекутивни уринокултури. Сите изолати на T.asahii беа осетливи на флуконазол.
Заклучок: T.asahii може да предизвика инвазивна трихоспороноза и претставува емергентен патоген кај пациенти со имун дефицит. Нивното присуство кај вакви лица не треба да се смета за колонизација, со оглед дека постои голем ризик за инвазивна инфекција. Заради тоа, кај осетливи домаќини кај кои постои ризик за инвазивна трихоспороноза треба да се помислува на овие квасници, особено кај критично болни лица. Според нашите сознанија досега, ова е прв извештај за колонизација/инфекција со T.asahii кај нашите критично болни пациенти. 
Клучни зборови: T.asahii, трихоспороноза, критично болни пациенти, антимикотици
25. ACIDOBAZNA RAMNOTE@A KAJ DECA SO PNEVMONIJA
Даниела Ѓорѓиевска
ЈЗУ Институт по белодробни заболувања кај децата-Козле, Скопје
ЦЕЛ: 
Да се прикаже важноста на одредување на ацидобазната рамнотежа односно да се одреди степенот на отстапувањата на одредени параметри заради правилно ординирање на терапија (оксигенација и давање бикарбонати).

 
МАТЕРИЈАЛ И МЕТОДИ:
Во студијата беа вклучени вкупно 60 деца. 
Како материјал користевме капиларна крв. Анализите се работени на апаратот за гасни анализи RAPIDPOINT 400-SIEMENS.

РЕЗУЛТАТИ:
Испитаниците беа поделени во 3 групи:  20 хоспитализирани деца со дијагноза pneumonia dekompensata; 20 хоспитализирани деца со дијагноза pneumonia massiva  и 20 деца - здрави како контролна група. 
Одредувани се: средна вредност, стандардна девијација како и процент на покачувањето или намалувањето на одредени параметри.
Кај децата со дијагноза  pneumonia dekompensata е утврдено покачување на вредностите на PCO2-55,7 %; HCO3-26,7%; K(калиум)- 13,5% и намалување на вредностите на PO2-20% во однос на контролната група – здрави деца. PH вредностите се во граница на нормалните вредности. 
Кај децата со дијагноза pneumonija massiva сите параметри се во граница на на нормалните вредности или со незначително отстапување во однос на контролната група.
ЗАКЛУЧОК:
Од добиените резултати заклучивме дека кај децата со декомпензирана пневмонија има отстапување на одредени параметри на ацидобазната рамнотежа додека кај децата со масивна пневмонија не се забележува отстапување од  нормалните вредности.
Следењето на вредностите на ацидобазната рамнотежа е од големо значење заради навременото корегирање на истите кога отстапуваат од нормалните вредности со додавање на кислород или бикарбонати во терапијата и воспоставување на нормална ацидобазна рамнотежа
Нарушувањата на ацидобазната рамнотежа можат да доведат до состојба на кома како и тетанија (грчеви) кои можат да бидат фатални за пациентите. 
Исто така, и додавањето на поголеми дози кислород во терапијата кај  декомпензираните пневмонии може да доведе до депресија на центарот за дишење и да настапи кома, па од тие причини емногу  битно следењето на параметрите на ацидобазната рамнотежа.

26. BIOHEMISKO ISPITUVAWE NA URINA
Марина Спасовска,Даниела Трајковска, Борче Георгиевски и Елизабета Арсовска 
 ЈЗУ Здраствен дом, Скопје

Анализата на урината се смета за најстарата клиничко- биохемиска анализа. Таа е и една од основните анализи без разлика на видот на заболувањето. Хемискиот преглед на урината денес се изведува со употреба на тест ленти. Испитувањето на урината се состои од хемиски преглед на урината, а потоа, по потреба се врши микроскопски преглед на седиментот на истата. Останатите испитувања се вршат според специфичноста на заболувањата.


Лабораториските методи во дијагнозата на бубрежните болести ги опфаќаат следните испитувања:

· Рутински преглед на урината (тест ленти и седимент)

· Квантитативно одредување на протеините

· Метаболити (уреа, мочна киселина)

· Електролити

· Одредување на клиренсите




Освен болестите на урогениталниот систем со испитувањето на урината се откриваат и други нарушувања во организмот (дијабетес, вродени грешки на метаболизмот, хипертензија и др.)


Во споредба со останатите телесни течности, урината има одредени предности:

· Лесно се собира и секогаш претставува достапен медиум

· Соединенијата во урината даваат информации за многу метаболички процеси и оштетувања на поедини органи

· Тестовите за рутинските испитувања се едноставни и релативно ефтини


Кога се сомневаме за некои од наведените заболувања секогаш се прави квалитативен или квантитативен преглед само во свежа урина земена наутро. Примерокот на урината за анализа со тест - лентите треба да биде колку е можно посвеж, бидејќи брзо настануваат автолитички промени на формативните елементи (клетки, цилиндри) и размножување на бактериите. 

Заради тоа,чувањето на примерокот на собна температура не смее да трае  повеќе од 30 минути.
Препорачливо е примерокот да се чува на +2оСдо +8оС, но таков начин на чување треба да биде што пократок. Ако урината е чувана во фрижидер, крајно време за изведување на тестот е четири часа после земање на примерокот. 
До изведување на тестот урината не смее да биде изложена на директна сончева светлина.
Доколку чувањето на примерокот трае два пати подолго од наведеното време, промените кои настануваат во урината се:

· Билирубин – намален заради изложување на директна сончева светлина

· Боја – промената, заради оксидација и редукција на метаболитите

· Број на бактерии – зголемен

· Број на клетки, цилиндри – намален, заради распаѓање, посебно во разредена или алкална урина

· Глукоза – намалена заради бактериска потрошувачка

· Кетони – намалени заради  волатилизација

· Нитрити – зголемени заради бактериска редукција на нитратот

· рН – зголемено, заради распаѓање на уреата до амонијак под дејство на бактериската уреаза

· Турбидитет (заматување) – зголемено, поради размножување на бактериите и можност од таложење на аморфни соли

· Уробилиноген – намален поради оксидација до уробилин

         Едноставното ракување со тест - лентите овозможува брзо и сигурно полуквантитативно одредување на одделните аналити во урината. Тест - лентите овозможуваат анализа на рН и специфичната тежина на урината, како и докажување на глукоза, билирубин, кетони (ацетоцетна киселина), рН, протеини, уробилиноген, нитрити, леукоцити и аскорбинска киселина – во зависност од типот на траките. 


Fritz Feigl, работејќи во медицинско-биохемиските лаборатории во Виена 20-те години од минатиот век почнал да размислува за брзо испитување на одредени соединенија во урината со импрегнација на реагенсите на лента од филтер хартија. Покасно филтер хартијата како носач била заменета со инертни пластични ленти на кои се наоѓаат налепени хартии импрегнирани со реагенс со димензии од 6 х 6 mm.
Материјали 
Анализите презентирани во оваа тема се изработени во Клиничко- биохемиската лабораторија при Поликлиниката “Здравствен дом Скопје” (Поликлиника Бит- Пазар). За определување на физичко- хемиските и хемиските анализи е користена свежа урина и тест- ленти а за одредување на седиментот на урина (леукоцити, еритроцити, епителни клетки, микроорганизми, кристали и цилиндри) е користен светлосен микроскоп.

Во истражувањето беа вклучени вкупно 120 испитаници- ученици на возраст од 14- 15 години (60 машки и 60 женски).
Rezultati
 Протеини во урина
            Одредувањето на протеини во урина беше извршено со две различни методи- класична квалитативна метода и метода со тест- ленти (Табела 3).
Констатиравме дека наодот беше негативен кај 55 ученици (28 машки и 27 женски), додека позитивен наод беше утврден кај 5 ученици (2 машки и 3 женски).

При тоа резултатите покажаа несигнификантна разлика при употребата на двете методи но и укажуваат на потребата позитивнитерезултати добиени со препаратите на сува хемија да бидат повторени со класичнитеквалитативни методи.
Крв во урина
Kaj 60 u~enici napravena e analiza za prisustvo na krv  vo urina. Кoristeni се dve razli~ni metodi:  klasi~na kvalitativna metoda pri {to se korisтeni dve podmetodi so 20% sulfosalicilna kiselina i broewe na Er pod mikroskop, i metodi so suva hemija(so test- lenti).Dobienite rezultati se prika`ani vo tabela 4.
Констатиравме дека наодот беше негативен кај 52 ученици (27 машки и 25 женски), додека позитивен наод беше утврден кај 8 ученици (3 машки и 5 женски).

Резултатите покажаа несигнификантна разлика при употребата на двете методи но и укажуваат на потребата позитивнитерезултати добиени со препаратите на сува хемија да бидат повторени со класичнитеквалитативни методи.

Заклучок
Врз база на добиените резултати во оваа тема, можеме да ги дефинираме следните заклучоци:

1. Анализите во урината се многу значаен дел од лабораториската пракса и може да дадат значајна информација за поставување на дијагноза на повеќе заболувања првенствено на урогениталниот систем.

2. Употребените методи (класична квалитативна и со тест- ленти) покажаа конзистентност во резултатите. 

3. Кај најголем дел од испитаните ученици беше утврден негативен наод за протеини и крв во урина.

4. Кај учениците кај кои беше добиен позитивен наод, истиот беше констатиран и со двете методи односно имаше совпаѓање на добиените резултати.

Со стручното изведување и правилното толкување на резултатите од анализата на урината се добива брза почетна дијагноза за различни заболувања на урогениталниот систем, како и извесни болести на метаболизмот. Затоа и целта е да 

се обезбедат основни информации за изведување на  анализата на урината. Прикажаните методи за определување на пооделни биохемиски параметри овозможуваат правилна интерпретација на резултатите после употребата на уринарните ленти. Точната дефиниција на структурите пронајдени во седиментот односно правилно толкување на истите допринесува за понатамошното поставување на дијагнозата на заболувањето, бидејќи како што Хипократ кажал - „Урината е течност од која со преглед може да се постави дијагноза и да се прогнозира заболувањето“.

27. PRAVILNA ISHRANA NA NASELENIETO VO R.MAKEDONIJA

Bor~e  Georgievski, Elizabeta Arsovska,Daniela Trajkovska, Marina Spasovska- 
JZU ‘’ ZDRASTVEN DOM SKOPJE ‘’ -SKOPJE


Za pravilna i racionalna ishrana na sekoj poedinec potrebno e adekvatno planirawe na ishranata i toa spored prose~nite potrebi i prepora~an posakuvan vnes na hrana. Prose~nite potrebi go pretstavuvaat vnesot koj treba da gi zadovoli potrebite od hranlivi materii za 50% kaj lica od razli~en pol i starost, a pod prepora~an posakuvan vnes na hrana  se podrazbira koli~inata koja treba da gi zadovoli potrebite skoro na site zdravi lica od razli~en pol i starost kaj populacijata. 

Vo poslednite godini se po~esto se formulira tolerantno gorno nivo  na vnes, odnosno maksimalno dozvolen vnes na nekoja hranliva materija koja ne pretstavuva rizik za zdravjeto. 
Preporaki za pravilna ishrana

Preporakite za pravilna ishrana mo`at da se koristat pove}ekratno. Pred se za planirawe na ishranata, za procenka, dali e ishranata soodvetna ili stanuva zbor za preteran vnes kaj poedinecot ili vo populacijata. Preporakite mo`at da poslu`at za planirawe na vospitna rabota na poleto na ishranata, no i kako standard za planirawe na u~ili{ni obroci, bolni~ka ishrana, ishrana na starite,
ishrana vo vonredni uslovi.

Svetskata zdravstvena organizacija 1990 godina izlo`i globalen stav za ishrana i zdravje i gi definira celite za populacijata, odnosno dolnata i gornata granica na prose~en vnes na poedini hranlivi materii, a koi se vo sklad so optimalnoto zdravje na populacijata.

Vnesot na energija  treba da bide dovolen da obezbedi normalen rast na decata, da gi zadovoli potrebite vo bremenost ili laktacija, gi podmiri potrebite i na fizi~kata aktivnost i gi za~uva neophodnite rezervi na energija vo teloto. Za vozrasni, toa zna~i deka Indeksot na telesna masa vo prosek bi trebalo da iznesuva 20–22. 

Masnotii – Prepora~anite nivoi na  vnes na masnotii se prifateni kako optimalni i so minimalen rizik za pojava na hroni~ni nezarazni zaboluvawa. Bidej}i vidot na masnotii e va`en za pojava na kardiovaskularni i maligni zaboluvawa, vnesot na masnotii se ograni~uva na 10% od vkupnata energija. Koga stanuva zbor za polinezasiteni masni kiselini, neophodno e da se obezbedi vnes od 3% so obzir na toa {to nekoi masni kiselini se esencijalni. Od druga strana se ograni~uva vnesot na polinezasiteni masni kiselini bidej}i pregolemi koli~ini bi mo`ele da deluvaat kako slobodni radikali ili bi imale drugi nesakani efekti. Prepora~an vnes na holesterol od hranata bi trbalo da bide do 300 mg dnevno vo prosek za zdravi vozrasni lica. 

Jaglenite hidrati vo mnogu zemji se glaven izvor na energija, poradi {to intervalot na prepora~an vnes e mnogu {irok (55 – 75%).

Slo`enite jagleni hidrati se bogati so skrob i se pretpostavuva deka vnesot na dovolni koli~ini na skrob bi bil po`elen za zdravjeto. 

Okolu vnesot na vlakna i ponatamu ima kontradiktorni stavovi, no poslednite godini se pridava golemo zna~ewe na t. n. neskrobni polisaharidi vo metaboliti~kite slu~uvawa vo organizmot, odnosno na vkupnite vlakna. Vo regioni kade energetskiot vnes e pogolem, postoi potreba za pogolem vnes na vlakna. 

Bidej}i prostite {e}eri ne se esencijalni hranlivi materii, vo ishranata i ne mora da gi ima (dolna granica na vnes e 0%), a nivnoto u~estvo bi trebalo da se ograni~i najmnogu na 10%. 

Proteini. – Vnesot na belkovini treba da se dvi`i pome|u 10 i 15% i treba da obezbedi dovolno amino kiselini bitni za decata, no i za vozrasnite. 

Sol za gotvewe. –  Ne e definiran minimalen vnes no stru~wacite smetaat deka vnesot na sol treba da se kontrolira i kako goren limit treba da se odredi 6 grama dnevno.

Planiraweto na ishrana podrazbira koristewe na prehranbeni produkti vo odredeni koli~ini, a ne birawe na hranlivi materii. Taka se prepora~uva vnes na zelen~uk i ovo{je vo prosek od 40g. so 30g leguminoza. Osnovata na ishranata treba da ja so~inuvaat leb, cerealii i drugi proizvodi, koi se glavni nositeli na energija, so koristewe na proizvodi koi se od celo zrno. Mrsnite mesa i prerabotkite od meso treba da se izbegnuvaat, a da se koristat posni mesa, osobeno riba. Jajcata da se koristat umereno (2-3 nedelno). Mlekoto treba da e so pomal procent na masnotii kako i mle~nite proizvodi. 

Evropskata preporaka glasi:

· hranlivi materii koi treba pomalku da se jadat - zasiteni masnotii,
· vkupni masnotii,
· proizvodi koi treba da se jadat vo pogolemi koli~ini – 

zelen~uk i ovo{je,cerealii i riba.

Gri`ata za zdravjeto, od edna strana, i preporakite da se namali vnesot na proizvodi od `ivotinsko poteklo, od druga strana, navede mnogumina da se opredelat za vegetarijanski na~in na ishrana. Bezbednosta na ovoj tip na ishrana zavisi od toa dali e vo pra{awe ~ist vegan tip na ishrana isklu~ivo so proizvodi od rastitelno poteklo, ili se raboti za semivegetarijanski tip, koga se vnesuvaat ribi, jajca ili mleko. Vo zavisnost od toa mo`e da se zboruva za prednosti i mo`ni {tetni posledici. Kaj vegetarijancite e otkrien zna~itelno pomal rizik za pojava na debelina, dijabetes, kardiovaskularni zaboluvawa i nekoi vidovi karcinom. Zgolemeniot vnes na integralni cerealii, leguminozi, vo prv red soja, zelen~uk i ovo{je obezbeduva mnogu vlakna, vitamini i zna~ajno go zgolemuva antioksidativniot potencijal na hranata, {to sekako vlijae{e na namaluvaweto na rizikot od hroni~ni zaboluvawa kaj ovaa populacija. Vegetarijanskata ishrana ima prednost vo uslovi na mala ekonomska mo}, so ogled na toa {to proizvodite od rastitelno poteklo se poeftini od mesoto, mlekoto i sl. 

Me|utoa bez obzir na prednosta kaj vegetarijancite ~esto se otkrivaat deficiti vo vitaminot B12, kalcium, `elezo i cink. Vitaminot D mo`e da bide problem dokolu ne se obezbeduva so son~awe. Ishranata na vegeterijancite mo`e da bide nedovolna so biolo{ki vredni belkovini, osobeno ako stanuva zbor za mali deca, bremeni i doilki. Ovaj problem se re{ava taka {to se koristi tehnika na kombinirawe na belkovini od razli~ni izvori za da se oslobodat neophodnite aminokiselini. Lakto i ovo-vegetarijancite voglavno gi obezbeduvaat potrebnite koli~ini na  va`ni hranlivi materii, dodeka veganite bi morale da koristat zbogateni proizvodi ili suplementi. 

   CEL 

Celta e preku individualniot pristap vo procenkata na ishranata i mo`na detekcija na zdravstven rizik - faktori na rizik za masovni degenerativni zaboluvawa da se dade mo`nost kaj sekoj ispitanik i pacient da se primenuvaat soodvetni korektivni i drugi preventivni aktivnosti za namaluvawe na eventualniot rizik i davawe soveti za pravilna ishrana i na~in na `ivot.  
 Od druga strana imame soznanija za se po~esto promovirawe i koristewe na razni vidovi dieti, koi ne se bazirani vrz principite na pravilna i zdrava ishrana, osobeno kaj mladata populacija, koja istovremeno }e ovozmo`i zadovoluvawe na potrebite na rastot, razvojot, fizi~koto i mentalno sozrevawe. Ottuka se nametnuva  potreba za akcija na toj plan so promovirawe na nasokite za pravilna ishrana i na~in na `ivot, za da se  namalat faktorite na rizik vo pokasnite fazi od `ivotot.

  MATERIJAL I METOD NA RABOTA
Za materijal se koristeni podatoci od Institutot za Javno zdravje pri Medicinski fakultet – Skopje, odnosno Centarot za ishrana so dietetsko sovetovali{te, kako i od dr`avniot zavod za statistika na R. Makedonija. Napravena e deskriptivna analiza na podatocite za sostojbata na ishranetost kaj vozrasnata populacija vo R. Makedonija, so studija na presek. Isto taka so primena na analiti~ki metod se obraboteni retrogradno podatocite za naj~estite pri~ini za smrt vo R. Makedonija. 

 REZULTATI OD SLEDEWETO NA ISHRANATA VO R. MAKEDONIJA
Spored podatocite od Dr`avniot zavod za statistika za potro{uva~kata po doma}instva vo R. Makedonija, napravena e procenka na prose~niot vnes na prehranbeni proizvodi na na{eto naselenie za 20009 godina. 
Naselenieto vo RM prose~no dnevno konsumira prehranbeni proizvodi vo koli~ini koi se dadeni kako tabelaren prikaz i vo vid na piramida na ishrana. 

Dobienitepodatocizadnevenvnesasociraatzazadovolitelnakombinacijanaprehranbeniproizvodiza `itarici, lebotisli~niproizvodi, grupatanamleko, mesoizaovo{je izelen~uk. Sepakpro{irenataanalizauka`uvadekanedostasuvavnesnariba (samookolu 11,2 gr.), sve`iproizvodinaovo{jeizelen~uk, integralniproizvodiod `itariciigrupatanaoreviisemki. Grupata na meso i mesni prerabotki e zastapena so okolu 21% dnevno. Grupata na masti i masla i grupata na slatki u~estvuva so povisok  procent vo dnevniot vnes od predvideniot. 

Dnevniot vnes na sol vo ishranata iznesuva vo prose od 10 do 16 grama {to pretstavuva visoka koli~ina vo odnos na preporakite.
Od pijalocite prose~no dnevno se pie po 3 ml. rakija, 6 ml.vino. 40 ml. pivo, 90 ml. gazirani pijaloci i 60 ml. mineralna voda. 

Prose~niotdnevenenergetskivnesvoRMe 2841 ccal. Belkovini se vnesuvaat prose~no 85,9 gr., od koi 37,8 od `ivotinsko poteklo i 48 gr. od rastitelno poteklo. Jaglenite hidrati prose~no dnevno se zastapeni so 363,4 grama, od koi mono i disaharidi 106 gr. i 257 gr. polisaharidi. Prose~no dnevno se vnesuva 45,6 gr. ~ista saharoza. Vnesot na vkupni masti e 116 gr. Procentualnoto u~estvo na glavnite nutrienti vo dneven obrok vo RM e daden vo tabela 2. Procentualnoto u~estvo na mastitevo dnevniot obrok e 36,7 (prepora~ano <30%). 
Vnesot na rastitelni vlakna vo dnevniot obrok iznesuva okolu 27 grama. 
Mineralno-vitaminskiotsostavnaprose~niotdnevenobrokvo RM mo`e da gizadovolidnevnitepotrebiinemazna~ajniotstapuvawaosvenkajnatriumotkoj e voisklu~itelnovisokikoncentracii od 9148 mg (prepora~ano od 500-2500 mg.). Ovasedol`inavisokvnesnakonzerviranisolenihranikakosuvomesnatiproizvodi, konzerviranzelen~ukipovisokvnesnagotvarskasol.
STRATEGIJA ZA PRAVILNA ISHRANA NA NACIONALNO NIVO
    Da se sledi sostojbata na ishranata i nutritivnite poremetuvawa kaj populacijata  vo celina so predlog na preventivni merki za podobruvawe, preku pribirawe podatoci za kvalitetot na ishranata so soodvetni kvalitativni i kvantitativni dietetski metodi za procenka kako i drugi karakteristiki od stilot na `iveewe, neophodni za procenuvawe. Glavnite celi na nacionalnata strategija se:
        

· Procenka na nutricijata i nutritivniot status kaj populacioni grupi za detekcija na nutritivni, antropometriski i biohemiski determinanti na masovni hroni~ni bolesti, odnosno vrskata pomegu dietetskite faktori i rizikot od bolest.

