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Pri us po red bi dva ju ana li za to ra koe fi  ci je nt ko re la ci je za 
sve is pi ti va ne ana li te iz no si r > 0,99 osim za Na (r = 0,97). 
Us po red ba me to da uči nje na je s po mo ću Pas si ng-Bab lok 
reg re si je i iz ra ču na te su jed nad žbe prav ca za sve ana li te 
te 95% in ter val pouz da nos ti za od sje čak i na gib prav ca. 
Za ure ju, Na i K in ter val pouz da nos ti za od sje čak obuh va-
ća vri jed no st nu la, a za na gib vri jed no st je dan pa su sas-
vim sug las ni s ru tin ski ko riš te nom me to dom. Us po red ba 
za AST, ALT, IgM i Fe uka zu je na pos to ja nje ma le kon stan-
tne pog r ješ ke (CI od sječ ka ne obuh va ća vri jed no st nu la), 
a za IgG pos to ja nje ma le pro por cio nal ne pog r ješ ke (CI 
za na gib ne obuh va ća vri jed no st je dan). Ma le vri jed nos ti 
kon stan tne i pro por cio nal ne pog r ješ ke pro na đe ne su za 
glu ko zu, krea ti nin, GGT i IgA.
Zak lju čak: S ob zi rom na nis ke vri jed nos ti CV in stru me nt 
je za do vo lja va ju će toč nos ti i pre ciz nos ti. Ve ći na ana li ta je 
us kla đe na na oba ana li za to ra dok su za dio pot reb na po-
de še nja na gi ba i od sječ ka prav ca za pot pu nu us kla đe-
no st.

e-poš ta: ves na su pak @gmail.com

1.6%, urea = 2.0%, crea ti ni ne = 2.6%, GGT = 1.9%, AST = 
2.7%, ALT = 1.7%, IgG = 2.5%, IgA = 3.2%, IgM = 7.9%, Fe 
= 3.2%, Na = 1.3%, K = 2.0%. Met hod com pa ri son stu dy 
showed cor re la tion coeffi    cie nt r > 0.99 re gar di ng all tes-
ted ana lytes ac ce pt for Na r = 0.97. Pas si ng-Bab lok reg res-
sion ana lysis pro vi ded li near equa tion for tes ted ana lytes 
as we ll as 95% con fi  den ce in ter val for in ter ce pt and slo pe. 
In ter ce pt con fi  den ce in ter val for urea, Na and K in clu des 
ze ro as va lue, and slo pe con fi  den ce in ter val in clu des one 
as va lue whi ch ma kes the se ana lytes in ac cor dan ce wi th 
rou ti ne met hod. Met hod com pa ri son reg res sion ana lysis 
for AST, ALT, IgM and Fe shows sma ll con sta nt diff  e ren ce 
(in ter ce pt CI does not in clu de ze ro), and for IgG sma ll pro-
por tio nal diff  e ren ce (slo pe CI does not in clu de one). Bo-
th, sma ll con sta nt and pro por tio nal diff  e ren ces, are fou-
nd for glu co se, crea ti ni ne, GGT and IgA.
Con clu sion: Re gar di ng low CV va lues tes ted ana lyzer has 
sa tis fac to ry ac cu ra cy and pre ci sion. Mo st ana lytes are co-
he re nt on bo th ana lyze rs whe reas a pa rt of them requi re 
ad jus tmen ts of slo pe and in ter ce pt for com ple te ac cor-
dan ce.

e-mail: ves na su pak @gmail.com

P13 – Pluć ne bo les ti

P13-1

He ma to loš ki po ka za te lji ane mi je i 
C-reak tiv ni pro tein (CRP) u bo les ni ka sa 
sta bil nom op struk tiv nom pluć nom bo les ti

Pan ci rov D1, Radišić Bi ljak V2, Stjepanović G3, Če pe lak I4

1Od jel za bio ke mij sko-he ma to loš ku di jag nos ti ku, Op ća bol ni ca Dr. Ivo 
Pedišić, Si sak
2Po lik li ni ka Sun ce Zag reb, Zag reb
3Pul mo loš ki od jel, Op ća bol ni ca Dr. Ivo Pedišić, Si sak
4Za vod za me di cin sku bio ke mi ju i he ma to lo gi ju, Far ma ceut sko-
-bio ke mij ski fa kul tet Sveu či liš ta u Zag re bu, Zag reb

P13 – Lu ng di sea ses

P13-1

He ma to lo gic mar ke rs of ane mia and 
C-reac ti ve pro tein (CRP) in pa tien ts wi th 
stab le chro nic ob struc ti ve pul mo na ry di sea se

