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P07 – Koš ta ni me ta bo li zam

P07 -1

Sta tus D vi ta mi na u bo les ni ka na kro nič nom 
li je če nju di ja li zom i na kon trans plant a ci je 
bu brega

Ku šec V, Šmal celj R

Kli nič ki za vod za la bo ra to rij sku di ja gno sti ku, Kli nič ki bol nič ki cent ar 
Zag reb, Zag reb

P07 – Bo ne me ta bo li sm

P07 -1

Vi ta min D in pa tient s on chro nic dia lysis 
trea te ment and kid ney trans plant re ci pient s

Ku šec V, Šmal celj R

Cli ni cal In sti tu te for La bo ra to ry Diag no sti cs, Zag reb Cli ni cal Hos pi tal 
Cent re, Zag reb, Croa tia

Ma te ri ja li i me to de: Sva ku sku pi nu či ni lo je 30 is pi ta ni-
ka. Ka ta li tič ke kon cent ra ci je SOD i GPOD od re đi va ne su u 
li za tu erit ro ci ta, a ka ta la za u plaz mi.
Re zul ta ti: Ka ta li tič ke kon cent ra ci je sva tri en zi ma sta ti-
stič ki zna čaj no su sni že ne (Gru pa A: SOD, P < 0,001; GPOD, 
P = 0,030; ka ta la za, P = 0,001; Gru pa B: SOD, P < 0,001; 
GPOD, P = 0,005; ka ta la za, P < 0,001) u us po red bi sa sku pi-
nom zdra vih is pi ta ni ka što je u skla du s do sa da pro ve de-
nim stu di ja ma i pot vr đu je kom pro mi ti ra ni ant io ksi da tiv ni 
sta tus di ja be ti ča ra. Vri jed no sti ka ta li tič kih kon cent ra ci ja 
en zi ma u dvje ma sku pi na ma di ja be ti ča ra obuh va će nih 
na šim is pit ri va njem ni su se sta ti stič ki zna čaj no raz li ko va le 
(SOD, P = 0,451; GPOD, P = 0,375; ka ta la za, P = 0,546).
Zak lju čak: Do sa da pro ve de ne stu di je raz li či tih au to ra 
po ka zu ju op reč ne re zul ta te što se ob jaš nja va raz li či tim 
bro jem is pi ta ni ka, raz li či tim me to da ma mje re nja ili pak 
raz li ka ma u do bi pa ci je na ta, ti pu i tra ja nju še ćer ne bo le-
sti.

e -poš ta: aga let @kri zi ne.kbsplit.hr

B wit hout DR N = 30) and to com pa re them wi th the cont-
rol group (N = 30).
Ma te ria ls and met ho ds: Ca ta li tic con cent ra tio ns of SOD 
and GPX we re de ter mi ned in RBC lysa te and ca ta la se in 
plas ma.
Re zul ta ti: The re sul ts for all three en zymes we re sig ni fi -
cant ly lower in bo th dia be tic grou ps (Group A: SOD, P < 
0.001; GPX, P = 0.030; ca ta la se, P = 0.001; Group B: SOD, 
P < 0.001; GPX, P = 0.005; ca ta la se, P < 0.001) com pa red 
to the cont rol group, and con fi  rm the com pro mi sed ant-
ioxi da ti ve sta tus of dia be tic pa tient s. The re was not sta ti-
sti cal ly sig ni fi  cant diff  e ren ce of en zymes ca ta li tic ac ti vi ty 
be tween the two dia be tic group in our stu dy (SOD, P = 
0.451; GPX, P = 0.375; ca ta la se, P = 0.546).
Con clu sion: In con si stent re sul ts ob tai ned in a num ber of 
si mi lar stu dies cou ld be explai ned by diff  e rent num ber 
of par ti ci pant s, diff  e rent met ho ds used, or diff  e ren ces in 
pa tient s’ age, type and dura tion of dia be tes.

e -mail: aga let @kri zi ne.kbsplit.hr

Uvod: Po re me ćaj me ta bo liz ma mi ne ra la u kro nič nom 
bub rež nom za ta je nju po slje di ca je ne do stat ne sint e za 
kal cit rio la zbog hi per fos fa te mi je i sma nje nja bub rež nog 
pa ren hi ma. Sint e za 25 -OHD u jet ri ni je po re me će na, a ne-
do sta tak je po slje di ca na či na ži vo ta us li jed bo le sti, te na-
kon trans plant a ci je šte ti opo rav ku pore me ća ja me ta bo-
liz ma mi ne ra la.
Cilj ovog ra da je proc je ne sta tu sa D vi ta mi na mje re njem 
25 -OHD u 101bolesnika na kro nič nom li je če nju di ja li zom 
(LD, 53 M, 48 Ž) i u 441 bo les ni ka s trans plant i ra nim bu-
bregom (TB, 250 M, 191 Ž). Me to de: Kon cent ra ci ja 25 -
OHD od re đe na je ELISA ki tom (IDS, Ve li ka Bri ta ni ja).
Re zul ta ti: U LD bo les ni ka ni je bi lo zna čaj ne raz li ke u kon-
cent ra ci ji 25 -OHD iz me đu spo lo va, a ma njak (< 75 nmol/L) 
je na đen u 76% (77/101, 35,2 ± 17,7). U 24 bo les ni ka bez 
manj ka 25 -OHD je 118,8 ± 49,4 nmol/L (75 -295). Zna čaj no 
ni ži 25 -OHD u zim skom raz dob lju go di ne (li sto pad/ožu-
jak) (P < 0,001) 27,9 ± 16,1 (N = 9) ne go u ljet nom (tra vanj/
rujan) 57,7 ± 46,7 (N = 92) je re la ti van zbog ma log bro ja 