· Promocija na pravilnata ishrana i stilot na `iveewe za unapreduvawe na zdravjeto na celata populacija preku edukativen materijal koj }e se prezentira preku  elektronskite i pi{anite mediumi i izraboten pi{an materijal vo vid na bro{uri.

· Voveduvawe, a osobeno promovirawe na novite soznanija  za pravilnata ishrana i stilot na `iveewe kaj vulnerabilni populacioni grupi (deca, bremeni `eni, u~enici, mladinci..)     

·   Antropometriska procenka na sostojba na ishranetost na zdravata populacijata preku:

·       procenka na BMI, % procent na masno tkivo, povr{ina na muskul na nadlaktica, indeks na polovina kolk za procenka na distribucijata na masnoto tkivo.

·       detekcija na sostojba na zdebelenost i/ili  pothranetost. 

 ZAKLU^OK

          Da se po~ituvaa preporakiteod SZO doneseni vo 2000 - Evropsko zdravje vo  21 vek, Cel 11 za Pozdravo `iveewe
Do 2015 godina, lu|eto vo op{estvoto treba da prifatat pozdravi na~ini na `ivot
(Usvoeno na 48-ta sesija na Regionalniot komitet na SZO za Evropa, Kopenhagen)
1. Vnesot na vkupni masti treba da se namali i da u~estvuva so 30% od vkupniot energetski vnes.


2. Namaluvawe na vnesot na beliot rafiniran {e}er.

3. Ograni~uvawe na dnevniot vnes na sol do 6 gr.

4. Zgolemuvawe na vnesot na rastitelni vlakna.

5. Zgolemuvawe na potro{uva~kata na cerealii, kompiri, zelen~uci, ovo{je i riba.

6. Koristewe na mleko i mle~ni proizvodi so namalena maslenost.

7. Namaluvawe na konsumacijata na puter i na trvrdite margarini. 

  28.   BRZA KVALITATIVNA DETEKCIJA NA UROGENITALNA                   CHLAMYDIA TRACHOMATIS
S.Cvetkovi}, Mare Nedelkovska
JZU Institut za javno zdravje, Skopje
Цел 
Chlamydia trachomatis (C. trachomatis) е етиолошки причинител на бројни сексуално преносливи болести. Поради можноста за детекција на C. trachomatis со повеќе методи базирани на различни технологии, целта е да се прикажат нашите искуства за брза квалитативна детекција на C. trachomatis со биохемискиот тест на Аутобио d iagnostics.

Материјали

 Цервикални брисеви од жени ,уретрални брисеви од мажи, биохемиски есеј кој содржи: тест туби со базален медиум и хромоген раствор, 

центрифуга со тајмер, водена бања или инкубатор со можност за постигнување на температура од 80 ± 5 ºC.

 Резултат
Во период од 1 година изработени се вкупно 1800 примероци, од кои 1742 (96,8%) - цервикални и 58 (3,2%) - уретрални брисеви.

Од вкупниот број изработени примероци, 1716 (95,3%) се негативни, 84 (4,6%) се позитивни.

Од вкупниот број на цервикални примероци 81 (4,6%) се позитивни, а 1661 (95,3%) негативни.

Од вкупниот број пак на уретрални примероци, 3 (5,2%) се позитивни, а 55 (94,8%) негативни 
 Заклучок
      Сите тестови за квалитативна детекција на C.trachomatis се наменети за   

      професионална употреба, како помош во поставување на дијагноза на 

      хламидијална инфекција.За сите нив заедничко и многу значајно е користење на 

      репрезентативен примерок (кој содржи епителни клетки), се со цел - намалување на  лажно позитивни/негативни резултати.   

29. HISTOLOŠKE METODE ZA ANALIZU AA I AL AMILOIDA U RAZLIČITIM TKIVIMA
Z. BOGOVIĆ, D. BALIČEVIĆ

Zavod za patologiju „Ljudevit Jurak“, KBC „Sestre milosrdnice“

Vinogradska 29, Zagreb, 
Hrvatska
Histološka dijagnostika AA i AL amiloida bazira se na različitim reakcijama kod upotrebe specijalnih metoda bojanja, prvenstveno CONGO RED metodom.

CONGO RED i PAS metodom bojanja moguće je identificirati prisutnost amiloida u različitim tkivima.

Za razlikovanje AA i AL amiloida potrebno je primjeniti postupak inkubacije kalijevim permanganatom koji mijenja pozitivitet reakcije kod  CONGO RED  bojanja, ovisno o kojem se amiloidu radi.

Iako je CONGO RED i dalje glavna metoda za identifikaciju amiloida u tkivima, sve više raste potreba za razlikovanje AA i AL amiloida što ukazuje na značaj standardizacije postupaka za dokazivanje ovih podvrsta amiloida.

 
30.  UČESTALOST STREPTOKOKNIH INFEKCIJA KOD ŽENA FERTILNE DOBI SA POSEBNIM OSVRTOM NA STREPTOCOCCUS AGALACTIAE
                                                                                                                                                                                             H. Haznadarević
 Klinicki Centar Univerziteta u Sarajevu
O.J. Klinička mikrobiologija
UVOD
Bakterijska vaginoza obuhvata 60% vulvovaginalnih infekcija. Mlade žene, posebno one koje su seksualno aktivne su vrlo često izložene infekciji, a ovo stanje se vrlo često javlja i u trudnoći. Iako razlog za nastanak ovog stanja još uvijek nije potpuno poznat, razlog je poremećaj balansa u normalnoj bakterijskoj flori vagine. Lactobacillus je tip bakterije koji metaboliše glikogen i mliječnu kiselinu i održava pH vagine na normalnom nivou. Normalan pH obezbjeđuje zaštitu od množenja populacije bakterija koje dovode do infekcije. Kada se taravnoteža poremeti dolazi do infekcija koje mogu biti izazvane različitim uzročnicima kao npr. Mycoplasma hominis, Ureaplasma urealiticum, Chlamydia trachomatis, N.Gonorrhea, Streptococcus agalactiae – streptokok beta hemolitikus grupe B, itd) se množe i dovode do infekcije. Kod oko 50% žena mogu biti prisutne bakterije koje potencijalno dovode do infekcije ali se infekcija ne razvija dok kod trudnica postoji mogućnost verikalnog prijenosa. Ispravan način razmatranja jeste ispitivanje prema kliničkom stanju pacijenta, mjesta odakle je uzet uzorak, započetoj terapiji isl.
CILJEVI 
· Utvrditi učestalost streptokoknih infekcija u urogenitalnom traktu kod žena fertilne dobi

· Utvrditi učestalost infekcija izazvanih sa Streptococcus agalactiae kod žena fertilne dobi u uzorcima  cerviksa i vagine

· Dokazati da je infekcija uvijek prisutna i u cerviksu i vagini

· Odrediti broj (postotak) miješanih infekcija, E.coli, kvasnice i dr.

· Dokazati da su streptokokne infekcije u urogenitalnom traktu žena česte ali bez kliničkih znakova i tegoba, te da je veliki broj pacijentica i nakon odgovarajuće terapije imala pozitivan nalaz

· Pokazati da se kod  trudnica infekcija  beta hemolitičkim streptokokom može prenijeti na plod.

2. METODE

Istraživanje je retrospektivno i obuhvata period od 01.05.2011 – 01.05.2012 godine u OJ Klinička mikrobiologija KCU Sarajevo. Analiza je bazirana na pacijenticama starosne dobi od 20 do 40 godina, podijeljenih u dvije skupine od 20 do 30 i od 31 do 40 godina. Uzorci su brisevi cerviksa i vagine.

3. REZULTATI

· Broj obrađenih uzoraka cerviksa i vagine pacijentica  fertilne dobi je 594 . 

· 192 uzorka žena od 20 do 30 godina,314 uzoraka žena od 31 do 40 godina i 88 ponovljenih uzoraka pacijentica.

· Sa pozitivnim nalazom streptokokne infekcije 178 uzoraka .

· U svim uzorcima su bile prisutne infekcije  i cerviksa i vagine 

· Mješanih infekcija 8

4. ZAKLJUČAK

Streptococcus agalactiae = BHS grupa B = BETA HEMOLITIČNI STREPTOKOK GRUPE B naseljava gastrointestinalni trakt, genitourinarni.Iz gore navedenih rezultata uvidjeli smo da su streptokokne infekcije česte i da su uvijek prisutne i u cerviksu i vagini. Prisustvo ove bakterije ima ozbiljnu prognozu kod trudnica novorođenčadi i ljudi sa smanjenim imunitetom.Ne izaziva sterilitet ali moze biti pogubna za plod.Streptokoka tog tipa izaziva spontani pobacaj ukoliko se ne leci antibioticima ili ukoliko nije otkrivena na vreme a iznesete trudnocu do kraja izaziva trovanje krvi(sepsu),pneumoniju ili meningitis.Treba je drzati pod kontrolom i stalno raditi analize cervikalnog brisa jer zna da nestane pa da se opet javi.

31. COMPARISON OF INDOOR AND OUTDOOR CONCENTRATIONS OF FORMALDEHYDE IN HIGH SCHOOLS IN OSIJEK, CROATIA

Dario Brdarić1*, Marina Valek1, Stjepan Rudan1, Andrey Egorov2

1 Institute of Public Health for the Osijek-Baranya County, Environmental Health Department, Osijek, Croatia

2 World Health Organization (WHO), European Centre for Environment and Health (ECEH), Bonn, Germany

Aim:

School age children spend substantial part of their time indoors in schools. Formaldehyde is reactive gas emitted by a variety of off-gassing sources, such as particle boards, varnishes and paints, and combustion sources including tobacco smoking. It is classified as a human carcinogen and can cause irritation of mucous membranes and aggravation of asthma. Measurements of formaldehyde in classrooms were part of a pilot WHO-coordinated survey to assess exposure to  environmental factors in schools.  

Materials and methods:

Eight samples were collected using passive diffusion samplers (Radiello, code 165) in two high schools (6 classrooms and 2 outdoor sites) in Osijek, Croatia during a four-day period in April 2012. Samples were extracted with acetonitrile and analyzed using reverse phase HPLC with UV detection.
Results:

Concentrations of formaldehyde in classrooms ranged from 5.9 to 11.1 µg/m3 (mean 8.4 µg/m3). Concentrations at outdoor sites sample were 1.3 and 2.3 µg/m3 (mean 1.8 µg/m3). Mean formaldehyde level in classrooms was 4.7 times higher than at outdoor sites. 

Conclusions:

This pilot survey successfully demonstrated the application of a standard WHO methodology. The concentrations of formaldehyde measured in two schools are within the range previously reported in neighboring countries. These exposure levels do not pose immediate risk of acute health effects. A larger survey is necessary in order to characterize formaldehyde concentrations in Croatian schools.  

Acknowledgement: 

This survey used the methodology developed by the WHO ECEH / EC Joint Research Centre (JRC) joint working group on indoor air quality surveillance in schools.     

32. ODREDUVAWE I ZNA^EWE NA PSA-DENZITET KAJ PACIENTI SO HIPERPLAZIJA NA PROSTATA
Боби Стојановски, Т.Рушковска, С.Ефремова, А.Н.Лазаревска
ЈЗУ Универзитетска клиника по хируршки болести "Св Наум Охридски"- Скопје
Цел: Со определување на серумските вредности на ПСА и волуменот на простата, формиран е индексот на густина на ПСА во 1ccm простатично ткиво, ПСА – дензитет. ПСА – дензитетот претставува однос меѓу вредноста на ПСА во ng/ml, одредена во серум и волуменот на простата во ccm, одреден со трансабдоминална ехотомографија на простата, и се изразува во ng/ml/ccm.

Материјали и методи: Во студијата се вклучени 125 пациенти – испитаници што се јавиле на прв преглед во Клиниката по хируршки болести "Св Наум Охридски"- Скопје, каде е работена оваа студија.Сите пациенти се жалеле на тегоби поврзани со долниот уринарен тракт и се на возраст над 45 години. На истите им се одредени вредностите на ПСА во серум, волумен на простата и ДРЕ.Анализите во Клиничко био-хемиската лабораторија се изведени на автоматски анализатор IMMULITE 1000 Chemiluminiescent Tehnology, Simens diagnostics.

Резултати:   Просечната вредност на ПСА – дензитетот кај пациентите со бенигна хиперплазија на простата изнесува 0.18 ng/ml/ccm а стандардна девијација 0.16 (0.18 ± 0.16).

Најголем број на пациенти со вредности на ПСА – дензитет се со вредности од 0 до 0.10 ng/ml/ccm или вкупно 47пациенти, што претставува 43,5% од групата. Додека најмал е бројот на пациенти со вредност на ПСА – дензитет, со вредност поголеми од 0,46 ng/ml/ccm, или изразено во број 6, што пак претставува 5,6% од испитуваната група.

Заклучок: Одредувањето на ПСА – дензитетот се користи за релативен придонес на бенигна хиперплазија на простата во покачените нивоа на ПСА. Вредност помала од 0.10 ng/ml/ccm сугерира на бенигна хиперплазија на простата, а вредност поголема од 0,15 ng/ml/ccm на карцином на простата. Специфичноста на ПСА – дензитет во оваа студија изнесува 61.1%, сензитивноста 100% а позитивната предиктивна вредност изнесува 22.2%.

34.Komparacija ELISA i MEIA testa u serološkoj dijagnostici

HIV infekcije

D.Mehmedbašić
OJ mikrobiologija,imunologija i parazitologija KCU Sarajevo BiH

HIV infekcija je virusno oboljenje koje u svojoj terminalnoj fazi rezultira uništavanjem odbranbenih snaga organizma, razvoj oportunističkih infekcija, malignih oboljenja i smrt inficiranog. Dijagnostika HIV infekcije obuhvata dokazivanje antitjela, dokazivanje antigena, izolaciju  virusa i dokazivanje genetskog materijala HIV-a.

Svrha rada je prikazati serološke metode u dijagnostici HIV infekcije.Za konparaciju smo uzeli ELISA i MEIA test.Elisa test se radi na Dade Behringovom apratu BEP 2000 koji je automatizirani ELISA procesor sa 4 mikrotitarske ploče(MTP).Na BEP-u 2000 se može raditi istovremeno 12 različitih pretraga i do 100 uzoraka odjednom.Pogodan je u transvuzijskoj medicini za kontrolu davaoca krvi koristeći najosjetljivije testove za HIV.U našoj labaratoriji OJ Mikrobiologija na Elisa procesoru BEP 2000 radimo dijagnostiku antitjela HIV infekcije.HIV specifični imunoglobulini sadržani su u spoju testnog uzorka za rekonbinaciju HIV 1/2 proteina i presvučeni su preko površine jažica na mikrotitracinoj ploči.Mjerenje se vrši na osnovu intenziteta boje spektrofotometrijski na 450 i 650 nm.

MEIA test se radi na Imuno-biohemijskom analizatoru AXSYM od firme Abbott koji je potpuno automatiziran selektivan aparat čiji su reagensi validirani i odobreni od američke agencije za kontrolu kvalitete(FDA).Aparat ima kapacitet do 90 pretraga po satu,omogućuje istovremeno korištenje 20 raznih parametara te automatski otvara i zatvara regens kit i time spriječava evaporaciju.Na ovom aparatu radimo detekciju prisustva i odsustva antitjela HIV ½ ili što je za nas jako značajno p24 Antigena.Monoklonalna antitjela oblažu mikropatikule koje trebaju zarobiti antitjela ili p24 antigen.Zarobljena At/Ag reaguju sa biotinom oznaćenim prekombinovanim antigenima,peptidima i p24 monoklonalnim antitjelima.Prisustvo At/Ag u uzorku je definisan poređenjem odnosa floroscentnog produkta.Floroscentnost mjerenje se vrši MEIA optičkim sklopom. 

Zaključak:

U našem dugogodišnjem radu sa Elisa i Meia testom možemo potvrditi da su obadva testa u dijagnostici HIV infekcija dosta pouzdana,s tim da veću prednost dajemo MEIA metodi iz prostog razloga a to je detekcija At/Ag čime je smanjen windovs period i samim tim brža detekcija HIV infekcije.

35.POUZDANOST CITOHEMIJSKIH ANALIZA U HEMATOLOŠKOJ DIJAGNOSTICI
AUTOR: SPAHIĆ ZEMIRA
KOAUTOR: Prim.dr.spec. BERINA HASANEFENDIĆ

UVOD:

AKUTNA LEUKOZA PREDSTAVLJA MALIGNO OBOLJENJE MATIČNIH ĆELIJA HEMATOPOEZE. S OBZIROM DA KOD BOLESNIKA NE POSTOJE KARAKTERISTIČNI SIMPTOMI, PRAVOVREMENA OBRADA SUMNJIVIH SLUČAJEVA JE OD IZUZETNOG ZNAČAJA.

CILJ:

UTVRDITI POUZDANOST CITOHEMIJSKIH ANALIZA: MPO, PAS, ESTERAZE (ANAE) U DIJAGNOSTICIRANJU AKUTNIH LEUKOZA.

MATERIJAL I METODE:

KAO MATERIJAL KORISTILI SU SE RAZMAZI KOŠTANE SRŽI BOLESNIKA KOD KOJIH JE INDICIRANA ASPIRACIONA PUNKCIJA KOŠTANE SRŽI.

- METODE ISTRAŽIVANJA SU BOJENJE RAZMAZA STANDARDNOM METODOM MGG.

- BOJENJA RAZMAZA SPECIJALNOM VRSTOM BOJENJA tzv CITOHEMIJSKA BOJENJA: MPO, PAS, ANAE.

ZAKLJUČAK:

TABELARNI PRIKAZ.

OVIM ISTRAŽIVANJEM SMO UTVRDILI DA I PORED POTEŠKOĆA U IZVEDBI CITOHEMIJSKIH ANALIZA ISTA SMATRAMO POUZDANIM I OPRAVDANIM.

ADRESA
KCUS
O.J. KLINICKA HEMIJA I BIOHEMIJA


BOLNICKA 25.


71000 SARAJEVO
ABSTRAKTI  ZA MIKROBIOLO[KI SIMPOZIUM
MIKROBIOLO[KA LABORATORIJA VO 20-TI I 21-VI VEK: MO@NOSTI I PROCES NA RABOTA
Milena Petrovska
Institut za mikrobiologija i  parazitologija, Medicinski Fakultet,
UKIM Skopje, R.Makedonija
Микробиологијата од крајот на минатиот и почетокот на новиот милениум е обележана со исклучително брз развиток, кој оди во правец на откривање на нови микроорганизми, поврзување на познати микроорганизми со етиологијата на одамна познати болести, развиток на нови методи за идентификација на микроорганизмите, директна детекција на микроорганизмите во биолошките примероци на болните за само неколку десетици минути. 

Принципите на работа во минатиот век значеа: приготвување на вештачки хранителни подлоги во секоја лабораторија посебно, сопствено приготвување на диагностикуми со добро развиени бактериски антигени,  имунизација на експерименталните животни во локалниот вивариум на лабораторијата за приготвување на дијагностички серуми. Се докажуваа главно бактерии и некои фунги, а вирусите беа резервирани за посебно опремени лаборатории. Резултатите се добиваа за најмалку два до три дена, а за одредени микроорганизми дури 5-10 дена, 6-8 недели. 

Денес хрантелните подлоги и тестови се комерцијално достапни, разлеаните во петриеви плочи и флакони, спремни за употреба (ready for use), со високо стандардизиран квалитет и строго дефиниран рок на употребливост. Достапни се хромогени подлоги, спремни за употреба, на кои уште во примарната култура се идентифицира микроорганизмот или некоја негова особина. Голем е бројот на тестови за идентификација на микроорганизмот или неговите продукти, меѓу кои и токсините, приготвени во форма на стрипови или кертриџи, со нанесени антитела или антигени, кои го докажуваат бараното за само неколку минути. Апаратите вршат идентификација за неколку часа (ВИТЕК, walk away системи), дури за само неколку минути.  Некои од новите технологии се: спектрофотометриски методи за докажување на специфични протеини и гени - Matrix-Assisted Laser Desorption/Ionization (MALDI) Time-Of-Flight (TOF) mass spectrometry со која се добива идентификација за само 10 минути, во однос на класичните 24-48 часа; Полимеразно верижна реакција (ПВР) за амплификација на специфичните нуклеотидни секвенци на бактерии, вируси, фунги и паразити – Polymerase chain reaction PCR; Мултиплекс полимеразно верижна реакција за истовремено докажување на повеќе микроорганизми или повеќе нивни особини; Real-time PCR методологијата со која се добива резултат за присуство на микрооганизмот од било кој вид (бактерија, вирус, фунга, паразит) за само 4-6 часа; Квантитативна PCR за следење на бројот односно размножувањето на микроорганизмот во примерокот од болен; DNA microarray за комплетно суптилно анализирање на микроорганизмот според хемиските супстанции што ги содржи; Lab-on-a-chip – LOC кој го докажува микроорганизмот односно токсините за 3 часа и со едноставна постапка која не бара специфично опремена микробиолошка лабораторија; Нанотехнологија во микробиологијата со употреба на нови наноматеријали (1-100 nm). 