Pan ci rov D1, Radišić Bi ljak V2, Stjepanović G3, Če pe lak I4

1De par tme nt for bioc he mis try and he ma to lo gy diag nos ti cs, Dr. Ivo 
Pedišić Ge ne ral hos pi tal, Si sak, Croa tia
2Sun ce IHC, In ter na tio nal Heal th Cen tre, Zag reb, Croa tia
3De par tme nt for pul mo lo gy, Dr. Ivo Pedišić Ge ne ral hos pi tal, Si sak,
Croa tia
4Depar tme nt of Me di cal Bioc he mis try and Hae ma to lo gy, Fa cul ty of
Phar ma cy and Bioc he mis try, Uni ver si ty of Zag reb, Zag reb, Croa tia

Uvod: Cilj is tra ži va nja bio je od re di ti vri jed nos ti he ma to-
loš kih po ka za te lja ane mi je i CRP u bo les ni ka sa sta bil nom 
KOPB ka ko bi se ut vr dio re la tiv ni udio pri sut nos ti ane mi-
je, stu panj sis tem ske upa le te even tual ne ko re la ci je na ve-
de nih ana li ta u ovih bo les ni ka.
Ma te ri ja li i me to de: U is pi ti va nje je bi lo uk lju če no 109 
bo les ni ka s KOPB (for si ra ni ek spi ra tor ni vo lu men u 1 se-
kun di iz di sa ja, FE V1 = 41 ± 14%), te 51 zdra vi is pi ta nik, FE-
V1 = 106 ± 15%). U skla du s GOLD smjer ni ca ma, bo les ni-
ci su po di je lje ni u 3 pod sku pi ne: II, III i IV, a pre ma kri te-
ri ju SZO za ane mi ju (Htc < 0,36 L/L za že ne i < 0,39 L/L 

In tro duc tion: The goal of this in ves ti ga tion was to de-
ter mi ne the va lue of he ma to lo gic mar ke rs of ane mia and 
CRP in pa tien ts wi th stab le chro nic ob struc ti ve pul mo-
na ry di sea se, in pur po se to de fi  ne the re la ti ve por tion of 
ane mia, deg ree of syste mic in fl am ma tion, and oc ca sio nal 
cor re la tion of ci ted da ta in the se pa tien ts.
Ma te rial and met ho ds: The in ves ti ga tion in clu ded 109 
pa tien ts wi th COPD (for ced expi ra to ry vo lu me in 1 sec. 
of expi ra tion, FE V1 = 41 ± 14%) and 51 heal thy exa mi nee 
(FE V1 = 106 ± 15%). In ac cor dan ce wi th GOLD gui de li nes, 
the pa tien ts we re di vi ded in three sub grou ps: II, III, IV, 
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P13-2

C-reak tiv ni pro tein u sta bil noj kro nič noj 
op struk cij skoj pluć noj bo les ti

Radišić Bi ljak V1, Đurić K1, Če pe lak I2,
Žanić Grubišić T2, Pan ci rov D3, Sorić J1

1Po lik li ni ka Sun ce Zag reb, Zag reb
2Za vod za me di cin sku bio ke mi ju i he ma to lo gi ju, Far ma ceut sko-bio ke-
mij ski fa kul tet Sveu či liš ta u Zag re bu, Zag reb
3Od jel za bio ke mij sko-he ma to loš ku di jag nos ti ku, Op ća bol ni ca „Dr. Ivo 
Pedišić”, Si sak

P13-2

C-reac ti ve pro tein in stab le chro nic 
ob struc ti ve pul mo na ry di sea se

Radišić Bi ljak V1, Đurić K1, Če pe lak I2,
Žanić Grubišić T2, Pan ci rov D3, Sorić J1

1Sun ce IHC, In ter na tio nal Heal th Cen tre, Zag reb, Croa tia
2Depar tme nt of Me di cal Bioc he mis try and Hae ma to lo gy, Fa cul ty of
Phar ma cy and Bioc he mis try, Uni ver si ty of Zag reb, Zag reb, Croa tia
3De par tme nt for bioc he mis try and he ma to lo gy diag nos ti cs, Dr. Ivo 
Pedišić Ge ne ral hos pi tal, Si sak, Croa tia