Int ro duc tion: Disor der of mi ne ral me ta bo li sm in chro-
nic kid ney fai lu re re sul ts from de fi  cient cal cit riol synthe-
sis cau sed by hyper phos pha te mia and kid ney tis sue lo ss. 
25 -OHD synthe sis in the li ver is not aff  ec ted, its de fi  cien-
cy is a con sequen ce of li fe style in sic kne ss, and de lays 
nor ma li sa tion of mi ne ral me ta bo li sm af ter kid ney trans-
plant a tion. The aim of this in ve sti ga tion was as ses sment 
of vi ta min D sta tus by mea su re ment of 25 -OHD in 101 
pa tient on chro nic dia lysis (CD, 53 M, 48 F) and in 441 kid-
ney trans plant re ci pient s (KT, 250 M, 191 F).
Met ho ds: 25 -OHD was mea su red by ELISA kit (IDS, UK).
Re sul ts: In CD pa tient s no diff  e ren ce in 25 -OHD be tween 
sexes exi sted, and de fi  cien cy (< 75 nmol/L) was pre sent 
in 76% (77/101, 35.2 ± 17.7). In the re mai ni ng 24 pa tient s 
25 -OH D was 118.8 ± 49.4 (75 -295). Sig ni fi  cant ly lower (P 
< 0.001) 25 -OHD in the wint er pe riod (Oc to ber/March; 
27.9 ± 16.1, N = 9) than in sum mer (Ap ril/September; 57.7 
± 46.7, N = 92) was con si de red re la ti ve due to sma ll sam-
ple. In KT pa tient s 25 -OHD was lower in wo men (45.9 ± 

 Posteri P06: Endokrinologija

 Posters P06: Endocrinology 



Biochemia Medica 2009;19(Suppl 1):S1–S192

S136

 Posteri P07: Koš ta ni me ta bo li zam
 Posters P07: Bo ne me ta bo li sm 

bo les ni ka. U TB bo les ni ka 25 -OHD je u že na (45,9 ± 26,3; P 
< 0,005) ni ži ne go u muš ka ra ca (60,7 ± 38,0), ali ne ma raz-
li ke ti je kom go di ne. U 77% (340/441) TB bo les ni ka po sto ji 
ma njak 25 -OHD, a u 101 iz no si 101,9 ± 31,8 (75 -262). Ne ma 
raz li ke iz me đu dvi je sku pi na bo les ni ka ni ti iz me đu spo lo-
va za sve. Ma njak 25 -OHD je u 71% muš ka ra ca (216/304) i 
84% (201/239) že na za sve. Ma njak D vi ta mi na je na đen u 
> 75% ovih bo les ni ka, bez raz li ke pre ma os nov nom sta-
nju. U že na je ma njak uče sta li ji i na kon trans plant a ci je su 
kon cent ra ci je ni že ne go u muš ka ra ca. Do ba go di ne ni je 
ut je ca lo na 25 -OHD.
Zak lju čak: Ve li ki udio manj ka 25 -OHD u že na je ne po vo-
ljan je čim be nik na stan ka o steo po ro ze i po re me ća ja mi-
ne ral nog me ta bo liz ma.

e -poš ta: vku sec@kbc -zag reb.hr

26.3; P < 0.005) than in men (60.7 ± 38.0), but no diff  e ren-
ce exi sted du ri ng the year. De fi  cien cy was fou nd in 77% 
(340/441) KT pa tient s, and in the re mai ni ng 101 was 101.9 
± 31.8 (75 -262). No diff  e ren ce be tween sexes was fou nd. 
In the ent i re group 25 -OHD de fi  cien cy was pre sent in 
71% men (216/304) and 84% wo men (201/239). Vi ta min 
D de fi  cien cy was fou nd in > 75% pa tient s, wit hout diff  e-
ren ce re gar di ng diag no sis. In wo men de fi  cien cy was mo-
re frequent and af ter kid ney trans plant a tion 25 -OHD was 
le ss than in men. The seaso ns did not in fl uen ce 25 -OHD.
Con clu sion: Lar ge pro por tion of 25 -OHD de fi  cien cy in 
wo men is a ne ga ti ve ri sk fac tor for o steo po ro sis and mi-
ne ral me ta bo li sm di sor der.