Денес се воведува автоматизација на микробиолошките лаборатории, со роботика која, според претходно програмираните процедури, примарно го обработува биолошкиот примерок, приготвува микроскопски препарати, разлева и инокулира соодветни хранителни подлоги, и ги распоредува подлогите за соодветна инкубација. Се намалува времето на мануелна работа на лабораторискиот персонал, може да се намали потрошувачката лабораторискиот материјал, но не може да биде задоволувачка ако нема добро едуциран персонал и соодветна комуникација со корисниците на услугите. Воведувањето на новите микробиолошки технологии во дијагнозата, терапијата, прогноза, превенцијата и контролата на инфекциите и инфективните болести бара тесна комуникација и тимска работа на микробиолозите и клиничките доктори, за правилен изборот на примерокот, избор на методата за испитување, толкување на добиениот наод. Комуникацијата преку писмена упатница во која нема доволни и релевантни податоци за пациентот и неговата клиничка состојба се крајно непродуктивни и нарационални. 

MOLEKULARNI ISPITUVAWA VO MIKROBIOLOGIJATA
Elena Trajkovska -Doki} 

Institut za Mikrobiologija i parazitologija, Medicinski fakultet, Skopje, R. Makedonija 

Implementacijata na molekularnite ispituvawa vo mikrobiolo{kata laboratorija e edna od najgolemite inovacii vo medicinata napraveni vo poslednite dve decenii. Pridonesot {to go davaat molekularnite tehniki vo dijagnosticiraweto na infektivnite zaboluvawa e ogromen, od aspekt na obezbeduvawe na brza detekcija na mikroorganizmite, osobeno na onie koi se nekultivabilni ili koi te{ko i bavno se kultiviraat. Tie ovozmo`uvaat lekarite-klini~ari da dojdat do brzi odgovori pri sproveduvawe na pravilen izbor za tretman na pacientite, pritoa {tedej}i dragoceno vreme vo slu~aite na `ivoto-zagrozuva~kite infekcii. Detektiraweto na rezistentni soevi na mikroorganizmi na genetsko nivo, ne samo {to ovozmo`uva pravilen izbor na antimikrobni sredstva pri tretman na infekciite, tuku istovremeno spre~uva nivna nesoodvetna primena. Detekcijata na genite i analizata na nivnata organizacija vo genomot na mikroorganizmite, davaat dragoceni soznanija za osobinite na mikroorganimite, za sli~nosta t.e. razlikite koi postojat pome|u niv, {to e od golemo epidemiolo{ko zna~ewe.     

Molekularnata dijagnostika koristi nekolku tipovi na tehniki: tehniki na hibridizacija na nukleinski kiselini, tehniki na amplifikacija na nukleinski kiselini, signal amplifikaciski tehniki kako i tehniki koi gi ovozmo`uvaat epidemiolo{kite ispituvawa. 

Hibridizacionite tehniki se upotrebuvaat za detekcija na patogeni mikroorganizmi vo razli~ni vidovi na primeroci, za analizirawe na genskata ekspresija, za identifikacija na genskiot rearan`man, za identifikacija na hromozomska translokacija, za detekcija na to~kesta (point) mutacija, kako i za drugi klini~ki aplikacii.  No, i pokraj toa {to hibridizaciskite testovi se brzi i ednostavni, tie se odlikuvaat so nedovolna osetlivost. Vo ponovo vreme, nivnoto mesto se pove}e go zavzemaat amlifikaciskite testovi, koi ovozmo`uvaat za kratko vreme da se zgolemi koli~inata na celnata nukleinska kiselina koja e prisatna vo primerokot {to se ispituva. Amplifikacionite proceduri se odlikuvaat so brojni prednosti kako vo odnos na standardnite mikrobiolo{ki metodi taka i vo odnos na hibridizaciskite tehniki. Amplifikacionite testovi pretstavuvaat kombinacija od brza detekcija i visoka senzitivnost i specifi~nost. Nekoi od niv obezbeduvaat i kvantitativni podatoci spored koi mo`e da se sledi progresot na zaboluvaweto. 

Standardnata amplifikaciona procedura koja ja upotrebuvaat najgolem broj na molekularni mikrobiolo{ki laboratorii e polimeraza veri`nata reakcija (PVR). Od drugite amplifikacioni proceduri se koristat: amplifikacija na sekvenca od nukleinska kiselina (nucleic acid sequence based amplification – NASBA), transkriptorno-mediirana amplifikacija (transcription mediated amplification – (TMA), branched DNK (bDNA) detekcija, hybrid capture i cycling probe-tehnologija. 

Laboratorijata za molekularni ispituvawa, kako del od Institutot za Mikrobiologija i parazitologija, e osnovana vo 1996 godina. Na samiot po~etok vo ovaa laboratorija zapo~navme so detekcija na H. pylori od biopti~ni primeroci na `eludnik i ispituvawe na negovite najzna~ajni geni za virulencija. Na toa potoa se nadovrzaa: detekcija i genotipizacij na HPV od cervikalni primeroci, detekcija na mecA genot kaj Staphylococcus aureus, detekcija na genite za virulencija kaj Enterococcus i uropatogena Escherichia coli, detekcija na genite za rezistencija kaj Streptococcus pneumoniae, detekcija na ESBL soevite na E. coli i Klebsiella pneumoniae, genetska tipizacija so fingerprint na Salmonella, Campylobacter i Acinetobacter. Vo ovaa laboratorija kontinuirano se raboti na osovremenuvawe na molekularnite tehniki i nivno implementirawe kako vo rutinskata rabota taka i vo ponatamo{nata nau~no-istra`uva~ka dejnost. Za toa najnov svedok e realizacijata na proektot na Ministerstvoto za obrazovanie i nauka pri Vladata na R. Makedonija, so {to ovaa laboratorija dobi nekolku najsovremeni aparati, koi }e ovozmo`at vo idnina da se pro{irat ovoj vid na ispituvawa.   

INCIDENCA I MOLEKULARNI KARAKTERISTIKI NA MRSA IZOLATI OD PACIENTI NA UNIVERZITETSKITE KLINIKI VO SKOPJE
@aklina Cekovska1, A. Kaftanxieva1, E. T. Doki}1, M. Petrovska1, N. Panovski1, A. Guidan2, F. Rozgonyi2
Institut za mikrobiologija i parazitologija1 Medicinski fakultet, Skopje, Makedonija

Institute of Medical Microbiology, ,,Semmelweis University Medical School”2, Budapest, Hungary 

Cel na trudot e da napravi analiza na incidencata na MRSA izolati vo poslednite tri godini i pregled na molekularnite karakteristiki na odredena grupa soevi.

Materijal i metodi. Napravena e retrospektivna analiza na kompjuterskata baza na podatoci na Institutot za mikrobiologija i parazitologija vo Skopje. Rezistencijata kon meticilin e odreduvana so disk difuzionen metod (oksacilin i cefoksitin disk), a MIK na oksacilinot na 310 MRSA soevi e potvrden so VITEK sistemot. Mec a genot e konfirmiran so PCR. So ovoj metod, ispituvani se: coa genot (kaj 200 soevi), a kaj drugi 110, prisustvo na citotoksin genite: hla, hlb, hlg, hlgv kako i genot za Panton Valentine Leukocidin toksinot (PVL). Na 54 soevi od niv, so Pulsed Field Gel Electrophoresis napraven e PFGE profil na Institutot Semmelweis vo Budimpe{ta.
Rezultati. Registriran e procent na MRSA izolacija od 24,5% vo 2009, 28,7% vo 2010 i 31,8% vo 2011 godina. Polimorfizmot na coa genot poka`a deka ispitanite 200 MRSA soevi pripa|aat na tri Alul restrikcioni klasi (isklu~ok e eden soj). So podelbata vo PFGE klasi, ispitanite 54 soevi odgovaraa na klasata verojatno geneti~ki povrzani {to uka`uva na nivnata homogenost.  Kaj drugite 110 soevi, od citotoksin genite: alfa-hemolizin genot e detektiran kaj 72% od soevite, beta kaj 62%, a gama, duri vo 83%. Hemolizin gama-varijant genot e detektiran kaj 69% niv. PVL genot e prisuten vo nizok procent me|u bolni~kite MRSA (1,1%).

Zaklu~ok. Analizata poka`uva porast na procentot na MRSA izolati za poslednata godina. Poznavawata na nivnata molekularna mapa ima va`na uloga vo prevencijata na infekciite so niv.

Key words: MRSA, mecA, coa gen, AluI, PFGE
Vo periodot 2006-2009 god, zabele`ano namaluvawe vo Irska, Velika Britanija, Francija, Estonija, Avstrija i Grcija

Porast vo ^e{ka: od 5-10% na 10-25% Methicillin resistant Staphylococcus aureus (MRSA) is a very important pathogen in hospital environment. The prevalence of these organisms varies from country to country (from 0,5-1% in Scandinavia to more than 30% in France, Italy and Spain) and among hospitals in the same country. According to previously obtained data, the percent of MRSA isolates from patients hospitalised in University clinics in Skopje was: 0,7% in 1974 (detected for the first time), 45% in 1996, lower than 20% in 1999 and again very high percent in 2007 – 44%.
GENOTYPIC CHARACTERISTICS OF STAPHYLOCOCCUS AUREUS ISOLATES IN UNIVERSITY CLINICS IN SKOPJE

Z. Cekovska1, A. Kaftandzieva1, M. Petrovska1, L. Labacevska1 N. Panovski1
Aim

The aim of this study was to determine some genotypic characteristics of Staphylococcus aureus strains isolated from samples of the patients hospitalized at Skopje University clinics. 

Material and methods

The investigation comprised 200 strains of Staphylococcus aureus (150 resistant and 50 strains susceptible to methicillin – MRSA and MSSA). Only one isolate per patient was included in this study. Resistance to methicillin was performed according to the recommendations of the National Committee for Clinical Laboratory Standards (NCCLS). Mec A gene was detected by PCR. A typing method for Staphylococcus aureus based on polymerase chain reaction amplification of the variable region of the coagulase gene followed by AluI restriction enzyme digestion and analysis of restriction fragment length polymorphism (RFLP) was done. PFGE profiles of 54 MRSA and 12 MSSA strains were made with Pulsed Field Gel Electrophoresis. 

Results

Detection of polymorphism of coa gene revealed evidently that MRSA strains belonged only to three Alul restriction classes (with exception of one strain). Contrary to this, MSSA strains were classified in eight classes (from A through F), which was in agreement with many literature data. According to PFGE classes, MRSA strains entirely belonged to the second class – probably genetically connected, whereas the 12 MSSA strains were classified in the third and fourth class (probably connected or not connected). Thus, we have confirmed the observations found in the literature that there was a greater heterogenicity of genome of MSSA strains than that of MRSA isolates. Analyzing separately the most present subtype (V) in 29 probably genetically connected strains, we found that even 5 strains from Intensive care units (ICU) and 3 from the Surgical Clinics had completely identical phenotypic and genotypic characteristics. Although we could not confirm the epidemicity of the strains, the thesis about their probable clonal connection in our hospital environment remains. 

Cytotoxin genes in 128 Austrian (AT) MSSA, 48 MRSA, 94 Hungarian (HU) MSSA, 110 MRSA and 67 Macedonian (MK) MSSA, 81 MRSA strains were examined. The presence of alfa-haemolysin gene (hla) was more common in HU MSSA strains compared to AT and MK (99%, 86%, 72%: p<0.001). AT and MK MRSA harboured hlb genes more frequently compared to HU (60%, 62%, 33%: p<0.001). HU and MK MRSA strains carried gamma-haemolysin gene (hlg) in higher percentage in contrast to AT (88%, 83%, 69%: p=0.01). 

Haemolysin gamma-variant gene (hlgv) was more prevalent in HU MSSA compared to AT and MK (84%, 56%, 69%: p<0.001). 

Panton-Valentine leukocidin genes were found only in AT, HU, MK MSSA and MK MRSA in 2.3%, 4%, 1.5% (p=0.53) and 1% (p=0.38), respectively. The 3-gene combination pattern comprising of hla, hlg and hld genes showed increased prevalence among AT MSSA compared to HU (27%, 11%: p<0.001). The 4-gene pattern composed of hla, hlg, hlgv and hld genes was significantly characteristic for HU MRSA in contrast to AT and MK MRSA (56%, 12.5%, 27%: p<0.001). Frequency of certain cytotoxin genes and combinations differed significantly in Staphylococcus aureus strains according to geographical origin and methicillin-resistance.
Cytotoxin genes alfa-haemolysin gene (hla) kaj 72%: od MRSA soevite MK MRSA harboured hlb genes sodr`aqt 62% od makedonskite MRSA soevi). MK MRSA strains carried gamma-haemolysin gene (hlg) in high percentage -  83%, Haemolysin gamma-variant gene (hlgv) - 69% kaj MRSA soevi)). Panton-Valentine leukocidin genes e found only in MRSA - 1.5%. The 4-gene pattern composed of hla, hlg, hlgv and hld genes was 27% kaj MRSA).
Abstract

Cytotoxin genes in 128 Austrian (AT) MSSA, 48 MRSA, 94 Hungarian (HU) MSSA, 110 MRSA and 67 Macedonian (MK) MSSA, 81 MRSA strains were examined. The presence of alfa-haemolysin gene (hla) was more common in HU MSSA strains compared to AT and MK (99%, 86%, 72%: p<0.001). AT and MK MRSA harboured hlb genes more frequently compared to HU (60%, 62%, 33%: p<0.001). HU and MK MRSA strains carried gamma-haemolysin gene (hlg) in higher percentage in contrast to AT (88%, 83%, 69%: p=0.01). Haemolysin gamma-variant gene (hlgv) was more prevalent in HU MSSA compared to AT and MK (84%, 56%, 69%: p<0.001). Panton-Valentine leukocidin genes were found only in AT, HU, MK MSSA and MK MRSA in 2.3%, 4%, 1.5% (p=0.53) and 1% (p=0.38), respectively. The 3-gene combination pattern comprising of hla, hlg and hld genes showed increased prevalence among AT MSSA compared to HU (27%, 11%: p<0.001). The 4-gene pattern composed of hla, hlg, hlgv and hld genes was significantly characteristic for HU MRSA in contrast to AT and MK MRSA (56%, 12.5%, 27%: p<0.001). Frequency of certain cytotoxin genes and combinations differed significantly in Staphylococcus aureus strains according to geographical origin and methicillin-resistance.

MOLEKULARNI ISPITUVAWA NA FAKTORITE NA VIRULENCIJA KAJ ENTEROKOKITE

Gordana Jankoska, E. Trajkovska-Doki}, M. Petrovska, A. Kaftanxieva, K. Popovska, N. Panovski 

Institut za mikrobiologija i parazitologija, Medicinski fakultet, UKIM Skopje, R. Makedonija

Celta na na{ata studija e da se proceni dali postojat uropatogeni enterokoki preku prisustvoto na naj~esto ispituvanite faktori na virulencija kaj urinarni soevi i nivnoto prisustvo kaj enterokoki dobieni od razli~ni izvori. Vkupno se ispitani 173 soevi na Enterococcus spp. Vo ispituvaweto bea vklu~eni enterokoki: predizvikuva~i na urinarna infekcija, predizvikuva~i na  ekstra-urinarni infekcii,  enterokoki izolirani od normalnata mikroflora i 1 soj od probiotikot Linex (lek, Skopje). Nekolku vidovi enterokoki bea ispituvani: E.faecalis (131 soj), E.faecium (36), E. gallinarum (3) i E. avium (2 soja). Izolacijata se izveduva{e na hromogen UTI agar (Oxoid), a diferencijacijata so avtomatizirani tehniki. Prisustvoto na faktorite na virulencija: enterokoken povr{inski protein, agregaciona supstancija, `elatinaza i hemolizin e doka`ano preku detekcija na genite za nivna ekspresija so polimeraza veri`na reakcija (PCR). Faktorite na virulencija bea zastapeni vo visok procent kaj E. faecalis, najmnogu be{e prisutna `elatinazata (64,12%), potoa enterokokniot povr{inski protein (61,07%). Site faktori bea po~esto doka`ani kaj E. faecalis vo odnos na E. faecium. Kaj E. gallinarum i E. avium ne bea doka`ani faktori na virulencija. Urinarnite izolati bea najbogati so faktori na virulencija, potoa predizvikuva~ite na infekcii nadvor od urinarniot trakt. Enterokokite od normalnata flora bea so niska zastapenost na faktorite, a kaj ispitaniot probiotik ne bea doka`ani  markeri na virulencija. Analizata na kombinaciite na faktorite, napravena so cel da se detektiraat uropatogeni enterokoki, poka`a naj~esto zaedni~ko prisustvo na `elatinazata i enterokokniot povr{inski protein kaj 50% od urinarnite soevi. Kaj enterokokite dobieni od drugi humani primeroci ne se doka`a dominantna specifi~na kombinacija na faktori. 
Klu~ni zborovi: enterokoki, Enterococcus faecalis,  virulencija, enteroken povr{inski protein, agregaciona supstancija, `elatinaza, hemolizin
DETEKCIJA NA GENITE [TO KODIRAAT SINTEZA NA BETA-LAKTAMAZI SO PRO[IREN SPEKTAR (ESBL) KAJ ESCHERICHIA COLI I KLEBSIELLA PNEUMONIAE SO MULTIPLEX PCR 
Ana Kaftanxieva, E. Trajkovska-Doki}, V. Kotevska, @. Cekovska, N. Panovski Institut za mikrobiologija i parazitologija, Medicinski fakultet, Univerzitet „Sv. Kiril i Metodij”, Skopje, R. Makedonija
Beta-laktamazite so pro{iren spektar (extended-spectrum beta-lactamases -ESBL) se naj~esta pri~ina za rezistencija kon oksiimino-cefalosporinite kaj enterobakteriite, osobeno kaj E. coli i Klebsiella spp.
Cel: Da se odredi prevalencijata na ESBL-pozitivnite soevi na E. coli i Klebsiella pneumoniae, da se detektiraat genite {to gi kodiraat ovie enzimi i da se sporedi nivnoto prisustvo vo oddelni kliniki i primeroci.
Materijal i metodi: Vkupno 1207 soevi na E. coli i K. pneumoniae (Kp) bea izolirani od urina, trahealen aspirat, rana, krv od pacienti hospitalizirani vo Univerzitetskite kliniki vo Skopje. Modifikuvaniot test so dvojni diskovi, ESBL setot i E-testot bea primeneti za fenotipska detekcija  na  produkcijata na ESBL. Za identifikacija na genite  za razli~ni tipovi na ESBL be{e primenet Multiplex PCR (polimeraza veri`na reakcija) kaj vkupno 100 soevi koi  produciraa ESBL (E. coli-52 i Kp-48), selektirani po slu~aen izbor. 
Rezultati: Od  804 izolati na E. coli, 126 (15,7%) produciraa ESBL, a od 403 izolati na Kp, 125 (31%) produciraa ESBL. Prevalencata na ESBL-pozitivnite soevi na E. coli (42 od vkupno 211-19,9%)  i na Kp (61 od  vkupno 161-37,9%) od hirur{kite kliniki be{e povisoka sporedena so prevalencata na klinikite po interna medicina (84 od vkupno 593-14,2% soevi na E. coli i 64 od vkupno 242-26,4% soevi na Kp).  Od vkupno 100 ESBL-pozitivni soevi, kaj 87 bea detektirani eden ili pove}e geni. Od soevite kaj koi be{e detektiran eden gen (39%), blaSHV genot be{e detektiran kaj 19,5%, blaTEM kaj 16% i  blaCTX-M kaj 3,4% od soevite.  Dva i pove}e geni bea detektirani kaj 61% od ESBL-pozitivnite izolati. Kombinacijata na  blaSHV  i  blaTEM  be{e naj~esta. Vo odnos na klinikite od koi poteknuvaa, najgolem procent soevi na E. coli i K. pneumoniae so eden gen bea od Klinikata za hematologija; so dva geni - od Klinikata za nefrologija i so tri - od Klinikata za pedijatrija, a vo odnos na primerocite od koi poteknuvaa, najgolem procent soevi so eden gen poteknuvaa od hemokultura; so dva geni - od urina i so tri geni - od trahealen aspirat.
Zaklu~ok: Studijata poka`a povisoka prevalenca na ESBL-pozitivnite soevi vo hirur{kite kliniki, sporedena so klinikite po interna medicina. Identifikacija na genite koi kodiraat sinteza na ESBL e neophodna za sledewe na nivnata transmisija vo bolni~kata sredina. Ovie podatoci }e pomognat vo odreduvawe na metodi za spre~uvawe na {ireweto na infekciite, primena na  soodvetna terapija, kako i voveduvawe na merki za kontrola na infekciite vo bolni~katasredina. 
Klu~ni zborovi: ESBL, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, prevalencija, Multiplex PCR
MOLECULAR EVOLUTION OF KEY GENES FOR TYPE II SEKRETION IN Legionella pneumophila
Joana Costa,1,2 Ana Filipa d’Avó,1 Milton S. da Costa1,2 and António Veríssimo1,2*
1Centro de Neurociências e Biologia Celular, Universidade de Coimbra, 3004-517 Coimbra, Portugal.