za muš kar ce) u 2 pod sku pi ne: s ane mi jom i bez ane mi je. 
Kon cen tra ci ja CRP u se ru mu od re đe na je imu no tur bi di-
met rij skom me to dom na ana li za to ru Di men sion Xpa nd 
Plus (Sie me ns Heal thca re Diag nos ti cs), a he ma to loš ki po-
ka za te lji od re đe ni su me to dom pro toč ne ci to met ri je na 
ana li za to ru Ce ll Dyn 3200 (Ab bo tt Diag nos ti cs).
Re zul ta ti: Ane mi ja je pri sut na u 21% bo les ni ka s KOPB. 
Ne pos to ji zna čaj na raz li ka vri jed nos ti erit ro ci ta, he mog-
lo bi na i he ma tok ri ta iz me đu sku pi ne svih bo les ni ka i kon-
trol ne sku pi ne, kao ni iz me đu bo les ni ka po di je lje nih pre-
ma GOLD smjer ni ca ma i kon trol ne sku pi ne. Kon cen tra ci ja 
CRP sta tis tič ki je zna čaj no ve ća u sku pi ni svih KOPB bo les-
ni ka (P < 0,001), svim pod sku pi na ma pre ma GOLD kla si fi -
ka ci ji (II, III, IV: P < 0,001), te pod sku pi na ma s i bez ane mi je 
(P < 0,001) u od no su na kon trol nu sku pi nu. ROC ana li za je 
po ka za la dob ru di jag nos tič ku učin ko vi to st CRP.
Zak lju čak: Kon cen tra ci ja CRP zna čaj no je po ve ća na u 
svim is pi ta nim pod sku pi na ma bo les ni ka s KOPB u od no su 
na kon trol nu sku pi nu, uka zu ju ći na kon ti nui ra nu pri sut-
no st upal nog pro ce sa. Ane mi ja je pri sut na kod ukup no 
21% bo les ni ka, naj ve ćim di je lom iz GOLD pod sku pi ne III.

e-poš ta: la bo ra to rij @o bs.hr

and ac cor di ng WHO cri te ria for ane mia (Htc < 0.36 L/L for 
fe ma les, and < 0.39 L/L for ma les) in two sub grou ps: wi th 
and wit hout ane mia. Con cen tra tion of CRP in serum was 
de ter mi ned by im mu no tur bi di met ric met hod wi th ana-
lyzer Di men sion Xpa nd Plus (Sie me ns Heal thca re Diag-
nos ti cs), and he ma to lo gic mar ke rs we re de ter mi ned by a 
met hod of fl ow cyto met ry by Ce ll Dyn 3200 ana lyzer (Ab-
bo tt Diag nos ti cs).
Re sul ts: Ane mia was pre se nt in 21% of pa tien ts wi th 
COPD. Sig ni fi  ca nt diff  e ren ce for RBC, he mog lo bin and 
he ma toc rit be tween to tal num ber of pa tien ts and con-
tro ls does not exi st, as we ll as be tween all the sub grou ps 
ac cor di ng to GOLD gui de li nes and con tro ls. Con cen tra-
tion of CRP is sta tis ti ca ly sig ni fi  can tly hig her in a group of 
all COPD pa tien ts (P < 0.001), all the sub grou ps ac cor di ng 
to GOLD gui de li nes (II, III, IV: P < 0.001), and sub grou ps 
wi th and wit hout ane mia (P < 0.001) in cor re la tion wi th 
con tro ls. ROC ana lysis showed good diag nos tic eff  ec ti ve-
ne ss of CRP.
Con clu sion: CRP con cen tra tion is sig ni fi  can tly ele va ted 
in all in ves ti ga ted sub grou ps of COPD exa mi nees in re la-
tion wi th the con tro ls, poin ti ng to con ti nual pre sen ce of 
in fl am ma tion. Ane mia is pre se nt in 21% of pa tien ts, that 
mos tly be lo ng to GOLD sub group III.

e-mail: la bo ra to rij @o bs.hr

Uvod: Upa la je zna ča jan dio pa to ge ne ze kro nič ne op-
struk cij ske pluć ne bo les ti (KOPB). Is pi ta na je sto ga kon-
cen tra ci ja C-reak tiv nog pro tei na (CRP) u bo les ni ka s raz-
li či tim stup nje vi ma KOPB i us po re đe na s kon cen tra ci jom 
kon trol ne sku pi ne is pi ta ni ka.
Ma te ri ja li i me to de: U is tra ži va nje je uk lju če no 109 bo-
les ni ka s KOPB (for si ra ni ek spi ra tor ni vo lu men u pr voj se-
kun di iz di sa ja (FE V1) = 41 ± 14%) i 51 zdra vi is pi ta nik (FE-
V1 = 106 ± 15%). Te me ljem na la za spi ro met ri je, sli je de ći 
GOLD smjer ni ce, pa ci jen ti su po di je lje ni pre ma sta di ju 
prog re si je bo les ti u 3 pod sku pi ne (II, III, IV). Kon cen tra ci ja 
CRP u se ru mu od re đe na je imu no tur bi di met rij skom me-