e -mail: vku sec@kbc -zag reb.hr

P08 – Mo le ku lar na di ja gno sti ka

P08 -1 (Us me no priop će nje)

De tek ci ja toč ka ste mu ta ci je T315I kod 
bo les ni ka re zi stent nih na te ra pi ju
ima ti ni b - me si la tom

Hor vat I, Radić Ant o lic M, Zad ro R
Kli nič ki za vod za la bo ra to rij sku di ja gno sti ku, Kli nič ki bol nič ki cent ar 
Zag reb, Zag reb

P08 – Mo le cu lar diag no sis

P08 -1 (Oral pre sent a tion)

T315I mu ta tion de tec tion in pa tient s 
re si stant to ima ti nib me syla te the ra py

Hor vat I, Radić Ant o lic M, Zad ro R
Cli ni cal In sti tu te for La bo ra to ry Diag no sti cs, Zag reb Cli ni cal Hos pi tal 
Cent re, Zag reb, Croa tia

Uvod: Kro nič na mi je loič na leu ke mi ja (KML) je mi je lop ro-
li fe ra tiv na bo lest ka rak te ri zi ra na na stan kom fu zij skog ge-
na BCR -ABL, a po slje dič no ti me i fu zij skog pro tei na bcr -a-
bl. Ia ko je ot kri ćem ima ti ni b -me si la ta po bolj ša no li je če nje 
bo les ni ka s KML, kod ma njeg bro ja bo les ni ka na kon od-
re đe nog vre me na do la zi do re zi sten ci je na li jek. Je dan od 
mo gu ćih raz lo ga re zi sten ci je su mu ta ci je u ki naz noj do-
me ni abl. Je di na mu ta ci ja re zi stent na na da nas do stup ne 
ti ro zi n -ki naz ne in hi bi to re je toč ka sta mu ta ci ja T315I. Cilj 
ra da bio je de tek ti ra ti je li pri sut nost mu ta ci je T315I uz rok 
po ra sta, od nos no viso ke ra zi ne pri je pi sa bcr -a bl.
Ma te ri ja li i me to de: U i stra ži va nje su bi la uk lju če no 24 
bo les ni ka s KML te neod go va ra ju ćim od go vo rom na te-
ra pi ju ima ti ni b -me si la tom: su bop ti mal ni od go vor na te ra-
pi ju ima lo je 10 bo les ni ka, 8 bo les ni ka uop će ni je od go-
vo ri lo na te ra pi ju, dok je u 6 bo les ni ka doš lo do > 1 log 
po ve ća nja fu zij skog pri jep sa bcr -a bl prog re siv no kroz 
vri je me. Na prav ljen je ASO -PCR pre ma pro to ko lu Kan ga i 
sur. (Hae ma to lo gi ca, 2006; 91:659). Kao po zi tiv na kont ro-
la, ko riš ten je uzo rak DNA bo les ni ce kod ko je je do ka za no 
po sto ja nje mu ta ci je T315I.
Re zul ta ti: Me to dom ASO -PCR ot kri ve na je toč ka sta mu-
ta ci ja T315I u 4/24 bo les ni ka (17%). Svi bo les ni ci kod ko-

Int ro duc tion: Chro nic mye loid leu ke mia (CML) is a mye-
lop ro li fe ra ti ve di sea se cha rac te ri zed by the pre sen ce of 
BCR -ABL fu sion ge ne and con sequent ly bcr -a bl fu sion 
pro tein. Al thou gh the dis co ve ry of tyro si ne ki na se in hi-
bi tor (TKI), ima ti nib me syla te, im pro ved the treat ment of 
CML pa tient s, a pro por tion of pa tient s de ve lop re si stan-
ce to drug re sul ti ng in in crea sed bcr -a bl le vel. One of po-
ssib le rea so ns for re si stan ce are mu ta tio ns in ABL ki na se 
do main. So me mu ta tio ns can be over co me by in crea si-
ng the drug do se or by usi ng the new ge ne ra tion of TKI. 
The on ly mu ta tion re si stant to cur rent ly avai lab le TKI is 
T315I. The aim of this stu dy was to de te ct if the pre sen ce 
of T315I is the cau se for in crea se or con stant ly hi gh bcr -a-
bl le vel.
Ma te ria ls and met ho ds: Twent y -four CML pa tient s wi th 
ina dequa te res pon se to the ra py we re in clu ded in the stu-
dy: 10 pa tient s wi th su bop ti mal res pon se, 8 pa tient s wi th 
fai lu re in res pon se to the ra py and 6 pa tient s wi th > 1 log 
in crea se of bcr -a bl le vel over ti me. ASO -PCR for T315I de-
tec tion was per for med ac cor di ng to Ka ng et al (Hae ma-
to lo gi ca, 2006; 91:659). Po si ti ve cont rol was DNA sam ple 
from a pa tient wi th con fi r med T315I mu ta tion.