2Department of Life Sciences, University of Coimbra, Apartado 3046, 3001-401 Coimbra, Portugal.

Summary

Given the role of type II protein secretion system (T2S) in the ecology and pathogenesis of Legionella pneumophila, it is possible that this system is a target for adaptive evolution. The population genetic structure of L. pneumophila was inferred from the partial sequences of rpoB and from the complete sequence of three T2S structural components (lspD, lspE and pilD) and from two T2S effectors critical for intracellular infection of protozoa (proA and srnA) of 37 strains isolated from natural and man-made environments and disease-related from worldwide sources. A phylogenetic analysis was obtained for the concatenated alignment and for each individual locus. Seven main groups were identified containing the same L. pneumophila strains, suggesting an ancient divergence for each cluster and indicating that the operating selective pressures have equally affected the evolution of the five genes. Although linkage disequilibrium analysis indicate a clonal nature for population structure in this sample, our results indicate that recombination is a common phenomenon among T2S-related genes on this species, as 24 of the 37 L. pneumophila isolates contained at least one locus in which recombination was identified. Furthermore, neutral selection acting on the analysed T2S-related genes emerged as a clear result, namely on T2S effectors, ProA and SrnA, indicating that they are probably implicated in conserved virulence mechanisms through legionellae hosts.

ULOGATA NA MOLEKULARNO -  DIJAGNOSTI^KITE METODI VO DIJAGNOSTIKA NA KU^E[KATA VISCERALNA LAJ[MANIJAZA  

Jovana Stefanovska, K.Krstevski. I.Xaxovski, Z.Ko~evski, I.Naletoski
Fakultet za veterinarna medicina vo Skopje, 
Laj{manijazata kaj ku~iwata vo R. Makedonija pretstavuva zna~ajna zoonoza. Celta na istra`uvaweto be{e da se vidi dali PCR metodot so dva razli~ni para na prajmeri koristen za dijagnostika kaj humanata populacija  mo`e da se primeni kako potvrdna metoda vo dijagnostikata na ku~e{kata висцерална laj{manijaza (KuVL) , a voedno da se doka`e i vidot na laj{manija prisuten vo na{ata zemja. Molekularnata dijagnostika be{e sprovedena so primena na PCR - metodot so dva razli~ni para na prajmeri (R221, R332, LITSR и L5.8S) i na razli~ni primeroci zemeni post mortalno od ku~iwa kaj koi prethodno bilo doka`ano prisustvo na Leishmania spp., so pomo{ na serolo{kite metodi ELISA i IFAT. RFLP analizata na ITS regionot so pomo{ na endonukleazi HAE III (restrikciski enzimi) be{e sprovedena so cel da se doka`e speciesot na laj{manija prisuten na teritorijata na R.Makedonija. Be{e sprovedeno i cikli~no sekvencionira so primena na Sangeroviot metod. So primena na PCR metodot pozitivni bendovi se dobija samo za primerocite slezena, koskena srcevina i limfni jazli i toa samo od ku~iwata so  prisutna klini~ka slika. So pomo{ na  RFLP- analizata se doka`a deka pri~initel na KuVL na teritorijata na R. Makedonija e speciesot L. infantum. Nukleotidnata sekvenca (BankIt1352514 Seq1 HM807524) be{e maksimalno (99%) identi~na со  L. infantum.
NUCLEIC ACID TESTING  IN LABORATORY DIAGNOSIS OF INFLUENZA VIRUS INFECTION

Golubinka Bosevska, E.Janceska, S. Duvlis

Institute of Public Health of R. Macedonia

Laboratory diagnosis is important to distinguish influenza viruses from other respiratory pathogens

Objective: The goal is to present different Nucleic Acid Testing (NAT) assays used for laboratory diagnosis of influenza virus infection.

Methods: Respiratory swabs specimens from patients were tested for presence of influenza viruses. RNA extraction was performed with QIAamp Viral Mini RNA kit (Qiagen, Germany). NAT use primers specific to amplify highly conserved regions for different influenza virus genes. Depending of the primer, assays are type and subtype specific. 3 different primer mixes designated to amplify influenza type A/matrix gene, A/H1 and A/H3 were used for conventional RT-PCR testing of 18 samples and final detection with agarose gel electrophoresis. Set of 5 different primer mix designated to amplify influenza types A/matrix gene and influenza B;   and subtypes A/H1, A/H3 and A/H1pdm was used for real-time RT-PCR testing of 3010 samples in the flu season 2009-2010 and 349 samples in the 2010-2011 season .

Results: 4 samples tested with conventional RT-PCR were positive for influenza A, but negative for H1 and H3. All 18 samples were retested with real time RT-PCR and subtyped. 3 of them were positive for H1 and one was H3. In season 2009-2010 positive for influenza A were 1632 samples. Out of them 1556 were H1pdm. In season 2010-2011 positive for influenza B were 41 samples. 58 samples were positive for influenza A. Out of them 41 were H1pdm and 1 H3.  

Conclusion: NAT detects and differentiates influenza A and B viruses, influenza A/H1, A/H3, A/H1pdm viruses. 

Keywords: influenza, real-time PCR, matrix gene, hemagglutinin gene (H1 gene, H3 gene, H1 pandemic) gene

PCR BASED SYSTEM IN RAPID DETECTION AND IDENTIFICATION OF BIOLOGICAL AGENTS
V. Taleski

Department for Preventive Health Protection, 

VMC, Skopje, Macedonia

ABSTRACT

Of all weapons of mass destruction, biological weapons (BW) today present the greatest danger. A belief that state sponsored armies or terrorist organizations, groups or individuals will use this type of weapon has never been greater which demands a capability for rapid medical response and early intervention. The specter of potential BA is well known and includes: anti-human, anti-plant and anti-animal agents. Unusual outbreaks of illnesses might be essential suspicion in recognizing of deliberate releasing of biological agents. Rapid response to BW attack depends on rapid detection and identification of BA that includes different methods such as: immunofluorescence assay, enzyme-linked immunoassay, immune-chromatographic assay and Nucleic acid detection. Molecular diagnostic methods, based on DNA amplification known as PCR (Polymerase Chain Reaction) are promising tools in fast and specific detection and identification of biological agent. 

The R.A.P.I.D.TM-PCR (Ruggedized Advanced Pathogen Identification Device) is a 32 sample capacity, automated instrument integrating Idaho Technology's LightCycler® technology into a portable, impact, resistant package. This allows field identification of pathogens quickly. 

Monitoring the fluorescence from the double-stranded DNA dye (SYBR® Green) followed by differentiation of products by melting curves or from TaqMan® probes (6-FAM-oligo-TAMRA,), allows quantification of  low initial template copy number. At the beginning of amplification, the reaction mixture contains the denatured DNA, the primers and the dye. DNA binding results in a dramatic increase of the dye molecules to emit light upon excitation. Cycle sequencing reactions done in the R.A.P.I.D. system are faster, cleaner and more readable than parallel reactions done in a conventional heat block cycler. The use of air as the cycling medium ensures temperature uniformity and rapid heat exchange with the sample loaded in thin micro-capillary tubes which are ideally suited to temperature cycling, because of their extremely high surface area to volume ratio. A conventional PCR protocol takes up-to 3 hours to do 30 three temperature cycles. The R.A.P.I.D. system can complete a 40 cycle reaction in less than 20 minutes (6 to 30 min.). The most important benefit of rapid cycling is cleaner product. The R.A.P.I.D.  uses micro-capillary tubes or thin walled micro-centrifuge tubes, which are ideally suited to temperature cycling since they have very thin walls and extremely high surface area to volume ratio. The use of air as the cycling medium allows the R.A.P.I.D. to spend less than one second at the high and low temperatures and each sample reaches the target temperature. 

Over 50 assays for infectious agents on the R.A.P.I.D. system have been developed for isolation of bacterial and viral DNA (or RNA) for clinical specimens, air samples and water samples.  Protocols for food samples are being developed now. Assays in use for: Bacillus anthracis, Yersinia pestis, botulinum toxin, Staphylococcal enterotoxins, Francisella tularensis, Salmonella, Shigella, Vibrio cholerae, E. coli, Campylobacter, VEE, West Nile, Yellow Fever, Brucella spp., and many others. 

The RAZOR instrument is a hand-portable was designed to operate for pathogen detection in the most extreme environments, closer to the crisis.  Simple sample preparation makes it the ideal instrument for pathogen detection for military and homeland defense personnel. Analyze up to twelve 100 µl samples in less than 30 min. RAZOR™  use pouch technology. Each pouch is target specific and contains all of the probes, primers, buffers, etc. necessary for real-time fluorescent detection. Reaction set-up does not need centrifugation and requires no pipetting. This instrument is capable of performing thermocycling, analysis and identification without an external power source or attached to a computer. 

The Bio-seeq PLUS is a semi-ruggedized, portable, hand-held biological agent identifier that can simultaneously identify viral and bacterial pathogens and provide results in approximately 60 minutes. The instrument can perform up to 6 biological samples, independently or simultaneously. The Bio-seeq PLUS employs Linear After The Exponential Polymerase Chain Reaction (LATE PCR) technology. The Bio-seeq PLUS has  six Thermocycler Modules. Each module operates independently of the others, enabling Bio-seeq PLUS to run up to six identification assays simultaneously for detection of  Bacillus anthracis, Francissela tularensis, Yersinia pestis and Variola virus.
ABSTRAKTI ZA POSTER PREZENTACII
1. УПОТРЕБА НА СОВРЕМЕН МЕТОД ЗА ИДЕНТИФИКАЦИЈА НА ХУМАНИ ИЗОЛАТИ НА КВАСНИЦИ
Виктор Цубалевски,  И. Хаџи-Петрушева Мелоска
PZU Авицена Лабораторија
Skopje, Република Македонија
Вовед Точната и брза идентификација на квасниците е од суштинско значење за поставување на навремена микробиолошка дијагноза бидејќи тие се чести колонизатори но и патогени, а испитувањето на осетливоста е од особено значење за правилна терапија.

Цел Споредба на резултатите од идентификацијата на квасници со користење на хромогена подлога и употреба на биохемиски метод за идентификација

Матерјали и метод Во период од две години (1.04.2010-1.04.2012) се обработени вкупно 80 соеви на квасници со потекло од долен респираторен тракт, урина и генитален тракт со конвенционални микробиолошки методи. За идентификација се користени паралелно: култивирање на хромоген агар за кандида - CALB (Oxoid, UK) и RapID Yeast (Oxoid, UK). За определување на осетливоста се користи диск дифузиона метода за следните антимикотици nystatin (N), voriconasole (VOR) и fluconasole (FCA) според CLSI стандардите.

Резултати Со користење на CALB 57(71.2 %) соеви беа идентификувани како Candida albicans (тиркизни колонии), а 23 (28.8%) бели колонии беа идентификувани како Candida spp.  RapID Yeast потврди 56 (70%) од соевите како C. albicans и 1 сој Trichosporon beigelii.  Соевите на Candida spp со RapID Yeast  беа идентификувани како C glabrata (14 -17.5%), C tropicalis (4 -5.5%), C crusei (2), и Rodothorula rubra (3). Вкупно 12 изолати од C albicans покажаа резистентција кон N и 4 соја (уринарни изолати) беа резистенти на N и FCA. Од вкупно 14 соеви на C glabrata, само 4  беа резистентни  кон N и FCA. Сите останати изолати покажаа осетливост кон сите испитувани антимикотици.

Заклучок Хромогената подлога е корисна во секојдневната работа, но прецизната и брза идентификација со RapID Yeast е неопходна особено за non albicans соевите меѓу кои има и такви со големо клиничко значење. Рутинското тестирање на осетливоста кон антимикотици ја комплетира микробиолошката дијагноза.

2. RESOLVING BORDERLINE RESULTS OF THE HIBRID CAPTURE 2 HPV DNA TEST

Robert KROŠELJ, Mateja JELOVŠEK, Anja OŠTERBENK
Institute of Microbiology and Immunology, Faculty of Medicine, University of Ljubljana, Zaloška 4, 1150 Ljubljana, SLOVENIA
INTRODUCTION
The Hybrid Capture 2 HPV DNA Test (hc2; Qiagen, Hilden, Germany Qiagen) is a clinically validated test for the detection of 13 high risk HPV DNA (hr-DNA) types (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59 and 68) and one of the four HPV assays currently approved by the US Food and Drug Administration (FDA) (1). Hc2 has been the most important HPV diagnostic assay for the last decade and is still the most frequently used diagnostic HPV test worldwide (2). The test has been used in majority of key randomized-contolled and other clinical trials that have proved the clinical value of HPV testing in general (2). The main problems of the current version of hc2 are (i) analytical inaccuracy due to the cross-reactivity of its probe cocktails with untargeted HPV types and (ii) lack  of internal control to evaluate specimen adequacy or the presence of potentially interfering substances (2). Specifically, according to the manufacturer’s criteria, specimens with an hc2 relative light units/cut-off (RLU/CO) ratio of more than 1.0 are considered HPV positive but, surprisingly, no grey zone is recommended. Several studies in the last ten years have shown significant analytical inaccuracy and reproducibility problems of the hc2 near to cut-off (3-6). As a consequence, the manufacturer recommends  ››to consider alternate testing methods and/or a repeat specimen if the RLU/CO of a specimen is close to but less than 1.0 and high-risk HPV infection is suspected‹‹ but without specifying exactly which RLU/CO values are ››close to but less than 1.0‹‹.

A Slovenian national programme of organized cervical cancer screening (ZORA) was established in 2003. An HPV triage test was introduced in ZORA in October 2010. According to the national guidelines, triage HPV testing was recommended for three  indications in the first year of the programme: (i) atypical squamous cells of undetermined significance (ASC-US) (ii) low-grade  squamous intraepithelial lesion (LSIL) in women over 35 years and (iii) cervical intraepithelial neoplasia grade 1 (CIN 1). Hc2  has been recommended as the only HPV test to be used in our country for the aforementioned indications. Due to the known analytical inaccuracy of hc2 near to cut-off and following the manufacturer’s instructions, in the first year of HPV triage testing in our laboratory only specimens with a RLU/CO ratio of more than 1.00 were considered to be hr-HPV positive and those below 0.69 to be hr-HPV negative. All samples with an hc2 borderline negative result (RLU/CO between 0.70-0.99) were additionally tested with other HPV test(s).

According to the available data, our laboratory performed more than 80% of the HPV triage tests in the first year of the HPV triage testing programme in Slovenia. In the present report, we briefly describe our experience in the first year of HPV triage testing with additional testing of samples with initial hc2 RLU/CO values between 0.70-0.99.

MATERIAL AND METHODS

From 1 October 2010 to 31 September 2011, a total af 6,111 cervical smear samples were received in our laboratory for HPV testing, including 5,071 for HPV triage testing in the ZORA programme. Specimens with an hc2 RLU/CO ratio of more than 1.00 were considered to be hr-HPV positive and those below 0.69 to be hr-HPV negative. hc2 borderline negative samples (RLU/CO between 0.70-0.99) were first additionally tested using the Amplicor HPV Test (Roche Molecular System, Branchburg, NJ), which is designed to detect the same HPV types as the hc2 test but has significantly better analytical specificity and slightly higher analytical sensitivity for the targeted HPV types (4, 7). If necessary, additionally testing was performed using the Linear Array HPV Genotyping Test (Roche Molecular Systems).

RESULTS

From 1 October 2010 to 31 September 2011, a total of 135 samples initially tested hc2 borderline negative, with hc2 RLU/CO values between 0.70-0.99. Of the 135 samples, 110 (81.5%) were part of the ZORA programme and 25 (18.5%) samples were tested outside the ZORA programme.

Of the 110 samples from the ZORA programme that initially tested hc2 borderline negative, 84 (76.4%) tested Amplicor negative and 26 (23.6%) Amplicor positive. On the basis of our testing strategy, 17 (15.5%) samples were additionally tested using Linear Array. Out of five hc2-negative/Amplicor negative samples, four contained high-risk HPV genotypes (HPV-31, HPV-39, HPV-52 and HPV-59) and were therefore considered to be hc2 false negative and one sample contained HPV-11 and was considered to be hc2 true negative. Out of nine hc2-negative/Amplicor positive samples, seven contained high-risk HPV genotypes (HPV-16, HPV-31, HPV-45, HPV-51, HPV-52 and HPV-68) and were therefore considered to be hc2 false negative and who samples contained only low-risk HPV genotypes (HPV-61, HPV-70 and HPV-CP6108) and were considered to be hc2 true negative. Even after additionally testing, three of the initially hc2 borderline negative samples were finally considered to be indeterminate.

Of the 110 samples from the ZORA programme that initially tested hc2 borderline negative, 75 (68.2%) were diagnosed with ASC-US, 18 (16.4%) with LSIL, 14 (12.7%) with CIN 1 and no data on indication for testing were available for 3 (2.7%) samples. The relative proportions of hc2 true negatives, hc2 indeterminate samples among the 110 samples that initially tested hc2 borderline negative are shown in Figure 1.

Of the 25 samples tested outside the ZORA programme that initially tested hc2 borderline negative, 14 (56.0%) tested  Amplicor negative and 11 (44.0%) Amplicor positive.

DISCUSSION

In this study, 135 samples that initially tested borderline hc2 negative, with RLU values betweem 0.70-0.99 and would be considered to be HPV negative, were subjected to further examination. Additional testing applied in our laboratory showed that 36 women (26.7) with initially borderline hc2 negative results were in fact infected with one of the hr-HPVs, and would be missed with hc2 results could have possible clinical consequences, since national guidelines recommend colposcopy and close follow-up only if the HPV DNA triage test shows a positive result.

On the basis of our results obtained in the first year of HPV triage testing, we will continue additional testing of all samples with initial hc2 RLU/CO values between 0.70-0.99, in order to reduce the number of HPV false negative results in triage settings to a minimum.
3. ANTIMICROBIAL SUSCEPTIBILITY OF ANAEROBIC PERIODONTAL PATHOGENS ISOLATED FROM SLOVENIAN 
Antonija Plešec1, Polona Pretnar1, Kocjan - Anžič Marta2, Arie Jan van Winkelhoff3, Katja Seme1
1 Institute of Microbiology and Immunology, Faculty of Medicine, University of Ljubljana, Slovenia
2 Specialistic Periodontal Clinic, Veršičevacesta 15, Ljubljana, Slovenia
3Department of Medical Microbiology and Center for Dentistry and Oral Hygiene, University Medical Center Groningen, University of Groningen, The Netherlands
Several different anaerobic microorganisms are involved in periodontitis and other oral diseases, including black-pigmented Prevotellaintermedia/Prevotellanigrescens, Fusobacteriumnucleatum and Porphyromonasgingivalis. Data on antimicrobial susceptibility of these periodontal bacteria are limited; however, it has been shown that the prevalence of antimicrobial resistance of these periodontal bacteria varies between geographic regions.

The purpose of our study was to investigate the anitimicrobial susceptibility of P. intermedia/P. nigrescens, F. nucleatum and P. gingivalisisolated from Slovenian patients.

A total of 76 periodontal bacterial isolates isolated from subgingival plaque samples from patients suffering from chronic periodontitis (42 isolates of Prevotellaintermedia/Prevotellanigrescens, 19 isolates of F. nucleatum and 15 isolates of P. gingivalis) were tested for susceptibility to 6 antibiotics used for the treatment of chronic periodontitis using the E-test (AB Biodisk/bioMerieux, Lyon, France). MIC50 and MIC90 values were determined for each species and each antibiotic tested, and the percentage of susceptible bacterial isolates was calculated.

The results of the susceptibility testing to amoxicillin, amoxicillin/clavulanic acid, clindamycin, azithromycin, metronidazole and tetracycline are listed in Table 1. In summary, among P. intermedia/P.nigrescens isolates, two were resistant to amoxicillin (4.8%) and four were resistant to clindamycin (9.5%). Although there are no breakpoint values available for azithromycin neither in CLSI nor EUCAST standards, two P. intermedia/P. nigrescens isolates had the MIC value >256 (g/ml, and one isolate had the MIC value 64 (g/ml. Among F. nucleatum isolates, one isolate was resistant to tetracycline (5.3%), and one isolate was resistant to both amoxicillin and amoxicillin/clavulanic acid (5.3%). Among P. gingivalis isolates, only one isolate was resistant to clindamycin (6.2%) with MIC values >256 (g/ml forclindamycin and azithromycin. The highest MIC90 (8 (g/ml) showed F. nucleatum for azithromycin; however, at present, no breakpoints are available for azithromycin. MIC90 values for all tested antibiotics with available EUCAST and/or CLSI breakpoints in all three species were well below breakpoint values.