Bac kgrou nd: Syste mic in fl am ma tion is ve ry im por ta-
nt fea tu re of the chro nic ob struc ti ve pul mo na ry di sea se 
(COPD). We stu died se rum con cen tra tion of C-reac ti ve 
pro tein (CRP) in pa tien ts wi th diff  e re nt sta ges of COPD 
and we com pa red it wi th con cen tra tion of CRP in heal thy 
con tro ls.
Ma te ria ls and met ho ds: Con cen tra tion of CRP was de-
ter mi ned in se ra of COPD pa tien ts (FE V1 = 41 ± 14%), N 
= 109; and in heal thy con tro ls (FE V1 = 106 ± 15%), N = 51. 
Pa tien ts we re di vi ded in to three sub grou ps (II, III, IV) ac-
cor di ng to GOLD gui de li nes. Con cen tra tion of CRP was 
de ter mi ned wi th im mu no tur bi di met ric met hod on Di-
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to dom na ana li za to ru Di men sion Xpa nd Plus (Sie me ns 
Heal thca re Diag nos ti cs, USA).
Re zul ta ti: Kon cen tra ci ja CRP je u se ru mu is pi ta ni ka s 
KOPB bi la sta tis tič ki zna čaj no ve ća (me di jan 13,78 mg/L, 
IQR = 8,44-44,46) u od no su na is pi ta ni ke u kon trol noj 
sku pi ni (me di jan 7,70 mg/L, IQR = 3,36-9,34), P < 0,001. 
RO C-a na li za po ka zu je da CRP ima vr lo dob ru di jag nos tič-
ku učin ko vi to st (AUC = 0,808, 95% CI = 0,739-0,866, P < 
0,001) u raz li ko va nju bo les ni ka s KOPB od zdra vih is pi ta-
ni ka. Za gra nič nu vri jed no st CRP od 11,86 mg/L, di jag nos-
tič ka spe ci fi č no st bi la je 94%, a os jet lji vo st 60%. Kon cen-
tra ci je CRP u pod sku pi na ma su bi le sli je de će: pod sku pi na 
II – me di jan 12,98 mg/L, IQR = 8,35-27,67; pod sku pi na III 
– me di jan 12,73 mg/L, IQR = 7,65-60,07; pod sku pi na IV – 
me di jan 23,18 mg/L, IQR = 11,21-39,17. Kon cen tra ci ja CRP 
ne raz li ku je se zna čaj no iz me đu pod sku pi na bo les ni ka s 
KOPB, P = 0,573.
Zak lju čak: Gra nič na vri jed no st CRP od 11,86 mg/L mog la 
bi bi ti bio ke mij ski po ka za telj, ko ji bi bio od po mo ći u raz-
li ko va nju bo les ni ka s KOPB od zdra vih is pi ta ni ka, ali ne i 
kao po ka za telj prog re si je KOPB.

e-poš ta: va nja.radisic@gmail.com

men sion Xpa nd Plus ana lyzer (Sie me ns Heal thca re Diag-
nos ti cs, USA).
Re sul ts: Con cen tra tion of CRP was in crea sed in COPD 
pa tien ts (me dian 13.78 mg/L, IQR = 8.44-44.46) com pa-
red wi th heal thy con tro ls (me dian 7.70 mg/L, IQR = 3.36-
9.34), P < 0.001. Spe ci fi  ci ty and sen si ti vi ty of se lec ted 
mar ker was ana lysed by the re cei ver ope ra ti ng cha rac-
te ris ti cs cur ve. CRP showed ve ry good diag nos tic ac cu ra-
cy in COPD pa tien ts (AUC = 0.808, 95% CI = 0.739-0.866, 
P = 0.001). For cu t-o ff  value of 11.86 mg/L for CRP con-
cen tra tion, spe ci fi  ci ty was 94%, and sen si ti vi ty was 60%. 
Con cen tra tion of CRP in sub grou ps we re as fol lows: sub-
group II – me dian 12.98 mg/L, IQR = 8.35-27.67; sub group 
III – me dian 12.73 mg/L, IQR = 7.65-60.07; sub group IV – 
me dian 23.18 mg/L, IQR = 11.21-39.17. The re was no sig ni-
fi  ca nt diff  e ren ce in CRP con cen tra tion be tween sub grou-
ps of pa tien ts wi th COPD.
Con clu sion: The pro po sed cu t-o ff  va lue for CRP con cen-
tra tion mig ht be used as bioc he mi cal pa ra me ter who 
wou ld be of as sis tan ce in dis tin guis hi ng pa tien ts wi th 
COPD, howe ver, cou ld not be used for gra di ng se ve ri ty of 
di sea se in pa tien ts wi th COPD.

e-mail: va nja.radisic@gmail.com

P13-3

Ok si da ci ja tiol nih sku pi na i ak tiv no st 
pa raok so na ze 1 u bo les ni ka s kro nič nom 
op struk cij skom pluć nom bo les ti

Ru mo ra L, Grdić Rajković M, Puc lin G, Po sa vac K,
Če pe lak I, Žanić Grubišić T

Far ma ceut sko-bio ke mij ski fa kul tet Sveu či liš ta u Zag re bu, Zag reb

P13-3

Pro tein thiol oxi da tion and pa raoxo na se 1 
ac ti vi ty in pa tien ts wi th chro nic ob struc ti ve 
pul mo na ry di sea se

Ru mo ra L, Grdić Rajković M, Puc lin G, Po sa vac K,
Če pe lak I, Žanić Grubišić T

Facul ty of Phar ma cy and Bioc he mis try, Uni ver si ty of Zag reb, Zag reb, 
Croa tia

Uvod: Kro nič nu op struk cij sku pluć nu bo le st (KOPB) ka rak-
te ri zi ra kro nič ni lo kal ni i sis tem ski upal ni pro ces te po ja-
čan ok si da cij ski stres. Pu še nje ci ga re ta se smat ra glav nim 
etio loš kim čim be ni kom u nas tan ku i raz vo ju KOPB. Reak-
tiv ne ki si ko ve vr ste, či je stva ra nje po ti ču pu še nje i ak ti vi-
ra ne sta ni ce plu ća i kr vne te ku ći ne, mo gu po re me ti ti ok-
si da cij sko-re duk cij sku rav no te žu na na čin da ok si di ra ju 
pro tei ne u plaz mi. Pa raok so na za 1 (PO N1) je en zim ve zan 
ug lav nom na HDL ko ji u svo joj struk tu ri ima tri cis tein ska 
os tat ka na po zi ci ja ma 41, 284 i 353; C41 i C353 su po ve za-
ni di sul fi d nom ve zom dok je C284 slo bo dan. En zim ima i 
an tia te ro ge na i an tiok si da cij ska svoj stva.
Ma te ri ja li i me to de: Ovo je is tra ži va nje uk lju či lo 107 
KOPB bo les ni ka (32 pu ša ča, 28 biv ša pu ša ča, 47 ne pu ša ča) 
i 45 zdra vih dob ro vo lja ca (16 pu ša ča, 13 biv ših pu ša ča, 16 

In tro duc tion: Chro nic ob struc ti ve pul mo na ry di sea-
se (COPD) is cha rac te ri zed by chro nic lo cal and syste mic 
in fl am ma tion, and in crea sed oxi da ti ve stre ss. Ci ga ret te 
smo ki ng is the ma jor etio lo gi cal fac tor res pon sib le for 
COPD. Reac ti ve oxygen spe cies, ge ne ra ted by ci ga ret te 
smo ke and by ac ti va ted lu ng and pe rip he ral blood cel-
ls, may dis tu rb re dox ba lan ce throu gh oxi da tion of plas-
ma pro tei ns. Pa raoxo na se 1 (PO N1) is an HDL-as so cia ted 
en zyme wi th three cystei ne re si dues in po si tio ns 41, 284 
and 353; C41 and C353 fo rm a di sul fi  de bo nd whi le C284 
is free. The en zyme has bo th an tiat he ro ge nic and an tioxi-
da ti ve pro per ties.
Ma te ria ls and met ho ds: The stu dy was car ried out on 
107 COPD pa tien ts (32 smo ke rs, 28 ex-smo ke rs, 47 no-
n-smo ke rs) and 45 heal thy vo lun tee rs (16 smo ke rs, 13 
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P13-4