In conclusion, the majority of anaerobic periodontal pathogens in Slovenian patients are susceptible for antibioticscommonly used for the treatment of chronic periodontitis. The highest resistance among all tested bacterial isolates was observed for clindamycin (5/76). No metronidazole resistant isolates were found.
4. THE ANTIMICROBIAL RESISTANCE DETECTION OF HELICOBACTER PYLORI – PHENOTYPIC AND GENOTYPIC METHODS
Olga Križaj, DanijelaPetrović, Petra Čamernik
Institute for microbiology and immunology, Faculty of medicine, University of Ljubljana, Zaloska 4, 1000 Ljubljana, SLOVENIA

Background:Antimicrobial resistance is the predominant cause for low success rates of Helicobacter pylori eradication therapy. In the era of empiric rather than specific selection of appropriate antimicrobial agent, susceptibility testing is usually performedonly after multiple treatment failures. The importance of the resistance detection in this clinical setting becomes very high, as it usually is the last hope for patient. Culture is prone to fail because of the fastidious nature of H.pylori. With the advent of molecular methods for the resistance detection, we can complement the two methodologies and so improve laboratory yieldfrom biopsy specimens. 

Methods:14 months experience with two-stage sequential diagnostic algorithm is presented. All culture negative specimens were further tested withat least one molecular method.Culture using 3 different agar media, in-house PCR and GenoTypeHelicoDR test was performed. Positivity rates for both culture-only and algorithmic approach are shown.

Results:674 H.pyloricultures were performed, 507 (75%) of which were positive. Among 167 (25%) negative culture specimens, 50 (30%) were positive with at least one molecular test. The net positivity rates for culture-only and algorithmic approach are 75% and 83%, respectively. 

Conclusion: Culture of H.pyloriis negative in approximatelly one quarter of patient that previously tested positive by at least one H.pylori diagnostic test: UBT, rapid urease, histology or stool antigen. Negative culture precludes phenotypic susceptibility testing. Molecular resistance detection performed on all culture negative biopsies – an algorithmic approach –increases diagnostic yield from gastric biopsies and as for that seems reasonable. 
5. SCREENING AGAR FOR DETECTION OF ESBL ENTEROBACTERIA

Judita Stokić
University Clinic of Respiratory and Alergic Diseases Golnik, Slovenia
Laboratory for Respiratory Microbiology, Golnik , Slovenia
Aim: Production of ß-lactamase is a major means by which Gram-negative bacteria exhibit resistance to ß-lactam antibiotics. Extended-spectrum ß-lactamases (ESBLs) are a group of such enzymes that can hydrolyze a variety of ß-lactams including cephalosporins, even the fourth-generation and monobactams. As a result, bacteria that produce ESBLs become resistant to these ß-lactams. That shows the importance of detection of ESBL Enterobacteria.
Materials and methods: In Laboratory for Respiratory Microbiology of the University Clinic of Respiratory and Allergic Diseases Golnik we tested 900 clinical samples (rectal and wound swabs, urine samples) in the time period from January 1, through June 30, 2011. Swabs were inoculated into brain-heart infusion broth. After 24 h of incubation, broths were subcultured onto Brilliance ESBL agar (Oxoid, UK) and chrom ID ESBL (BioMerieux, France). Urine samples were inoculated directly onto Brilliance ESBL and chrom ID ESBL agar plates. Suspect colonies were identified by standard laboratory procedures and confirmed by double disk synergy test using cefotaxime, co-amoxiclav and ceftazidime disks.
Results: We recovered 101 ESBL-producing Enterobacteriaceae strains:

Escherichia coli (55) 54,4% (blue or pink on Brilliance ESBL and pink to burgundy on chrom ID) Klebsiella pneumoniae (41) 40,6% (green on Brilliance ESBL and green/blue to browny-green on chrom ID) Enterobacter spp. (3) 3% (green on Brilliance ESBL and green/blue to browny-green on chrom ID) Morganella morganii  (1) 1% (brown on Brilliance ESBL and dark to light brown on chrom ID) Serratia marcescens (1) 1% (green on Brilliance ESBL and green/blue to browny-green on chrom ID)
Production of ESBL vas confirmed in all isolates by double disk synergy test.

Conclusions:

Plating on selective chromogenic, ready to use plates is quick and easy screening test  for the detection of suspect colonies of ESBL Enterobacteria. We tested Brilliance ESBL and chrom ID agar. All enterobacteriaceae shown expected growth on both media. 

6. SCREENING AGAR FOR DETECTION OF MRSA
Vesna Špendal
University Clinic of Respiratory and Alergic Diseases Golnik, Slovenia
Laboratory for Respiratory Microbiology, Golnik , Slovenia
AIM

MRSA stands for Methicillin-resistant Staphylococcus aureus and it is also called multidrug-resistant Staphyloccocus aureus and oxacillin-resistant Staphyloccocus aureus. It is a bacterium responsible for several difficult-to-treat infections in humans. MRSA is especially troublesome in hospitals and nursing homes, where patients with weakened immune system are at greater risk of infection than the general public. So screening agar for detection of MRSA is very important for prevetion and control of MRSA.

The aim of our research was testing and comparing two different screening agars in our lab.
MATERIALS AND METHODS

From January 1 to June 30, 2011 we tested 1646 clinical samples (nasal and throat swabs) from 1174 patients  for MRSA. We used two different screening agars for detection of MRSA. CHROMagar MRSA (BD, USA), which incorporates cefoxitin, is selective and differential medium for qualitative direct detection of MRSA. Brilliance MRSA agar (Oxoid, UK) is chromogenic screening plate with chromogenic mix and antibiotic coctail.

Screening samples were obtained on admission in all patients with risk factors for MRSA carriage. All swabs were inoculated into brain-hearth infusion broth. After 24-hours incubation broth was subcultured onto BBL CHROMagar MRSA and Brilliance MRSA agar. On Brilliance agar MRSA was growing as denim blue colonies, which were very easy to read against the light colored background. While on CHROMagar plates MRSA was growing as pink colonies. We identified suspect colonies of MRSA by standard laboratory procedures.
RESULTS

Beetwen January 1, 2011 and June 30, 2011  we got  1646 screning samples from 1174 patients for detection of MRSA. We detected 20 patients  (1,7%) colonized with MRSA. Performance of BBL CHROMagar MRSA and  Brilliance agar MRSA  was comperable.
CONCLUSION

We detected 20 patients  (1,7%) colonized with MRSA and the growth of MRSA was the same on both screening agar. So we can conclude that both screening  agars are equally effective for screening MRSA. The only difference beetwen them is the price and the delivery time.
7. COMPARISON OF BRUKER MICROFLEX MS AND BIOMERIEUX VITEK MS, TWO MALDI-TOF METHODS, FOR THE IDENTIFICATION OF BACTERIA FROM ENVIRONMENTAL SAMPLES

Irena Sušnik, 
Institute of microbiology and imunology, MedicalFaculty, Universityof Ljubljana, Slovenia
Bacterialidentificationreliesprimarily on culture-basedmethodologiesrequiring 24 h forisolationandanadditional 24 to 48 h forspeciesidentification. Rapididentificationofmicroorganisms in theclinicalmicrobiologylaboratorycanbeofgreatvalueforselectionofoptimalpatientmanagementstrategiesforinfectionscausedbybacteria, viruses, fungi, mycobacteria, andparasites. There is a criticalneedfornewtechnologies in clinicalmicrobiology. Matrix-assisted laser desorptionionization-time offlightmassspectrometry (MALDI-TOF MS) is anemergingtechnologynewlyapplied to the problem ofbacterialspeciesidentification, is anaccurate, costeffectiveandfastmethodwhichhasthepotential to replaceconventionalbiochemicalandmolecularidentificationsystemsforroutineidentification. Weevaluatedtwo MALDI TOF systems: BrukerBiotyper (version 2.0) and Vitek MS (bioMérieux) fortheidentificationofisolatedbacterialcoloniesunderroutineclinicallaboratoryconditions. Isolateswereanalyzed in parallel on bothdevices, usingthemanufacturers' defaultrecommendations. Both systemsperformedexcellentlywell in termsofprovidingaccuratediagnosis 24-48h earlierthantheconventionalphenotypicsystem, only MALDI-TOF systemhascurrentlyinadequate evidence base forenvironmentalmicroorganisms, forthemajorityofpathogens, isolatedfrom human samples, theidentification is verygood. Themethod is internationallyrecognizedand used in manymicrobiologylaboratories. Eitherofthemcanbeeasilyincorporatedintoroutinediagnosticproceduresbecausethey are user-friendly, haveshortturn-around time andthecostanalysis is low. WeestimatethatthesystemBrukerBiotyper is easierforhandling.

8. PRENATALEN SKRINING SO GRUPA B HEMOLITI^EN STRPTOKOK KAJ TRUDNICI VO BITOLSKIOT REGION
Elena Krstevska Kelepurkovska, Pavlina Atanasovska, Vesna Dimitrijoska
JZU Centar za javno zdravje, Bitola
Вовед: Група Б хемолитичниот стрептокок или Streptoccocus agalactiae e еден од најчестите бактериски причинители на сериозни неонатални инфекции, кои се поврзани со висок степен на морбидитет и морталитет кај новороденчината. Инфекцијата со група Б хемолитичниот стрептокок кај новороденчината се манифестира како сепса, пневмонија, менингитис уште во првата недела од животот. Извор на инфекцијата кај новороденчето е породилниот канал на мајката, која предходно асцедентно е колонизиран со група Б хемолитичен стрептокок од дигестивниот тракт кој е главен резервоар на GBS кај човекот. Новороденчето може да се инфицира in utero, со поминување низ породилниот канал и ретко после породувањето. Од тие причини се спроведува пренатален скрининг кај трудниците во 35 – 37 недела на бременоста со цел да се идентифицира колонизација со група Б хемолитичен стрептокок. Колонизираните трудници треба да примат интрапартално антибиотска профилакса со пеницилин. 
Цел: Целта на нашата студија беше да се одреди процентот на вагинална колонизација со група Б хемолитичен стрептокок кај трудници во периодот од 35 – 37 недела од бременоста.
Матeријали и методи: Во период од април 2011 до март 2012 во службата за микробиологија и паразитологија во Центарот за Јавно Здравје во Битола се изработени вкупно 409 вагинални, вулворектални брисеви со цел да се испита присутството на група Б хемолитичен стрептокок кај трудници од 35 – 37 недела.Брисевите се засадувааст на  крвен агар (Columbia agar со 5% офчка крв – Biomerieux) и на селективен Todd – Hewitt бујон (со 15 мг/мл налидиксична киселина и 10 мг/мл kolistin - Biomerieux). Подлогите ги инкубираме 18 – 24 часа на 37 степени целзиусови. После инкубацијата од бујонот се презасадува на крвен агар и на диференцијална STRB – ID Biomerieux подлога и потоа се инкубира дополнителни 18 – 24 часа. Група Б хемолитичните колонии и суспектните колонии без хемолиза на крвен агар односно розе колониите на селективната подлога крајно се идентификуваат со комерцијален кит тест за латекс аглутинација со кои се докажува присутството на Lancefield антиген група Б (Pastorex, StrepB, Bio-Rad). 
Резултат: Во наведениот временски период во нашата микробиолошка лабораторија обработени се вкупно 409 брисеви од вагина, вулво-ректални, интроитус на вагина од кои кај 26 беше изолиран  група Б хемолитичен стрептокок. Процентот на колонизација на трудниците од 35 – 37 недела изнесува 6,23 %.
Заклучок: И покрај тоа што податоците добиени од оваа студија укажуваат на низок степен на колонизација (нормално изнесува од 5% - 40%) со група Б хемолитичен стрептокок кај трудниците во Битолскиот регион, сепак треба да се има во предвид неговата улога како предизвикувач на неонатални инфекции. Пренаталниот скрининг е ефикасна алатка во намалување на преваленцата на раната неонатална болест предизвикана од група Б хемолитичен стрептокок.
9. DVA EDNOSTAVNI TESTA ZA DETEKCIJA NA METALO-BETA-LAKTAMAZI: MODIFICIRAN  HODGE-TEST I SINERGISTI^KI TEST SO EDTA
Bojan Manevski
Klini~ka Bolnica Axibadem-Sistina, Skopje
Вовед


Карбапенемази се класа на антибиотици кои се користат за третман на инфекции предизвикани од мултирезистентни грам негативни бацили како што се Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aerugionsa, ESBL + Enterobacteriaceae и други. Во последната декада овие бактерии се стекнуваат со способност да продуцираат ензими кои ги инактивираат карбапенемазите. Поради ова многу е важно да се утврди осетливоста кон овие антимикробни средства, за да може успешно да се третираат инфекциите со овие бактерии и да се контролира нивното ширење во болничката средина.
Цел
Целта беше да се изведат два теста за детекција на продукција на карбапенемази кај мултирезистентни соеви на  Acinetobacter baumannii и да се споредат резултатите.

Материјал и методи

Сите соеви на Acinetobacter baumannii беа тестирани за антимикробна осетливост кон повеќе класи на антимикробни средства користејќи го диск-дифузиониот метод. Резултатите беа потврдени со автоматизирани методи како VITEK (bioMerieux). 

Детекцијата на  продукција на карбапенемази беше со два метода:

· модифициран Hodge-тест – Mueller-Hinton агар (Oxoid) беше инокулиран со суспензија на култура на тест сој на  E. coli (ATCC25922) (Remel). По добро сушење во центарот на плочата беше поставен диск на имипенем (10µg) (Oxoid). Соевите на Acinetobacter baumannii   резистентни на имипенем беа засадени со дебела трака повлекувајќи со езата од работ на дискот до периферијата. По инкубација од 16h, беше отчитувана зона на инхибиција во растот на засадената трака. Таквата зона се сметаше за позитивен резултат.

· синергистички тест со EDTA – суспензија на култура на соеви на  Acinetobacter baumannii резистентни на имипенем беа инокулирани на Mueller-Hinton агар (Oxoid). По сушење на плочите беа поставени диск на имипенем (10µg) (Oxoid) и на 10mm од него диск од филтер хартија потопен со 0.5m раствор на EDTA.  По инкубација од 16h, беше отчитувана зголемена зона на инхибиција на раст во присуство на  EDTA. Таквата зона се сметаше за позитивен резултат.

Резултати

Од вкупно 58 соеви на Acinetobacter baumannii, пет беа резистенти на карбапенеми според резултатите од диск-дифузиониот метод и автоматизираните методи. Сите пет соја покажаа позитивни резултати на продукција на метало-бета-лактамази со интерпретација на модифицираниот Hodge-тест и синергистички тест со EDTA.

Заклучок

Точни и едноставни методи за лабораторски скрининг на продукција на карбапенемази кај мултирезистентни грам негативни бактерии се од голема важност. Двата теста кои ги изведовме се покажаа осетливи и едноставни за употреба.

10. ISOLATION AND MOLECULAR PHYLOGENETIC ANALYSIS OF NEW BACTERIA FROM HOT SPRINGS IN THE AZORES

Luciana Albuquerque1 and Milton S. da Costa2

1Center for Neuroscience and Cell Biology, University of Coimbra, 3004-517 Coimbra, Portugal

2Department of Life Sciences, University of Coimbra, 3001-401 Coimbra, Portugal

In the last years we isolated, characterized and described a large variety of slightly thermophilic organisms from hot springs in the Furnas area on the Island of São Miguel in the Azores. Some belong to the phylum Bacteroidetes: Schleiferia thermophila (3), Hydrotalea sandarakina (1) and Cecembia calidifontis (2); others belong to the phylum Proteobacteria: Tepidicella xavieri (8), Tepidamorphus gemmatus (4) and Elioraea tepidiphila (6); and others belong to the phylum “Deinococcus/Thermus”: Truepera radiovitriz (7), Meiothermus timidus (9) and Meiothermus granaticius (5). All of these organisms were isolated by filtration. The medium utilized for the isolation was Thermus medium and the temperature of incubation was 50 ºC. All of these organisms were phenotypic, quimiotaxonomic and phylogenetic characterized what led to their description. However, the most useful method for the molecular identification and description of new organisms involves the sequencing of the 16S rRNA gene and its phylogenetic analysis. Phylogenetic tree construction based on tree topological methods are usually done, although the neighbour joining method is most used. No descriptions are published without this analysis. Other analysis, namely whole genome sequencing is becoming more common as the methods become less expensive and more rapid.
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11. SALMONELLA   KAKO  PRI^INITEL NA CREVNI   INFEKCII   VO    PERIOD OD DVE GODINI (2010-2011) NA TERITORIJA NA  CJZ KUMANOVO

D. Milo{evski,V.Stefanovska,D.Petkovska
JZU  CJZ Kumanovo Mikrobiolo{ka laboratorija

VOVED:Spored SZO crevnite infekcii ubivaat godi{no okolu 2(dva))milioni lu|e  od koi najmnogu deca i toa najgolem del vo zemjite vo razvoj. Eden pogolem del na ovie infekcii predizvikuva~i  se bakterii pri {to Salmonella zazema bitno mesto.
CEL: Celta na ovoj trud e da se prika`e brojot na zabolenite od Salmonella na  teritorija na CJZ Kumanovo vo period od  01.01.2010 -  31.12.2011
MATERIJAL I METODI:Vo ispituvaniot period obraboteni se vkupno 5880 primeroci na feces vo 2010 godina od koi ambulantski se 4 226, od infektivno oddelenie se 234 , od detsko oddelenie se 51. Sistematski pregledi se 6226 a vo 2011 godina imame vkupno primeroci na feces 6299 od koi ambulantski se 2359 . Od infektivno oddelenie se 248 , od detsko oddelenie se 59 i od sistematski pregledi se 2457. Kultiviraweto na feces be{e na standardni mikrobiolo{ki podlogi (te~ni i cvrsti ) Za identifikacija na Salmonella bea koristeni tehnikata na mikroskopirawe, biohemiski i serolo{i  testovi.
REZULTAT: Od vkupniot broj na koprokulturi vo 2010 godina so pozitiven naod na Salmonela  bea 34 od koi odambulantski se 22 Infektivno oddelenie se 11 , detsko oddelenie 1 i sistematski pregledi 0. Od kulturite vo 2011 godinaso pozitiven naod  na Salmonella bea 98, od koi ambulantski se 64 , od infektivno oddelenie se 32 od detsko oddelenie se 1 i od sanitarni pregled 1.Vo ispituvaniot period po serotipovi  zastapenost  be{e slednata :Vo 2010godina od vkupno 34 Salmonelli ima{e Salmonella enteritidis se 29 i Salmonella tuphy murium 5.Vo 2011 godina od vkupno 98 Salmonelli bea Salmonella enteritidis 88 Salmonella tuphy murium 6 i Salmonella paratyphu 4
ZAKLU^OK: Ispituvawaa poka`aa dekaSalmonellite  naj~esto  na na{ite prostori predizvikuvaat bakteriski infekcii.Na prvo mesto Salmonella enteritidis  na vtoro mesto Salmonella tuphy murium , a na treto mesto Salmonella paratyphu.
12. UPOTREBA NA IMUNOMAGNETEN SEPARATOR VO DOBIVAWE NA BAKTERISKA DNA KAJ ESCHERICHIJA COLI  O157 VO HRANA
V. Stefanovska , D. Milo{evski,I.Jovanovska
JZU CJZ Kumanovo, Mikrobiolo{ka laboratorija

Voved : Koga mikrobiolo{kata kontaminacija stanuva se pogolem problem, potreben e sistem za identifikacija so visoka sigurnost,a toa e doka`uvawe na bakteriskiot genom.

Cel na trudot e sogleduvawe na va`nosta na imunomagnetna separacija pri koristewe na MagPrep Bacterial genomic DNA Kit vo dobivawe na bakteriski DNA genom.
Materijal i metoda: Doka`uvawe na E.coli O157 vo hrana se vr{i spored ISO 16654 vo prehrambeni proizvodi. Inkubirawe na te~nata podloga mTSB+Novobiocin na 41,5°C i po 6 ~asa mo`e da se ispituva so MagPrep Bacterial genomic DNA Kit kade imunomagnetnata separacija ima svoja primena upotreba na imunomagnetna separacija ima uloga vo brzo otkrivawe na bakterisko prisustvo duri i vo mal broj, {to e od golemo zna~ewe za ovaa bakterija koja ima niska infektivna doza (pomalku od 100cfu/ml )

 Rezultati:  Prvite rezultati se dobivaat po 6 ~asa inkubacija na te~na obogatuva~ka podloga, a dobivawe na 30 µg od bakteriskiot DNA genom e ovozmo`eno od 1 ml od te~nata kultura.  vo formirawe na imunite komplesi  DNA-magnetni ~esti~ki.  
Zaklu~ok: Bakteriskiot genom dobien so MagPrep Bacterial genomic DNA Kit e sistem za bakteriska identifikacija so mnogu pogolema sigurnost od fenotipska ili biohemiska identifikaciona metoda, koja ponatau se identificira so PCR tehnika.
13. EVALUACIJA NA URINARNITE TUBULARNI MARKERI ZA RANO OTKRIVAWE NA DIJABETSKATA NEFROPATIJA KAJ PACIENTI SO TIP 1 DIABETES MELITUS 

Georgievska Marija., Mitevska S.,Petkovska V., Spasovska M.,Sto{evska D., Janevska G, Dimovska S.,Kostadinova I,Gruev T. 
PZU Poliklinika Karpo{,Specijalisti~ka biohemiska laboratorija  Kumanovo, Makedonija
Voved: Ranoto otkrivawe na bubre`nata disfunkcija kaj  diabetes mellitus tip 1 e va`no, bidejki ovo e prv ~ekor во utvrduvawe na  progresivna zaguba na bubre`nata funkcija i na krajot progresija na bubre`noto zaboluvawe.