Od re đi va nje pro kal ci to ni na kod 
pul mo loš kih bo les ni ka

Še gu lja D, Zov ko V, Al pe za-Vi man I

Kli ni ka za pluć ne bo les ti Jor da no vac, Zag reb

P13-4

De ter mi na tion of pro cal ci to nin in 
pul mo na ry pa tien ts

Še gu lja D, Zov ko V, Al pe za-Vi man I

Uni ver si ty hos pi tal for lu ng di sea ses Jor da no vac, Zag reb, Croa tia

ne pu ša ča). Tiol ne sku pi ne pro tei na iz mje re ne su spek tro-
fo to met rij skom me to dom po mo ću 5,5’-di tio bi s-(2-nit ro-
ben zo je va ki se li na) (DTNB). Pa raok so naz na ak tiv no st PO-
N1 od re đe na je na na čin da se mje ri lo ot puš ta nje p-nit-
ro fe no la iz pa raok so na bez (ba zal na ak tiv no st PO N1) i uz 
do da tak Na Cl (Na Cl-sti mu li ra na PO N1 ak tiv no st).
Re zul ta ti: Kon cen tra ci ja slo bod nih sul fhid ril nih sku pi na 
zna čaj no je ni ža u KOPB bo les ni ka u od no su na zdra ve 
oso be, a opa že no sni že nje ni je ovi si lo ni o sta tu su pu še-
nja ni o te ži ni bo les ti (GOLD kla si fi  ka ci ja). Osim to ga, i ba-
zal na i Na Cl-sti mu li ra na ak tiv no st PO N1 ta ko đer je zna-
čaj no ni ža u KOPB bo les ni ka.
Zak lju čak: Sma nje na kon cen tra ci ja tiol nih sku pi na u 
KOPB bo les ni ka uka zu je na po ja čan ok si da cij ski stres, što 
dje lo mi ce mo že ob jas ni ti sni že nu pa raok so naz nu ak tiv-
no st PO N1.

e-poš ta: ti ha na_za nic @ya hoo.co.uk

ex-smo ke rs, 16 no n-smo ke rs). Se rum pro tein thio ls we re 
mea su red by a spec trop ho to met ric met hod usi ng 5,5’-
dithiobis-(2-nitrobenzoic acid) (DTNB). Pa raoxo na se ac-
ti vi ty of PO N1 was as sayed by mo ni to ri ng the re lea se of 
p-nit rop he nol from pa raoxon in the ab sen ce (ba sal PO N1 
ac ti vi ty) or in the pre sen ce of Na Cl (sa lt-sti mu la ted PO N1 
ac ti vi ty).
Re sul ts: Pro tei ns thiol con cen tra tion was sig ni fi  can tly 
dec rea sed in COPD pa tien ts com pa red wi th heal thy in-
di vi dua ls, and this re duc tion of free sul fhydryl grou ps 
was not de pen de nt on smo ki ng sta tus or di sea se se ve ri ty 
(GOLD gra de). In ad di tion, bo th ba sal and sa lt-sti mu la ted 
PO N1 ac ti vi ty we re al so sig ni fi  can tly lower in COPD pa-
tien ts.
Con clu sion: The dec rea se in pro tein thio ls ob ser ved in 
COPD pa tien ts sug ges ts the in crea sed oxi da ti ve stre ss in 
tho se in di vi dua ls whi ch may explain in pa rt the re duc tion 
in PO N1 pa raoxo na se ac ti vi ty.

e-mail: ti ha na_za nic @ya hoo.co.uk

Cilj: Cilj ra da bio je pro ci je ni ti di jag nos tič ku vri jed no st 
kon cen tra ci je pro kal ci to ni na u se ru mu u od no su na dru-
ge pa ra met re upa le (CRP, fi b ri no gen, broj leu ko ci ta, br zi-
na se di men ta ci je erit ro ci ta) kod pa ci je na ta li je če nih u Kli-
ni ci za pluć ne bo les ti Jor da no vac. Mik ro bio loš ka obra da 
je pri tom uze ta u ob zir.
Is pi ta ni ci i me to de: Is pi ti va nje je obuh va ti lo 40 bo les-
ni ka (17 že na i 23 muš kar ca) s naj češ će pos tav lje nim di-
jag no za ma u na šoj us ta no vi (55% ma lig ne bo les ti, 12% 
pneu mo ni je, 5% tu ber ku lo za, 2% sar koi do za, au toi mu ne 
bo les ti,ostali). Kon cen tra ci ja CR P-a je od re đi va na la te ks 
imu no tur bi di met ri jom na in stru men tu Hi tac hi 912. Za od-
re đi va nje br zi ne se di men ta ci je ko riš ten je in stru me nt Se-
di 15, a kon cen tra ci ja pro kal ci to ni na od re đi va na je me to-
dom En zyme-Lin ked Fluo res ce nt Assay-ELFA (mi ni VI DAS 
Bio me rieux). Li near no st tes ta je 0,05-200 ug/L. Pre ma 
proiz vo đa ču, kod bo les ni ka s ko nc. PCT-a < 0,5 ug/L mo že 
se is klju či ti ri zik za raz voj sep se i/ili sep tič kog šo ka.
Re zul ta ti: Kod svih is pi ta ni ka na đe ne su po vi še ne kon-
cen tra ci je CR P-a i se di men ta ci ja eri to ci ta neo vis no o di-
jag no zi. Mik ro bio loš ka is pi ti va nja su pro ve de na kod 31 
bo les ni ka. 15 bo les ni ka je ima lo po zi tiv ni na laz. Kod ve ći-
ne kon cen tra ci ja pro kal ci to ni na bi la je < 0,5 ug/L uz ko lo-

Aim: Aim of the stu dy was to eva lua te diag nos tic va lue 
of pro cal ci to nin con cen tra tion in se rum in re la tion to ot-
her in fl am ma tion mar ke rs (CRP, fi b ri no gen, WBC cou nt, 
erythro cyte se di men ta tion ra te) amo ng patien ts trea ted 
in Cli nic for lu ng di sea ses Jor da no vac. Mic ro bio lo gi cal 
proces si ng is ta ken in to ac cou nt.
Pa tien ts and met ho ds: Tes ti ng in clu ded 40 pa tien ts (17 
wo men and 23 men) wi th the mo st frequen tly diag no sed 
di sea ses in our in sti tu tion (55% ma lig na nt di sea ses, 12% 
pneu mo nia, 5%, tu ber cu lo sis, 2% sar coi do sis, au toim mu-
ne di sea ses, ot her). CRP con cen tra tion was mea su red by 
a la tex im mu no tur bi di ty met hod on in stru me nt Hi tac hi 
912. Erythro cyte se di men ta tion ra te was de ter mi ned on 
in stru me nt Se di 15, and pro cal ci to nin con cen tra tion was 
mea su red by met hod En zyme-Lin ked Fluo res ce nt As-
say-ELFA (mi ni VI DAS bio Mérieux). Te st li nea ri ty for PCT is 
0.05-200 ug/L. Ac cor di ng to the ma nu fac tu rer, ri sk for the 
de ve lop me nt of sep sis and/or sep tic sho ck can be exclu-
ded in pa tien ts wi th PCT con cen tra tion < 0.5 ug/L.
Re sul ts: All pa tien ts had ele va ted con cen tra tio ns of CRP 
and se di men ta tion ra te re gar dle ss of diag no sis. Mic ro bio-
lo gi cal tes ts we re do ne in 31 pa tien ts. 15 pa tien ts had po-
si ti ve fi n din gs. Mo st of them had pro cal ci to nin con cen tra-
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ni za ci ju, lo ka li zi ra nu in fek ci ju ili in fek ci ju M. tu ber cu lo sis 
dok su kon cen tra ci je PCT-a > 2,0 ug/L na đe ne kod teš kih 
bak te rij skih i glji vič nih in fek ci ja te u jed nom slu ča ju ste-
ril ne he mo kul tu re uz ra dio loš ki na laz ko ji je upu ći vao na 
pneu mo ni ju. Kod jed nog bo les ni ka na đen je iz ra zi to vi so-
ki PCT (42,73 ug/L) uz ne do volj no kli nič kih po da ta ka ko ji 
bi pot kri je pi li taj na laz.
Zak lju čak: CRP se po ka zao kao os jet lji vi ji bi ljeg upa le. Ia-
ko na še is pi ti va nje su ge ri ra da je PCT spe ci fi č ni ji bi ljeg sis-
tem ske upa le za re le van tnu proc je nu nje go ve di jag nos-
tič ke vri jed nos ti kod pul mo loš kih bo les ni ka neop hod no 
je pro ves ti do dat na is pi ti va nja na ve ćem uzor ku.

e-poš ta: dra ga na.segulja@gmail.com

tion < 0.5 ug/L wi th a co lo ni za tion, lo ca li zed in fec tion or 
M. tu ber cu lo sis in fec tion. PCT con cen tra tio ns > 2.0 ug/L 
we re fou nd wi th se ve re bac te rial and fun gal in fec tio ns 
and in one ca se of ste ri le he mo cul tu re wi th ra dio lo gi cal 
fi n din gs whi ch in di ca ted to pneu mo nia. One pa tie nt had 
extre me ly hi gh PCT (42.73 ug/L) but the re was n’t enou gh 
cli ni cal da ta to sup po rt this fi n di ng.
Con clu sion: CRP has pro ven to be sen si ti ve mar ker in-
fl am ma tion. Al thou gh our in ves ti ga tion sug ges ts that the 
PCT is more spe ci fi c mar ker for syste mic in fl am ma tion, it 
is ne ces sa ry to do ad di tio nal tes ts on a lar ge sam ple for 
re le va nt as ses sme nt of its diag nos tic va lue in pul mo na ry 
pa tien ts.