Metodi. Studijata opfa}a 85 izabrani pacienti so tip 1 Diabetes melitus  dijagnosticirani во Klinikata za Endokrinologija  so normalna serumska kreatinin koncentracija  (<80mmol /L) и bez znaci za klini~ka nefropatija i  30 zdravi pacienti koi slu`ea kako kontrola. Biohemiskite  parametri kako: glukoza,HbA1c, srumskiot i urinaren kreatinin, klirensot na kreatininot) , urinarnata ekskrecija nisko molekularnite protein i enzimot N-β-D-glucosaminidase vo urina bea mereni so standardizirani metodi kaj site ispituvani pacienti. 

Rezultati. Rezultatite покажаa zna~itelno zagol;emuvawe na  β2-mikroglobulin  (p <0.001), (1Mikroglobulin (P <0.01), NAG (P<0.01), HbA1C (p<0.001) кај diajbeti~nite pacienti vo sporedba so kontrolata. Prisutana e  pozitivna korelacija  pome|u vremetraeweto na diajabetot i β2-mikroglobulinot  (p<0.001), NAG (p <0.05), HbA1c (p <0.001). Potvrdena e zna~itelna pozitivna korelacija pome|u glikemi~nata kontrola (HbA1C) и β2-mikroglobulin, ( 1mikroglobulin и N-acetil-β-D-glucosaminidasata (p <0.001, p <0,01,  p<0.05), sootvetno. Vo isto vreme, ne postoi zna~jana razlika pome|u koncentraciite na kreatinin, proeteinite vo urina, kreatininot vo urina i kreatinin klirensot

Zaklu~ok. Tubularnite  markeri  mo`aat  da bidat korisni za rano otkrivawe na  dijabeti~nata nefropatija so pozitivna korelacija so vremetraeweto na dijabetot i glikemiskatakontrola(HbA1C).
Клучни зборови: diajbeti~na nefripatija – tubularni markeri: β2M, ( 1M, NAG
ESTIMATION OF RENAL TUBULAR MARKERS FOR PREDICTING EARLY STAGE DIABETIC NEPHROPATHY IN PATIENTS WITH TYPE 1 DM

Georgievska Marija.,Mitevska S.,Petkovska V.,Spasovska M.,Stoshevska D.,Janevska G, Dimovska S.,Kostadinova I,Gruev T. 
PZU POLIKLINIKA KARPOS. Specialistic biochemical laboratory, Kumanovo, Macedonia

Backgraund: Early detection of renal dysfunction is important since this is the first step in the progressive loss of renal functions and ultimately progression to renal failure.The aim of this study was carried out to evaluate the correlation between the duration of diabetes, metabolic control (glycemic control, HbAlc) and the urinary excretion of  tubular marker: β2-microglobulin, (1 microglobulin as LMWP and lysosomal enzyme N.acetyl B-D-glucosaminidase for early detection of subclinical nephropathy. 

Methods.This study consisted of  85 randomly selected patients with type 1 diabetes mellitus that diagnosed in Deparment of Endocrinology and with a normal serum creatinine (<80mmol/L) and no signs of clinical nephropathy. 30 healthy controls were randomly select. Biochemical parameters glucose,(hemoglobin (HbAlc), serum and urinary creatinine, creatinine clearance) and urinary excretion of low molecular weight proteins and urinary N-β-D glucosaminidase were measured with standarised methods  in all cases and controls.

Results. The study showed a significant increase in β2-microglobulin (P<0.001), (1Microglobulin (p<0.01),NAG (p<0.01), HbAlC (p<0.001) in diabetic patients compared to control. There was a positive correlation between the duration of diabetes and β2-microglobulin (P<0.001),NAG (p<0.05),HbAlc (p<0.001). There was a significant positive correlation between glycemic control(HbAlC) and β2-microglobulin, (1microglobulin and N-acetyl-β-D-glucosaminidase (p<0.001, p<0.01, p<0.05) respectively.  In the same time, there was no significant difference between the patient s and controls in respect of serum creatinine, protein/24h in urine, creatinine in urine and creatinine clearance. 

Conclusion.Tubular markers appear to be useful in early detection of diabetic nephropathy with positive correlation with the duration of type 1diabetes and glycemic control (HbAlc).

Key words: Diabetic nephropathy - tubular markers:β2M,(1M,NAG
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CEA и CA 19-9  KAKO  PROGNOSTI^KI INDEKS  KAJ  KOLOREKTAL KARCINOM

Petkovska Valentina,Georgievska M..,Mitevska S.,,Spasovska M.,Sto{evska D., Janevska G, Dimovska S.,Kostadinova I,Gruev T. 

ПЗУ Poliklinika Карпош, Specijalisti~ka biohemiska laboratorija, Куманово, Makedonija


Voved.Upotrebata na kombinacija  na tumorski markeri  mo`e da bide va`na alatka vo ranoto dijagnosticirawe na  kolorektalen karcinom {to e i klu~ vo podobruvawe na prognozata. Celta na ova ispituvawe e da se ispitat dijagnosti~kite vrednosti  na jagleno hidratniot antigen 19-9 (CA 19-9) и na karcioembionalniot antigen CEA kaj pacienti suspektni na kolorektalen karcinom.


Pacienti i metodi.Dobienite primeroci na serum od 280 pacienti  ( od 61-22.0% so potvrdeni visoki nivoa na tumorskite markeri) i 30 zdravi pacienti kako kontrolna grupa se ispituvani vo periodot od 2011-2012godina.Primenuvana e ELISA tehnika vo odreduvaweto na koncentraciite na CEA i CA 19-9.

Referentnite vrednosti za ovie dva tumor markera se: za CA19-9(0-39U/ml) и za CEA (0-3,4ng/ml).

Rezultati.Dobienite vrednosti za CA 19-9 i CEA od grupata na pacienti suspektni za kolorektalen karcinom se 89,55 ± 21.18U/ml; 18,43 ± 2,25 ng /ml i se signifikantno visoki vo odnos na konrolnata grupa (14,34 ± 1,95 U / ml , 2.17 ± 0.37ng/ml; p< 0.001). Za vremeto na dijagnozata, 22% od pacientite (N = 61) se so poka~eni vrednosti na  CEA и 15% na  CA 19-9 (N = 42). Recidiv posle terapijata  e doka`ana kaj 51 pacient, 18,2% od niv imaa visoki vrednosti na  CEA i/ili na  CA19-9 . Me|u pacientite bez recidiv, 68% и 73% se so normalni vrednosti na  CEA i CA 19-9.

Osetlivosta  na kombinirano primenuvawe na  CA19-9 и CEA(92,31%) be{e zna~itelno povisoka (p<0.05) od ona na samostalno primenuvan tumorski marker (79,49%, 71,79%,sootvetno).

Заклучок: So kombinirana primena na  CA19-9 и CEA bi mo`elo da se nadminat nedoastatocite pri upotreba na samo eden tumorski marker so {to se podobruva osetlivosta pri dijagnosticirawe na kolorektalen karcinom. Vo isto vreme ranoto zgolemuvawe na CEA, a pokasno na CA 19-9 mo`e so sigurnost da dade podatok za evntualen patolo{ki proces 

Klu~ni zborovi: kolorektalen karcinom, jagleno hidraten antigen; CA 19-9; karcioembrionen antigen CEA
CEA AND  CA 19-9 AS PROGNOSTIC INDEX IN COLORECTAL CANCER

Petkovska Valentina,Georgievska M.,Mitevska S.,,Spasovska M.,Stoshevska D.,Janevska G., Dimovska S., Kostadinova I.,Gruev T. 

PZU POLIKLINIKA KARPOSH. Specialist biochemical  laboratory, Kumanovo, Macedonia

Abstract

Background: The use of a combination of tumor markers may be an important tool in the early diagnosis of colorectal cancer, which is the key to improving prognosis. The study aim was to investigate the diagnostic value of carbohydrate antigen 19-9(CA 19-9) and carcinoembryonic

antigen(CEA) levels in patients suspected and with colorectal cancer.

Patients and Methods: Blood samples were collected from 280 patients (61 -22% confirmed high levels of tumor markers) and 30 healthy in control group.An ELISA assay was used to measure the serum CEA and CA19-9.The normal reference values were CA19-9(0-39 U/ml) and CEA(0-3.4 ng/ml).

Results: Mean serum CA19-9 and CEA levels in patients with colorectal cancer  (89.55±21.18U/ml;18.43±2.25 ng/ml) were significantly higher (P<0.001) than those in healthy examinees (14.34±1.95 U/ml, 2.17±0.37ng/ml).At the time of diagnosis, 22% of the patients (N=61) had elevated serum levels of CEA and 15% of CA 19-9( N=42) . Relapse was observed in 51 patients, 18.2% of whom had elevated CEA and/or CA 19-9 levels. Among patients without relapse, 68% and 73% had normal values of CEA and CA 19-9, respectively. The sensitivity of the combined detection of CA19-9 and CEA (92.31%) was significantly higher  (p< 0.05) than that of either marker alone(79.49%, 71.79%, respectively). 
Conclusion: The combined detection of CA19-9 and CEA could overcome the deficiency of using single marker detection by improving the sensitivity to diagnose of colorectal cancer. At the same time, CA19-9 and CEA detection could be used to assess mesenteric artery invasion and the metastasis of lymphatics and distant organs in pancreatic cancer.
Key words: colorectal cancer; carbohydrate antigen19-9; carcinoembryonic antigen CEA

15. KLINI^KA PRIMENA NA ODNOSOT NA SLOBODNIOT PSA / VKUPNIOT PSA VO RANATA DIJAGNOZA NA KARCINOM NA PROSTATA
Petkovska Valentina,Georgievska M..,Mitevska S.,,Spasovska M.,Sto{evska D., Janevska G, Dimovska S.,Kostadinova I,Gruev T. 

ПЗУ Poliklinika Карпош, Specijalisti~ka biohemiska laboratorija, Kumanovo, Makedonija

Voved.Celta na ova studija e da se analizira ulogata na odnosot pome|u vkupniot prostati~en specifi~en  antigen PSA i slobodniot PSA vo postavuvawe na klini~kata diajgnoza i sledewe na karcinom na prostata. 


Pacienti i metodi.Utvrdivme vkupnata serumska kponcentracija na PSA i slobodniot PSA kaj 253 pacienti( so vozrasni grupi od 50-60, 60-70 i 70-79 godini  od koi 203 bea so benigna hiperplazija na prostatata(BPH), a 50 pacienti so karcinom na prostata. Koncentracijata na ovie tumor markeri be{e odreduvana so ELISA tehnika.

Rezultati. Srednite vrednosti na vkupnata serumska koncentracija na PSA e 3.7 ng/ml kaj pacienti so BPH i 31.4 ng/ml kaj pacienti so karcinom na prostata ( p < 0.001). Koga koncentracijata na vkupnata PSA e vo opsegot od 4.0 do 10.0 mg/L, odnosot na slobodnata /vkupna PSA e < 0.10 uka`uva na 50 do 68% rizik od karcinom vo zavisnost od vozrasta za razlika od soodnos > 0.25 koj uka`uva na 9 do 16% rizik od razvitok na karcinom na prostata isto tako vo zavisnost od vozrasta na pacientot. Opredeluvaweto na f/T PSA  so vrednost od 0.148 e korisna vo slu~aevite koga vkupnata serumska PSA e pome|u 5.0-10 ng/ml so specifi~nost od 60% i senzitivnost od 90%.

Zaklu~oci.Odreduvaweto na soodnost pomegu fPSA i vkupniot PSA se smeta kako efektiven podatok za diskriminacija na neprisustvo, odnosno prisustvo na karcinom na prostata.Za dobra prognoza  na metatastaski karcinom posle tretman nivoa na PSA izpod 1.0 odnosno 10 ng/ml e dobar progosti~ki podatok.


Klu~ni zborovi. Vkupen PSA; sloboden PSA ;karcinom na prostate

Clinical usefulness of free PSA/total PSA ratio in the early diagnosis of prostatic  cancer.

Petkovska Valentina,Georgievska M.,Mitevska S.,,Spasovska M.,Stoshevska D.,Janevska G., Dimovska S., Kostadinova I.,Gruev T. 

PZU POLIKLINIKA KARPOSH. Specialist biochemical  laboratory, Kumanovo, Macedonia

Backgraung.The aim of this study was to analyze the role of total prostate-specific antigen (PSA) and free-PSA levels in the diagnosis and clinical following of prostate cancer.

Patients and Methods. We determined total PSA serum concentration and free-PSA in 253 patients (age of 50-60, 60-70 and 70-79 years), 203 with benign prostatic hyperplasia (BPH) end 50 with prostate cancer. The concentration of these markers was determined using ELISA methods.

Results. Median total PSA serum concentration was 3.7 ng/ml in patients with BPH and 31.4 ng/ml in patients with prostate cancer (p<0.001). When total PSA is in the range of 4.0-10.0 ng/ml, a free: total PSA ratio < 0.10 indicates 50 to 68% risk of prostate cancer depending on age; a free: totalPSA ratio > 0.25 indicates a 9% to 16% risk of prostate cancer, depending on age.

The determination of f/t was useful in the cases with a serum total PSA of 5.1-10 ng/ml; the specificity was 60% with a sensitivity of 90% at an f/t of 0.148. The positive predictive value for diagnosis of prostate cancer also increased to 54% from 34% of that in total PSA alone. In the range of 4.1–10 ng/ml, the cut-off value of f/t was 0.155 for obtaining relatively high specificity; sensitivity was 85% and specificity was 56.5%.

Conclusions. Thus, the determination of f/t was considered to be an effective tool for discriminating the non-prostate cancer cases from those of prostate cancer. For good prognosis metastatic prostate cancer patients under anti-androgen treatment, PSA response at 6 months with cut-off levels of ≤1 ng/ml and ≤10 ng/ml is prognostic for survival.

Key words. Total PSA; free PSA; prostatic; cancer;  

16. УЛОГАТА НА АЛФА ФЕТОПРОТЕИНОТ КАКО ПОВЕЌЕНАМЕНСКИ ЛАБОРАТОРИСКИ ПАРАМЕТАР
Влатко Николовски, Б.Јагликовски
PZU Авицена Лабораторија
Skopje, Република Македонија

Вовед: Алфа фетопротеинот (AFP ) се синтетизира за време на феталниот развитoк кај фетусот во жолчното ќесе, гастроинтестиналниот тракт и црниот дроб. По раѓањето неговите концентрации рапидно се намалуваат и  кај возрасни се движат до 5IU/mL. Kако повеќенаменски  параметар AFP се користи во пренаталниот скрининг и како важен туморски маркер за хепатоцелуларен карцином (HCC), како неспецифичен маркер за тумор на тестис.

Цел: Да се покаже значењето на AFP како повеќенаменски параметар кај пренаталниот скрининг и при дијагностицирање на HCC и карцином на тестисите кај мажи.

Материјали и методи: Во период од април 2011 до мај 2012 направено е испитување на 154 бремени жени на возраст од 21-40 год. и кај 78 мажи од 29-72 год. Кај сите е мерена концентрацијата во серум на AFP со методот EАCLIA на Immulite 1000, Siemens, DE. Со истата метода се испитани и  uE3 и HCG  кај бремените жени, а кај мажите и HCG. Дополнително се испитани и ASAT, ALAT на Dimension, Siemens, DE.

Резултати: Кај испитаните 154 жени кај 41(26,62%) намалено е нивото на AFP и uE3, а концентрацијата на HCG e зголемена  што корелира  со високоризична бременост. Од испитаните 78 мажи кај 18(23,1%) е покачена коцентрацијата на AFP, а кај 8 е зголемена вредноста на  ASAT, ALAT што има дијагностичко значење за HCC. Од 18 пациенти со покачено AFP кај 5 пациенти  зголемена е концентрацијата на HCG што ја упатува дијагнозата кон карцином на тестис. Кај останатите 5 пациенти со покачено AFP вредностите за ASAT, ALAT и HCG се нормални. 

Заклучок: Резултатите од нашето испитување корелираат со литературните кои AFP го поврзуваат со пренаталниот скрининг и како туморски маркер за дијагноза на ракот на црниот дроб и ракот на тестисот.  Не треба да се занемарат и другите состојби кај здравите луѓе кога AFP е покачен на пр: наследна тирозиноза, при акутен вирусен  хепатит и кога црниот дроб се регенерира .

17. ANTROPOMETRISKI I FIZIOLO[KI PARAMETRI KAJ MLADI SPORTISTI NA VOZRAST OD 13 DO 17 GODINI VO R. MAKEDONIJA
Elena Cvetanovska, Nata{a Nikolovska-Stankovi}, Slobodan Nikoli}
Institut za ME Fiziologijai antropologija,Medicinski fakultet,
Univerzitet Sv.Kiril i Metodij, Skopje

Следењето на здравствената состојба е многу значајно кај спортисти во периодот на раст и развој. Основната цел на нашето испитување беше да се анализираат некои антрополошки и физиолошки параметри кај спортисти на возраст од 13 – 17 години кои тренираат различни видови на спорт. Тестирани се вкупно 60 спортисти од машки пол, од кои  1 група – 20 ватерполисти (возраст 14,4 ± 1,35), втора група – 20 каратисти (возраст 14,8±1,51) и 3 група – 20 фудбалери (возраст 14,9±1,58). Анализирани се следните физиолошки параметри: еритроцити (Еr), хемоглобин (Hb) и максимална кислородна потрошувачка (VO2 max) одредена во тек на Брусов ергометриски тест. По IBP измерени се телесната висина (TV) во cm и телесната маса (TM) во kg а со стандарда формула пресметан е BMI (kg/m2). Добиени се статистички значајни разлики за Hb (p=0.033), TM (p=0.02) и BMI (p=0,005) помеѓу првата и втората група, за Hb (p= 0.001) помеѓу втората и третата група, како и за BMI (p=0.001); VO2 (p=0,019); и TM (p=0.008) помеѓу првата и третата група. Закључок: во однос на физиолошките параметри фудбалерите покажуваат најголема разлика за  VO2 во споредба со останатите спортисти кои се разликуваат во однос на Hb, а од антропометриските параметри спортистите на сите три спортски дисциплини најмногу се разликуваат во однос на BMI.
Клучни зборови: фудбалери, каратисти, ватерполисти, антропометриски параметри, физиолошки параметри.
 ANTHROPOMETRIC AND PHYSIOLOGIC PARAMETERS IN YOUNG ATHLETES, AGED 13 TO 17 YEARS, IN REPUBLIC OF MACEDONIA
Institute for ME Physiology and Anthropology, Medical faculty- UKIM, Skopje,R.Macedonia
Following of the state of health of young athletes are very important indicators in their development. The aim in this study was to analyze some anthropometric and physiologic parameters in young athletes, age span 13-17 years, who are playing different kinds of sport. We have tested 60 male athletes divided in three groups, 1st group – 20 water-polo players (14,4±1,35 years), 2nd group – 20 karate athletes (14,8±1,51years) and 3rd group soccer players (14,9±1,58years). We have analyzed the following physiologic parameters: erythrocytes (Er), hemoglobin (Hb) and maximum oxygen uptake (VO2) tested using the treadmill protocol by Brus. By using IBP we have tested the anthropometric parameters: height (cm), weight (kg) and by the standard formula we have tested Body Mass Index (kg/m2). Statistically significant differences have shown Hb (p=0.033); weight (p=0.02); BMI (p=0,005); between first and second group; Hb (p=0,001) between second and third group; and BMI (p=0,001); VO2 (p=0,019); weight (p=0.008) between first and third group. Conclusion: In relation to physiological parameters soccer players showed biggest difference about VO2 in comparation with other athletes which differ in Hb, and in relation to anthropometric parameters athletes in all three sports differ in BMI.
Key words: anthropometric parameters, karate athletes, physiologic parameters, soccer players, water-polo players.
18. RAZLIKITE VO TELESNIOT SOSTAV KAJ MLADI SPORTISTI NA VOZRAST OD  13-17 GODINI VO R.MAKEDONIJA
Slavica Majstorski, Ivanka Kara|ozova, Slobodan Nikoli}
Institut za ME Fiziologijai antropologija,Medicinski fakultet,
Univerzitet Sv.Kiril i Metodij, Skopje

Телесниот состав кај младите спортисти е важен показател за здравствената состојба кај спортистот како и за спортска селекција. Цел на трудот беше да се анализира телесниот состав помеѓу младите спортисти, од машки пол, на возраст од 13-17 години кои се бават со различен вид на спорт. Тестирани се вкупно 60 спортисти поделени во 3 групи спoред видот на спортот, од кои 1 група - 20 ватерполисти (возраст 14,4±1,35), 2 група - 20 каратисти (возраст 14,8±1,51) и 3 група - 20 фудбалери (возраст 14,9±1,58). Преку четирикомпонентен модел на Mateigka е извршена анализа на следниве параметри: мускулна (ММ), коскена (КМ) и масна компонента (МТ) изразени во проценти. Добиени се следниве резултати на релативните вредности (%): кај ватерполисти ММ=54,379, КМ=17,295, и МТ=18,025; кај каратистите ММ=50,743, КМ=19,217, и МТ=15,015; кај фудбалерите ММ=50,58, КМ=19,22 и МТ=15,94. KM покажува значајни разлики помеѓу ватерполистите во однос на каратистите (p=0,005) и фудбалерите (p=0,003), а МТ покажува значајни разлики помеѓу ватерполисти и каратисти (p=0,007). Спортистите од трите различни спортови на возраст од 13-17 год најмногу се разликуваат во однос на коскената телесна компонента. 
Клучни зборови: фудбалери, каратисти, ватерполисти, телесен состав.
DIFFERENCES IN BODY COMPOSITION IN YOUNG ATHLETES, AGED 13 TO 17 YEARS, IN REPUBLIC OF MACEDONIA

Institute for ME Physiology and Anthropology, Medical faculty, UKIM, Skopje, R. Macedonia

Body composition in young athletes is very important indicator for their state of health and also for the sports selection. The aim of the study was to analize body mass components of young male athletes, age span 13-17 years, playing different kind of sport. In a sample of 60 athlets divided into three groups according to the type of sport, 1 group – 20 water polo players (age span 14,4±1,35), 2 group – 20 karate athletes (age span 14,8±1,51) and 3 group soccer players (age span 14,9±1,58). Analysis is made by using the Mateigka’s equations for next parameters: muscle mass (MM), bone mass (BM) and fat tissue component (FT) in percents. The results are following (%): wate rpolo players have ММ=54,379, BM=17,295, and FT =18,025; karate athletes have  ММ=50,743, BM=19,217, and FT =15,015; soccer players have ММ=50,58, BM=19,22 and FT =15,94. BM showed significant differences between the waterpolo players and karate athletes (p=0,005), and soccer players (p=0,003), and FT showed significant difference between waterpolo players and karate athletes (p=0,007). The athletes from the different kind of sport most differ in BM component.

Key words: body composition, karate athletes, soccer players, waterpolo players.


19. PRIMENA NA TRIHROMNITE METODI NA BOEWE , 
KAKO METODI NA IZBOR PRI STEREOLO[KA ANALIZA NA TIMUSOT

Mitevska E., D. Kicevska, V. Gelevska, L. Mitrova
Institut za histologija i embriologija
Medicinski Fakultet, Skopje


Celta na ovoj trud be{e da se prezentiraat mo`nostite na trihromnite metodi na boewe, kako metodi na izbor , za da se ovozmo`i jasna distinkcija na razli~nite tkivni kopmartmani na timusot i primena na stereolo{ka ( kvantitativna ) analiza. Stereolo{kata analiza ovozmo`uva tridimenzionalno tuma~ewe na ramnite povr{ini( preseci na tkivoto ) , so pomo{ na kriteriumite na geometriskata verojatnost.
Naj~esto odreduvan stereolo{ki parametar e volumenskata gustina na prou~uvanite fazi. Fazata gi prestavuva site istorodni sostavni delovi na prou~uvanata  struktura, me|utoa za da se sprovedat to~ni i precizni merewa na tkivnite kompartmani potrebno e tkivoto na timusot  da se oboi so metod koj dava jasna vizuelizacija i distinkcija na razli~nite tkivni strukturi.
Na{eto dolgogodi{no iskustvo poka`a deka najprecizni stereolo{ki merewa mo`at da se sprovedat po primena na trihromnite metodi na boewa: Azan , Masson - Golddner i Van - Gieson metod.

20. ANALIZA NA VREDNOSTITE NA HEMOGLOBINOT KAJ FUDBALERI OD PIONERSKA KATEGORIJA
Violeta Sokolovska, Jasmina Pluncevi} Gligoroska
Institut za ME Fiziologijai antropologija,Medicinski fakultet,
Univerzitet Sv.Kiril i Metodij, Skopje


Вовед: Хемоглобин е хемопротеин кој е сместен во еритроцитите. Референтните вредности на хемоглобинот и еритроцитите зависат од возраста и полот на испитаниците.

Цел: Да се определат и споредат вредностите на хемоглобинот и бројот на еритроцитите кај млади здрави испитаници кои рекреативно се занимаваат со фудбал. 

Методи: Во испитувањето се вклучени 100 испитаници на возраст од 8 до 14 години. Тие се поделени во три возрасни подгрупи: група под 10 години (од 8 до 10 години, просечна возраст 9,36±0,81 год); група под 12 години (од 10 до 12 години, просечна возраст 11,69 ± 0,47 година) и група под 14 години  (од 13 до 14 години, просечна возраст 13,36 ± 0,49 година). Анализа на крвта е направена со автоматизиран бројач ABX Micros 60. 

Резултати: Добиените вредности за двата анализирани параметра се следните: група под 10 год.: Ерр=4,57х 106/мм3; Хб=12,7 г/дл. Група под 12 год.: Ерр=4,83 х 106/мм3; Хб=13,37 г/дл. Група под 14 год.: Ерр=4,66 х 106/мм3; Хб=13,28 г/дл. Вредноста на хемоглобинот кај најмладите испитаници беше статистички значително пониска во однос на двете повозрасни групи. 

Заклучок: Ова истражување ни дава корисни информации за вредностите на хемоглобинот и црвените крвни клетки кај деца на училишна возраст.

Клучни зборови: хемоглобин, еритроцити, деца, фудбал

21. SPROVEDUVAWE NA DDD MERKI VO OBJEKTI VO KOI E SPROVEDEN HACCP SISTEM NA TERITORIJATA NA JZU CENTAR ZA JAVNO ZDRAVJE  BITOLA VO PERIODOT 2009-2011 GODINA
Zlatko Petkovski
JZU Centar za javno zdravje - Bitola
Cel na trudot: Da se sogledaat site uslovi koi treba da gi ispolnuva DDD izveduva~ot za uspe{no sproveduvawe na DDD merki soglasno na~elata na HACCP standardot.

Materijal i metodi: Sledewe na zapisite i soodvetnata dokumentacija na Otsekot za DDD pri JZU Centar za javno zdravje Bitola od sprovedeni DDD aktivnosti vo objekti vo koj e implementiran HACCP sistemot.

Rezultati: Vo periodot 2009-2011 godina soglasno zakonskata regulativa HACCP standardot uspe{no se impementira vo objektite za proizvodstvo na hrana na teritorijata na JZU CJZ Bitola, a vo 90 od niv istiot se sprovede vo konsultacija so stru~en tim na ustanovata. Vo site objekti soglasno HACCP na~elata stru~en tim od Otsekot za DDD izgotvi Plan za DDD aktivnosti zasnovan vrz prethoden uvid na sostojbite, a sproveduvaweto na DDD merkite e prosledeno so soodvetna tehni~ka dokumentacija za postavenite mame~ki kutii, UV lambi, za sprovedenite higiensko tehni~ki i rutinski kontroli, kako i stepenot na infestiranost. Vrz osnova na ovie podatoci se izgotvuva Godi{en izve{taj koj e baza za natamo{no razvivawe na Planot za kontrola na {tetnici vo objektot. 

Zaklu~ok: DDD merkite soglasno HACCP standardot podrazbiraat kombinacija na preventivni i tekovni merki za namaluvawe, spre~uvawe na rast i razmno`uvawe na mikroorganizmi, {tetni insekti i glodavci vo objektite za proizvodstvo i promet so hrana. Planot i programata za sproveduvawe na DDD merki, kako i izborot na sredstvata {to }e se upotrebat za vr{ewe na istite treba da gi donese stru~en DDD tim koj e zapoznat so HACCP planot i kriti~nite to~ki vo proizvodiot proces. Uspe{no sproveduvawe na DDD merkite i pozitivni rezultati }e se postignat samo so zaemna sorabotka me|u DDD izvr{itelot i korisnikot na uslugite koj soglasno Planot za DDD ke gi sprovede site higiensko grade`ni i tehni~ki merki, }e gi otstrani utvrdenite nedostatoci i ke ja po~ituva planiranata DDD dinamika, se so cel proizvodstvo na zdravstveno ispravna hrana.

22. ZASTAPENOST I LABORATORISKA OBRABOTKA NA ENTEROBIUS VERMICULARIS KAJ PACIENTI OD OP[TINA BITOLA VO PERIODOT 2006-2011G.
Ajrie Sulejmani
JZU Centar za javno zdravje Bitola
Cel: Da se prika`e na~inot na laboratoriska obrabotka na zemenot materijal od pacientite i zastapenosta na Enterobius vermicularis (mala detska glista) kaj pacienti od Op{tina Bitola.

Materijal i metodi: Materijal za ispituvawe eosnovniot perianalen secret poretko pri praznewe (kaj hroni~na obstipacija) i sanitarno parazitolo{ki probi. Metodi na ispituvawe: makroskopski-se postavuva pri utvrduvawe na crvi vo fekaliite i mikroskopski-helmintoovoskopija na perianalen otpe~atok i helmintoovoskopija na sanitarno parazitoo{ki probi.   

Rezultati: Vo periodot 2006-2011 godina od vkupniot broj ispitani primeroci za crevni paraziti Enterobius vermicularis e izolirana vo okolu 2% od primerocite, a rezultatite se prika`ni tabelarno i grafi~ki. Istite se brabotei po pol i vozrast na pacientite.

Zaklu~ok: 1.Enterobius vermicularis e glista koja predizvikuva Enterobiosis  koja e doma{no kontaktna, atipi~na geohelmintoza so kosmopolitna rasprostranetost. 2.Ulogata na medicinskiot laborant - analiti~ar e navremena laboratoriska obrabotka na materijalot vrz osova na postavenata pretpostavena dijagnoza priprema na nativen preparat, boewe so Lugol-ov rastvor i mikroskopirawe na nativen preparat. 3.Na ova infekcija naj~esto se podlo`ni deca od {kolska vozrast poradi {to se narekuva detski parazit t.e.detska glista. 4. Decata od ma{ki pol po~esto se infestirani, no ovie infekcii ne predizvikuvaat seriozni komplikacii i se smetaat za blaga infekcija. 5. Testovite napraveni od feces i krv ne se od golema korist pri postavuvawe na dijagnoza  pri somnevawe na Enterobius vermicularis "selotejp test" mo`e da bide od pomo{ odnosno jajcata na parazitot se baraat na leplivata lenta koja se zema rano nautro pred miewe.
23. IRATA –PROGRAM FOR MANAGING OFF-BALANCE SHEET WAREHOUSE 

Silvana PIŠKOR1, Vlatka TILJAK-SRNA2, Jadranka SERTIĆ1

1Department of Laboratory Diagnostics (KZLD), Clinical Hospital Centre (KBC), Zagreb, Croatia
2IRATA software & hardware, Zagreb, Croatia


Background: The Department of Laboratory Diagnostics (KZLD), Clinical Hospital Centre (KBC) Zagreb has introduced a validated result that represents the total consumption of reagents required to make an analysis of certain parameters. For this reason, the company IRATA has made a program for off-balance sheet warehouse for managing goods and materials.
Materials and Methods: The protocol for stock management software IRATA
Results: Before introducing IRATA program, keeping goods in stock was done in Excel tables. After introduction of the IRATA program, traceability for each reagent was obtained from entering the warehouse to the issuance to the analyzers by quantities and material costs and also by the serial numbers and expiry dates. IRATA program allows simple and rapid inventory at any time, trace consumptions by reagents for each clinical unit in KZLD or by
the suppliers of reagents. The program is a useful tool for daily, monthly or yearly reports on the consumption of reagents and validated results.

Conclusions: By introducing IRATA program for managing stock, recording of overall process within all clinical units in KZLD was significantly facilitated. The inventory of goods was significantly simplified, and for accreditation (ISO 15189), essential reagents traceability by serial numbers and expiry dates of arrival at the laboratory to its application to the analyzers was obtained.

Начин на презентирање: 

24. AKTIVNOST  NA  MIKROALBUMINURIJA  I  NAG  VO  URINA  I  NEJZINO  KLINI^KO ZNA^EWE KAJ BUBRE@NI ZABOLUVAWA

Sne`ana Pan~evska, T. Gruev, B. Dejanova
UK JZU  Institut za klini~ka biohemija, 
Institut za fiziologija,Skopje, Republika Makedonija, 


    Kaj progresivni renalni zaboluvawa prvo vo urinata se pojavuvaat albumini. Toa e stadium na selektivna proteinurija. Koga vo urinata }e se najdat globulini, bolesta pominuva vo terimalen stadium, t.e. neselektivna proteinurija. Vo zavisnost od stepenot na glomerularnata propuslivost mo`e da se definira rasponot na albuminurijata. Taa odi vo pravec od normalbuminurija preku mikroalbuminurija do makroalbuminurija.
   Enzimot predstavuva va`en indikator za sledewe na promenite vo glomerularnata filtraciona brzina.
 Enzimskata aktivnost se odreduva vrz baza na merewe na nejzinata koncentracija vo 24-~asovna urina.
Analizirani se primeroci na 24-~asovni urini (n=77). Koncentracijata na mikroalbuminurijata se meri so pomo{ na testovi od firmata BioSistems. Mikroalbuminurijata ima najva`na uloga vo izla~uvaweto na albumini so koncentracija vo urinata od 30 do 300 mg dnevno- negativna reakcija za proteini na test traki. Se pojavuva pred proteinurijata i e vistinski pokazatel za o{tetuvawe na bubregot. Osnovni faktori za nejzinoto nastanuvawe se poka~en krven pritisok vo glomerulite, stenoza na kapilarite na glomerulite i promena na permeabilno-sta na membranata predizvikano od zgolemuvaweto na dijametarot na porite.
   Mikroalbuminurijata e poznat marker za rani renalni poremetuvawa posebno kaj dijabetes i hipertenzija kako i kaj kardiovaskularnite bolesti. Potvrdeno e deka mikroalbuminurijata se nao|a kaj lica od 2 do 4% so sredna godi{na vozrast. Kaj niv se zastapeni i drugi faktori na rizik - gojaznost i hiperlipidemija. Poradi ovie pri~ini, odreduvaweto na mikroalbuminurijata treba da bide postojan del od skrining programata za zdrastvena za{tita.

           Kaj urinarniot enzim NAG, osnovna cel be{e ispituvaweto na vkupnata enzimska aktivnost kaj bubre`ni pacienti so razli~ni zaboluvawa.

           NAG-N-acetil-β-D-glukosaminidase (β-NAG) e enzim lokaliziran vo proksimalnite tubularni kletki. Se primenuva vo diferencijalnata dijagnoza na akutni i hroni~ni zaboluvawa. Predstavuva ran marker za akutni nekroti~ni promeni na nivo na proksimalni tubuli.Toj e i specifi~en marker za tubulo intersticijalnite nefropatii.

          Enzimskata NAG aktivnost se ispituva vo 24-~asovna urina od vozrasni pacienti, od dvata pola so razli~na starost. Kako kontrolna grupa ispitani se 50 zdravi zdrastveni rabotnici. Paralelno ispitani se 90 pacienti so razli~ni bubre`ni zaboluvawa.

          Enzimskata aktivnost na NAG se meri so standardna spektrofotometriska metoda. Referentnata vrednost e 0,27-1,18 U/mmol kratinin.

           Kaj pacienti so klini~ki potvrdeni nefropatii na bubregot (stepen 4-5) vrednostite na NAG bea zna~itelno povisoki vo sporedba so kontrolnata grupa. Promenite na grani~nite membrani na proksimalnite tubuli (stepen 1-3) predizvikaa blagi promeni vo urinarniot enzim.

Ovie rezultati poka`uvaat deka NAG predstavuva relevanten marker za evaluacija na dijagnozata i monitoring na bolnite so renalna hipertenzija,obstruktivna nefropatija,pacienti so nefrektomija i pacienti so cisti~na bolest na bubrezite.

25.   ENZIMSKA DIJAGNOSTIKA NA HRONI^EN PANKREATIT

 

            Majstorova Vasilinka 

            J Z O Op{ta bolnica, Veles

 

 Ispituvawata bea napraveni na 26 pacienti so akuten i  hroni~en pankreati Gi izrabotivme i dvata pankreati~ni enzimi Dijastazi i Lipazi. Kvalifikacijata na patogenezata i  etiologijata na zaboluvaweto ima{e potreba od drugi analizi kako trigliceridi , holesterin,  totalni proteini, urea i calcium. Hiperlipoproteinemija be{e doka`ana kaj 8 pacienti, a drugite parametri bea vo granici na referentnite vrednosti i nikakva povisoka koncentracija na drugite parametri ne be {e zabele`ana vo odnos na standardnite serumi od krvodariteli.

 

26.  LIPIDNI STATUS KOD ZENA RAZLICITE ZIVOTNE DOBI

1Pašić Aleksandra, 2Smajić Emina, 1Aida Ćurović

1OJ Klinička hemija i biohemija KCUS

2Poliklinika Sunce Agram Sarajevo 

Uvod - Kardiovaskularne bolesti postaju vodeći uzrok morbiditeta i mortaliteta žena poslije 50 godina. Nedostatak estrogena u menopauzi može izazvati promjene u lipidnom statusu. Estrogen inhibira preuzimanje i metabolizam LDL-a, a usljed njegovog nedostatka u menopauzi zabilježeno je povećanje ukupnog i LDL-a holesterola, a smanjenje HDL holesterola. Povišeni nivoi malih, gustih LDL čestica podložnih oksidaciji udruženi su sa ubrzanim razvojem ateroskleroze. 
Cilj  - Ispitati uticaj životne dobi i menopauze na lipidni status žena.
Materijal i metode – U studiju je uključeno 60 žena podijeljenih u dvije grupe. Prvu kontrolnu grupu čini 30 zdravih žena u reproduktivnom periodu sa redovnim menstrualnim ciklusom. Druga grupa uključuje 30 žena u postemenopauzi, kod kojih menstrualni ciklus izostaje više od 12 mjeseci. Kriteriji za uključivanje u studiju su bili da nijedna pacijentica  ne koristi medikamentoznu terapiju za hiperlipidemiju i nijedna nije nikada uzimala estroprogestagene. Ispitane su vrijednosti serumskih lipida (ukupni holesterol, trigliceridi, HDL i LDL),  na aparatu Olympus AU400, enzimatskom metodom.
Rezultati: U našoj studiji došli smo do sljedećih rezultata. Žene u postmenopauzi su imale  signifikantno veću koncentraciju ukupnog holesterola njih 77%, LDL holesterola 80% ispitanica, povećane koncentracije triglicerida imalo je 47% ispitanica, a značajno niži nivo HDL holesterola 40%.  U kontrolnoj skupini uočen je značajno manji postotak povišenih koncentractracija ukupnog holesterola, kod ukupno 17%  ispitanica, LDL holesterola kod 20% ispitanica, a vrijednosti HDL holesterola i triglicerida su u referentnim vrijednostima.
Zaključak: Menopauza dovodi do nepovoljnih i štetnih efekata na status lipida. Navedeni rezulatati zahtijevaju intenzivne mjere prevencije s ciljem smanjenja rizika od kardiovaskularnih oboljenja. 

27. EVALUACIJA NA KOMUNALNA BU^AVA VO KUMANOVO SO OSVRT NA IZLO@ENOSTA NA OP[TATA POPULACIJA

M. Veli~kovska, Z.Ilievski
JZU CJZ Kumanovo

Cel: Analiza na bu~ava vo `ivotnata sredina vo Kumanovo i procenka na efektite na bu~avata kaj naselenieto.

 Materijal i metodi: Retrospektivna studija za nivoto na komunalna bu~ava vo periodot 2009-2012. Merewa na bu~ava se izvr{eni so aparat Testo 815 koj gi ispolnuva standardite na ISO 9001. Opfateni se 10 merni mesta vo gradot vo podra~ja od II i III stepen na za{tita i edno od I , dva pati godi{no po 50 merewa na sekoe merno mesto. Indikatori koristeni za procenka na bu~avata vo 2011 i 2012 se Ldvn dB(A), a vo 2009 i 2010 Ld dB(A). Procenka na efektite na bu~avata kaj izlo`enata populacija e napravena so obrabotka na 68 anketni pra{alnici popolneti vo periodot 2011/12 godina.Obraboteni se indikatorite za efektite na voznemirenost i naru{uvawe na sonot.

Rezultati: Nivoto na komunalnata bu~ava vo site godini gi nadminuva grani~nite vrednosti za dadenoto podra~je. Voznemirenost i naru{uvawe na sonot od visok stepen se javuva kaj 5.4% od ispituvanata populacija i toa vo najgolem procent od soobra}ajnata bu~ava i od ugostitelski objekti. Voznemirenost i naru{uvawe na sonot od umeren stepen se javuva kaj 1.76% od anketiranite, predizvikana vo najgolem procent od grade`ni aktivnosti i soobra}aj. Kaj 2.79% od anketiranite ne postoi voznemirenost i naru{uvawe na sonot.  

Zaklu~ok: bu~avata pretstavuva hazard vo `ivotnata sredina so tendencija na porast kako vo razvienite zemji taka i vo zemjite vo razvoj. Potrebno e da se vospostavi kontrola na bu~avata na nivo na izvorite na bu~ava, so soodvetno planirawe na prostorot za site vidovi soobra}aj, industrija, stambeni naselbi. Od strana na site odgovorni subjekti potpolno ispolnuvawe na obvrskite koi proizleguvaat od novata zakonska regulativa. 

29. BOJENJE BACILA TUBERKULOZE SA APARATOM AEROSPRAY TB
F. Žerovnik, N. Šorli–Peranovič, M. Žolnir-Dovč
Univerzitetna klinika za pljučne bolezni in alergijo Golnik, Laboratorij za mikobakterije, 4204 Golnik, Slovenija
Uvod: Tuberkuloza je zarazna bolest koja se prenosi aerosolom. Vrlo važno je, da bolesnike brzo otkrijemo i lečimo. Laboratorijska dijagnostika ima bistvenu ulogu u dijagnostici tuberkuloze. Za otkrivanje upotrebljavamo tri osnovne metode: mikroskopski pregled, umnožavanje nukleinskih kiselina bacila tuberkuloze i uzgoj na različitim hranilištima. Mikroskopski pregled je najbrža i najjeftinija laboratorijska metoda, ali je manje osjetljiva od ostalih metoda i ne otkriva sve bolesnike. U našem laboratoriju već tri decenije upotrebljavamo fluorescentnu tehniku bojenja mikroskopskih preparata sa auraminom (ručni način). Zadnjh nekoliko godina pojavljuju se prvi aparati za bojenje preparata iz bioloških uzorka ili bakterijske kulture.
Svrha našeg rada je prikazati prva iskustva bojenja preparata iz bakterijskih kultura i  bioloških uzoraka sa aparatom Aerospray TB (Wescor, SAD), u našem laboratoriju.
Materijal i metode: Naše istraživanje obuhvata 390 tečnih hraništa MGIT, u kojima se je pojavila rast, i 83 različitih bioloških uzoraka poslanih na analizu u Laboratorij za mikobakterije Univerzitetne klinike Golnik. Iz svake bakterijske kulture i svakog biološkog uzorka napravili smo dva identična mikroskopska preparata: jedan preparat je obojen starom ručnom fluorescentnom metodom, a drugi preparat sa aparatom Aerospray TB. Oba obojena preparata je ista osoba pregledala pod fluorescentnim mikroskopom Optiphot (Nicon, Japan).
Rezultati: Prvo smo radili paralelna bojenja preparata iz bakterijskih kultura, zato što su ovakvi preparati bolje standardizirani. Od 390 parova paralelno pregledanih preparata 87 (22,3%) bilo je mikroskopsko pozitivnih. Acido- i alkoholorezistentne bacile (ARB) smo mikroskopsko našli kod oba bojenja jednako. Preparati iz bioloških uzoraka daju nešto drugačiju sliku. Paralelno (ručno i sa aparatom) su do sada obojena 83 pozitivna uzorka.  U 67 slučajeva bilo je bolje ručno bojenje, a samo u 15 slučajeva bolje je bojenje sa aparatom Aerospray.

Zaključak: Bojenje sa aparatom Aerosprey TB je oko pet puta brže nego ručno bojenje. Aparat koristi manje količine boje i ostalih hemikalija i stim je manje opterećena životna sredina. Aparat zahteva približno istu debljinu preparata, koji se boje istovremeno, a to je u praksi veoma teško postići zbog velike palete različitih bioloških uzoraka. Za sad možemo zaključiti, da je bojenje preparata iz bakterijskih kultura sa aparatom Aerospray TB  jednako dobro kao ručno bojenje. Istraživanje upotrebljivosti bojenja iz bioloških uzoraka u našem laboratoriju se nastavlja.
30.PRIMENA I KONTROLA NA TESTOVI ZA HEMOSTAZA VO KLINI^KATA BOLNICA AXIBADEM-SISTINA VO SKOPJE 
Vesna Ordevska, Goran Stamenkovski, Silvana Danilovska Mitrevska, Valentina Nikolovska, Tawa Stoj~ova
Mentor: Vladimir Milenkov
Klini~ka Bolnica Axibadem Sistina, Skopje
VOVED:  hemostaza pretstavuva eden od najzna~ajnite homeostatski mehanizmi koj ima dve primarni funkcii: da obezbedi nepre~ena cirkulacija na krvta i da go sopre krvareweto na mestoto na o{teteniot krven sad. Zavisi od ramnote`ata i kompleksnata interreakcija pome”u vaskularniot, koagulacioniot  i fibrinoliti~kiot sistem. Testovite za hemostaza se nezamenlivi za dijagnoza и sledewe na hemostatskite poremetuvawa, kako i za sledewe na antikoagulantnata terapija. 
CEL: analiza na izrabotenite testovi za hemoсtaza vo imunohematolo{kata laboratorija vo Klini~kata bolnica Axibadem Sistina vo 2011 godina.
METODI I MATERIJALI: testovite za hemostaza se izraboteni na aparatite  Sтart 4  na  Koristeni se primeroci od pacienti izraboteni vo 2011 godina, reagensi i UNI кalibrator od i kontrolna plazma so tri razli;ni koncentracii. Se izrabotuvaat osnovni standardizirani skrining testovi protrombinsko vreme (PT), trombinsko vreme (TT), fibrinogen(F), aktivno parcijalno protrombinsko vreme (APTT) i broj na trombociti,  po potreba i dopolnitelni testovi za doka`uvawe na funkcijata na trombocitite (adhezija и agregacija na TR),   doka`uvawe prisustvo na antifosfolipidni antitela...
REZULTATI: Vo spomnatiot period se izraboteni   27205 testovi za hemostaza na            pacienti so razli~na dijagnoza i vozrast. Naj;esto izrabotuvan e  testot za dolgotrajna oralna antikoagulantna terapija (OAT) a toa e PT vo site negovi tri varijanti (vremetraewe, procent I INR -internationalen soodnos za kontrola-INR).Na vtroro mesto e baterijata testovi zaednop so ovoj opi{aniot a toa se APTT,TT I Fibrinogen testovite, neophodni za skrining hemostatskite naodi kaj eden bolen. Na kraj poretko se izrabotuvani testovi za potvrda na tromboti;no zaboluvawe kako D-Dimeri i na kraj testovite Lupus antigen (LA) Antifosfolipidni nantitela (AFA) i testot za  adhezija i agregacija na trombociti.  
ZAKLU^OK: testovite za hemostaza se va`ni klini~ki laboratoriski testovi za dijagnoza na hemostatskite poremetuvawa. Vo Klini~ka Bolnica AXIBADEM SISTINA za site pacienti kaj koi ke se izvr{uva  hirur{ka intervencija zadol`itelno se isleduvaat hemostatskite promeni so cel da se presmeta operativniot rizik od krvarewe. Dokolku se doka`e poremetuvawe vo nekoj del od hemostazata se intervenira soodvetno. So redovna kontrola i kalibracija se odr`uva kvalitetot na analizite.

31. Simultaneous detection of antiepileptics with diode array detector

Donat Švaljek P, Lovrić M, Lalić Z, Granić P 
Department of Laboratory Diagnostics, University Hospital Centre Zagreb,  Croatia
Aim of the study: Monitoring of serum/plasma antiepileptic drug levels and their metabolites with the major goal to individualize and rationalize therapy for each patient. Thus clinicians can achieve optimal therapeutic effect whilst avoiding potential unwanted effects.

The method detects and quantifies lamotrigine, oxcarbazepine and its metabolites 10-0H-carbazepine and carbamazepine.

Besides, the method detects primidone, ethosuximide, phenytoin and phenobarbitone.

Diode array detector screens the whole spectrum which is specific for each analyte while retention time gives additional confirmation of the drug. This is important in polytherapy which implies medications with similar structure that may cause interferences with analyte of interest.

Materials and Methods: High pressure liquid chromatography system comprises two pumps, degasser, automatic injector, diode array detector, column oven and controller which joins is a link to adequate software. The separation was isocratic, on Symmetry C18 column; 5μm;250 x 4.5mm with adequate pre-column and mobile phase build up of methanol, acetonitrile and phosphate buffer. Flow rate was 1.3 ml/min and working temperature was 37ºC, the sample injection volume was 50 μL and analysis time was 18 minutes. Analyses were performed in wavelength range of 190 nm to 370 nm while quantitative assessments were done at  the following wave lengths: 204 nm, 237 nm and 306 nm. Chromatographic conditions assure good resolution of peaks ( lamotrigine Rf=7.14 min; 10-0H- Rf=8.04 min; IS Rf=9.39 min; oxcarbazepine Rf=11.04 min; carbamazepine Rf=16.59 min). Due to possible reduction of interferences, lamotrigine and carbamazepine as well as internal standard were measured at 306 nm, while oxcarbazepine and its metabolite were measured at 237 nm. Remaining analytes were measured at 204 nm. Calibration curves were linear with r=0.997.

Conclusion: The method with diode array detector provides simultaneous determination of antiepileptics, in which the selectivity and reproducibility are achieved by spectral selection and specific chromatographic conditions.

PREDRAG DONAT - ŠVALJEK

32. Наслов на трудот:Opiates -  screening and cofirmation in urine samples
Kos R, Lijović M, Volar I, Lalić Z, Lovrić M, Granić P
Department of Laboratory Diagnostics, University Hospital Centre Zagreb,  Croatia
Aim of the study: Opiates (common name for morphine, codeine and heroin) are classified according to their function in three pharmacological groups: agonists, antagonists and opiates with agonistic and antagonistic effects.

Morphine is an alkaloid isolated from opium and it is the strong agonist. It is used for therapeutic purposes in 10 mg dosage. Morphine is toxic if it is found in plasma in concentrations above 200 μg/L. Codeine is a synthetic agonist. It is used as an antitussic in combination with other non-opioid analgetics (salicylates, paracetamol). 1/10 of codeine concentration only is metabolized by methylation to morphine. 

Heroin is a semisynthetic analgetic which is synthesized out of morphine, by acetylation of phenol group. It is metabolized by deacethylation into a 6-monoacethylmorphine with t1/2 of cca. 38 minutes and it is detectible in the first 8 hours after heroin consumption.

The aim of the study was to screen for opiates by immunoassay, and then to confirm positive results by gas chromatography-mass spectrometry.
Materials and Methods: 51 immunoassay positive results (Siemens, enzyme immunoassay cutoff value 1050 nmol/L, linearity 1050 – 7000 nmol/L), were analyzed by GC-MS (Agilent 6890N GC System, 5973 MS Detector) 24 contained 6-MAM, 15 had an  M / K < 0.4 , and  12 had M / K > 10. 
Urine samples were extracted in Toxi tubes A VARIAN Inc.(basic-neutral extraction).
Separation was done on capillary colon DB – 5 (30 m, ID 0.25 mm, 0.25 µm).
Conclusion: Samples had the following patterns: pattern A: morphine, codeine, 6-monoacethylmorphine; pattern B: morphine, codeine, ratio <0.4; pattern C: morphine, codeine-morphine/codeine ratio >10.

Immunoassay is used as a prescreening method for opiates. However, every positive match must be confirmed by other analytical method which was in this case, GC-MS. Morphine/codeine ratio is useful in discrimination of morphine genesis in urine samples (addiction drugs or prescribed medications).

33. EPIDEMIJA NA SALMONELOZA VO AVGUST 2011 VO KUMANOVO
E.Ramizi, J.Stamenkovska, P.\or|ievski, B.Trajkovska, Z.Deari
JZU Centar za javno zdravje, Kumanovo

Cel : prikaz na epidemija so Salmonella enteritidis ,da se utvrdi {to e mo`no porano  pri~initelot na predizvikanata epidemija kaj zafatenata populacija,  spre~uvawe na  {irewe na epidemijata vo po{iroki razmeri so navremeno prevzemni merki, kako i navremeno lekuvawe i spre~uvawe na komplikacii kaj bolnite.

Materijal : Obraboteni se epidemio{kite anketi na 133 zaboleni so simptomi povra}awe,proliv i temperatura koi pobarale pomo{  na  Infektivno oddelenie pri O{ta bolnica Kumanovo.

Od mikrobiolo{ki laboratoriski analizi obraboteni se :

· 133 koprokulturi na bolni pacienti

· 79  koprokulturi od okolinata na bolnite 

· 3 mostri hrana 
· 17 brisa od rabotni povr{ini 

Rezultati : od 133 pacienti zaboleni,46 bolni se  hospitalizirani na Infektivno oddelenie Kumanovo ,vo koprokultura na 33 pacienti izolirana e Salmonella enteritidis,i istoto e potvrdeno i  pri povtoreni 21 koprokulturi na pacienti.. Vo koprokulturi na kontakti (  naselenie ) se registrirani  11 pozitivni rezultati.Od ispituvanite 3 mostri hrana ( boza,bra{no i kola~ -indijanka) registrirani se 2 pozitivni rezultati i toa kaj indijanka i boza, dodeka  od  17 ispitani brisa registrirani se 2 pozitivni rezultati(bris od aparat za boza i bris od pult na vitrina za kola~i).Zastapeni vo epidemijata  se site vozrasti od 2 godi{na vozrast do pove}e od 60 godi{na vozrast .

 Zaklu~ok : site bolni konsumirale boza kupena od  ista slatkarnica vo grad  i vo glavnom na iftarna ve~er. Bolnite se registrirani od vkupno 14 naseleni mesta i toa od op{tina Lipkovo i od Kumanovo,site bolni se od albanska nacionalnost Vo ispituvanata grupa na populacija na zaboleni registrirani se pacienti   od oba pola. Lica od   ma{ki pol brojat   67 bolni  odnosno 50,3%,dodeka `enite  zastapeni so  66 odnosno so 49,7% od zabolenite.Najpove}e bolni i toa 92 odnsono 69,1% od zabolenite se ima registriano prviot den od epidemijata koja registrira{e novozaboleni 4 dena.Za spre~uvawe i namaluvawe na zabolenite od salmonelozite e potrebno i neophodna edukacija na vrabotenite vo objektot so redovno sproveduvawe na higieno-sanitarnite merki na istite  vo slatkaranicata koi se zanimavaat so proizvodstvo ,prigotvuvawe ,~uvawe i distribucija na hrana odnosno  pridr`uvawe na principite za dobra higienska praksa. 

35. EVALUATING PERFORMANCE OF COBAS c311 AND COBAS c501 IN THE EMERGNCY LABORATORY SETTING
Ljiljana Uroic
Klinicki bolnicki centar, Zagreb
BACKGROUND: The aim of our study was to perform the analytical validation of the automated biochemistry analyzers Cobas c311 and c501 (Roche Diagnostics, Germany), for the purposes of the emergency laboratory.
MATERIALS AND METHODS: Validation included assessment of within-day (N=30) and between-day imprecision (N=30), inaccuracy (bias) (N=30), linearity and method comparison with the hitherto used analyzer Olympus AU2700 (N=30). Statistical analysis was performed and the results were judged by comparing with the specifications according to Westgard.
RESULTS: Statistical analysis fulfilled almost all required criteria. Within-day and between-day imprecision, evaluated at two levels, for all analytes on both analyzers revealed acceptable coefficients of variation (CV<5%). Bias for calcium, glucose, total proteins and urea on Cobas c311 was beyond the range of desirable specifications while on Cobas c501 only bias for chlorides exceeded the recommended value. For all analytes, the range of linearity defined by the manufacturer was proved. According to the Passing-Bablok regression analysis, the results of the comparison study showed statistically negligible deviations except for direct bilirubin and CRP for which proportional error was identified. Moreover, method comparison yielded high coefficients of correlation (r>0.95) for all analytes determined on both analyzers.
CONCLUSION: Cobas analyzers show acceptable precision and accuracy for all but a few analytes for which slight adjustment of the instrument factor is required, meet the established requirements and specifications and therefore can be implemented in routine laboratory work. However, the performance of Cobas c311 does not meet the turnaround time for the high throughput emergency laboratory requirements.


36. MOLEKULARNA DIJAGNOSTIKA NA BETA-TALASEMIJA
Stanka Janeva, Biljana Atanasovska, Dijana Pla{eska-Karanfilska
Istr`uva~ki centar za genetsko in`enerstvo i biotehnologija,

Georgi D.Efremov, Makedonska akademija na nauki i umetnosti, Skopje

Хемоглобинопатиите се предизвикани од генетски дефекти во глобинските гени кои ги кодираат алфа и бета ланците од хемоглобинскиот молекул. Во нашата земја постои висока инциденца на мутации кои ја пореметуваат функцијата на бета глобинскиот ген. Некои од мутациите ја редуцираат или елиминираат експресијата на бета глобинскиот ген што води до бета- таласемија, а други мутации, пак, се одговорни за присуство на абнормален хемоглобин. 

Една од главните активности на Меѓународната Референтна Лабораторија за Хемоглобинопатии, која е составен дел на Истражувачкиот центар за генетско инженерство и биотехнолохија “Георги Ефремов”, Македонска академија на науки и уметности во Скопје претставува молекуларната дијагноза на бета- таласемијата. Најголем број од пациентите, пратени за испитување во нашата лабораторија се херетозиготи односно носители на една мутација во бета глобинскиот ген. Во нашата лабораторија најпрво се анализираат податоците од пациентите, вклучувајќи стандардна крвна слика и семејна историја, а понатаму се изведуваат следните хематолошки тестови: HPLC квантификација на нормални и абнормални хемоглобински варијанти и осмотски тест за стабилност на еритроцитите. Ако е присутен абнормален хемоглобин, како што е Hb Lepore кој е релативно чест во нашиот регион, истиот ќе биде идентификуван на HPLC. Примероците идентификувани со HPLC како Lepore хетерозиготи или хомозиготи, понатаму се тестираат со Lepore PCR анализа за да се потврди присуството на Lepore хромозомот. 

Таласемиите се дијагностицираат врз база на резултатите од крвната слика (еритроцитните индекси) во комбинација со резултатите од тестот за осмотска резистентност и резултатите од HPLC. Главните дијагностички параметри кои укажуваат на присуство на бета-таласемија се: покачен HbA2, ниски вредности за вкупен хемоглобин, ниска вредност за среден корпускуларен волумен (MCV), ниска вредност за среден корпускуларен хемоглобин (MCH), покачен HbF, намалена осмотска резистентност. Показателите за бета-таласемија може да варираат помеѓу носителите, т.е. кај одредени индивидуи може да се појават само некои или ниту еден од овие параметри, или пак да покажат гранични вредности. Користење на неколку независни параметри го минимизира ризикот од погрешно дијагностицирање на бета-таласемија кај хетерозиготи- носители на мутација во бета глобинскиот ген. Клиничката слика за хомозиготите и двојните хетерозиготи е многу појасна и постои многу помал ризик од погрешно дијагностицирање на овие случаи.

Кај сите пациенти кај кои со претходните тестови е докажано присуство на бета- таласемија, се прави тест за одредување на присуство на осумте најчести мутации одговорни за бета-таласемија во нашата земја. Со овој тест се анализираат сите пациенти, дури и ако нивната претходни резултати укажуваат на нормален генотип. Кога пациентите се деца, анализите се прават и кај нивните родители. Треба да се истакне дека присуството на високи нивоа на HbF кај деца помлади од 1 година може да ја маскира манифестација на бета-таласемија. Затоа е важно да се анализираат родителите и да се применуваат ДНК тестови за да се елиминираат лажно негативни резултати.

Со тестот за одредување на присуство на осумте најчести мутации во бета глобинскиот генсе откриваат околу 90% од сите хемоглобинопатии во Република Македонија. Во случај кога оваа анализа покажува нормален генотип, а хематолошките податоци укажуваат на присуство на бета-таласемија, се пристапува кон секвенционирање на бета глобинскиот ген, со цел да се откријат поретки мутации.

37. CITOMORFOLOŠKA ANALIZA PUNKTATA I  SEKRETA IZ DOJKE

AMEL IMŠIROVIĆ*, ILIR BEJTOVIĆ

Institut za kliničku patologiju i citologiju-odjel za citologiju,Klinički centar univerziteta u Sarajevu.
Uvod: -Citomorfološka analiza sekreta dojke analizira stanice koje se spontano otpuštaju u sekret dojke ili sadržaj ciste. Svaka pojava sekreta, osim u toku laktacije i nakon prestanka dojenja nije normalna pojava. Iscjedak može biti popratna pojava nekih promjena u organima ili posljedica promjena u samoj dojci. Najrjeđe je iscjedak uzrokovan karcinomom dojke. Iscjedak se može javiti jednostrano ili obostrano, iz jednog kanaliča ili više njih.Količina iscjedka je takođe različita, oskudan, srednje obilan, i obilan. Boja je takođe važna, da li je proziran, mliječno bijel, naranđast,žut, smeđ,zelen ili krvav. Naranđast ili krvav iscjedak je vrlo suspektan.

Citomorfološkom analizom iscjedka najčešće nalazimo sekret, pjenušave stanice i stanice duktalnog epitela. Maligne stanice u iscjedku nađu se kada je karcinom povezan sa glavnim izvodnim kanalom, pa ovisno od toga ako je u kanalu, to je obično Papilarni Ca, a ako je povezan sa kanalom onda je to najčešće Duktalni Ca koji je probio kanal.

Citološka punkcija je glavna metoda u citološkoj obradi dojke. Brojne studije su pokazale korist punkcije dojke. Kako se oko 60% karcinoma javlja u obliku većeg ili manjeg čvora, punkcija je moguća samo uz običnu palpaciju. Ako je suspektna promjena vidljiva samo ultrazvukom ili na mamogramu, potrebno je punktirati pod kontrolom ultrazvuka ili stereotaktički prema nalazu mamografije.

Materijal:

Razmazi sekreta iz dojki na predmetnim stakalcima.

Metode:

Pravljenje razmaza na predmetnim stakalcima.

Sušenje preparata na zraku.

Bojenje May Grunvald-Giemsa metodom.

Mikroskopiranje pod uvećanjem 10 na mikroskopu.

Rezultati:

Nakon citološke analize preporuča se daljnja dijagnostička obrada, PHD ili eventualno antibiotska terapija, praćenje i kontrolna analiza sekreta.

Zaključak:

Iako je spontani iscjedak iz dojke relativno rijedak, citološki pregled iscjetka trebao bi biti uz klinički pregled, mamografiju i ultrazvuk dio rutinskog pregleda dojke. Iako mnogi hirurzi preferiraju biopsiju dojke, velika dijagnostička vrijednost punkcije dojke dokazana je i klinički i statistički. Premda se citološka dijagnoza ne smatra konačnom dijagnozom kod papilarnih proliferacija i malignih bolesti dojke, pokazala se korisnom metodom u dijagnostici i daljnjem usmjeravanju pacijenata.
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