e-mail: dra ga na.segulja@gmail.com

Uvod: Kro nič na op struk cij ska pluć na bo le st (KOPB) na-
ju čes ta li ja je kro nič na res pi ra tor na bo le st prog re siv nog 
ti je ka. Ka rak te ri zi ra na je og ra ni če nim pro to kom zra ka i 
ne nor mal nim upal nim od go vo rom plu ća na udah nu te 
štet ne čes ti ce i pli no ve. Upa la je po ve za na s in fi l tra ci jom 
imu no loš kih sta ni ca ko je ot puš ta ju pro-u pal ne me di ja-
to re u plu ća. Di pep ti dil pep ti da za IV (DPP IV) je spe ci fi č-
na se rin ska eg zo pep ti da za ko ja uk la nja X-Pro di pep ti de s 
raz li či tih pro-u pal nih neu ro pep ti da, ke mo ki na, ci to ki na i 
dru gih bio loš kih mo le ku la. Ta ko pri do no si nji ho voj ak ti-
va ci ji ili inak ti va ci ji, od nos no prom je ni nji ho ve fun kci je. U 
ovom ra du smo is pi ti va li ak tiv no st DPP IV u se ru mu bo-
les ni ka s KOPB i po ve za no st en zim ske ak tiv nos ti s prog-
re si jom bo les ti.
Ma te ri ja li i me to de: U se ru mu bo les ni ka sa sta bil nim 
ob li kom KOPB (GOLD sta di ji II do IV; N = 110) i zdra vih is-
pi ta ni ka (N = 91) od re đe na je ka ta li tič ka ak tiv no st DPP IV 
ko ris te ći spek tro fo to met rij sku me to du s gli ci l-pro li l-p-nit-
roa ni li dom kao sup stra tom.
Re zul ta ti: Ka ta li tič ka ak tiv no st DPP IV u se ru mu bo les ni-
ka sa sta bil nim ob li kom KOPB zna čaj no je sni že na u od-

P13-5

Ak tiv no st di pep ti dil pep ti da ze IV kod 
bo les ni ka s kro nič nom op struk cij skom 
pluć nom bo les ti

Som bo rac A1, Ostojić S2, De tel D2, Pan ci rov D3, Var ljen J2, Če pe lak I1

1Za vod za me di cin sku bio ke mi ju i he ma to lo gi ju, Far ma ceut sko-
-bio ke mij ski fa kul tet Sveu či liš ta u Zag re bu, Zag reb tia
2Za vod za ke mi ju i bio ke mi ju, Me di cin ski fa kul tet, Sveu ši liš te u Ri je ci, 
Ri je ka
3Od jel za bio ke mij sko-he ma to loš ku di jag nos ti ku, Op ća bol ni ca Dr. Ivo 
Pedišić, Si sak

P13-5

Di pep ti dyl pep ti da se IV ac ti vi ty in pa tien ts 
wi th chro nic ob struc ti ve pul mo na ry di sea se

Som bo rac A1, Ostojić S2, De tel D2, Pan ci rov D3, Var ljen J2, Če pe lak I1

1De par tme nt of Me di cal Bioc he mis try and Hae ma to lo gy, Fa cul ty of
Phar ma cy and Bioc he mis try, Uni ver si ty of Zag reb, Zag reb, Croa tia
2Depar tme nt of Che mis try and Bioc he mis try, Fa cul ty of Me di ci ne,
Uni ver si ty of Ri je ka, Ri je ka, Croa tia
3Depar tme nt for bioc he mis try and he ma to lo gy diag nos ti cs, Dr. Ivo 
Pedišić Ge ne ral hos pi tal, Si sak, Croa tia

Bac kgrou nd: Chro nic ob struc ti ve pul mo na ry di sea se 
(COPD) is the mo st com mon chro nic res pi ra to ry di sea se 
wi th the prog res si ve cour se. It is cha rac te ri sed by air fl ow 
li mi ta tion and ab nor mal in fl am ma to ry res pon se of lun gs 
to noxious par tic les and ga ses. In fl am ma tion is as so cia ted 
wi th the in fi l tra tion of im mu ne cel ls whi ch re lea se pro-in-
fl am ma to ry me dia to rs in to the lu ng. Di pep ti dyl pep ti da-
se IV (DPP IV) is spe ci fi c se ri ne exo pep ti da se whi ch se lec-
ti ve ly re mo ves X-Pro di pep ti de from diff  e re nt pro-in fl am-
ma to ry neu ro pep ti des, che mo ki nes, cyto ki nes and ot her 
bio mo le cu les. Thus DPP IV con tri bu tes to their fun ctio nal 
ac ti va tion or inac ti va tion. In this wo rk we exa mi ned DPP 
IV ac ti vi ty in se ra of COPD pa tien ts and pos sib le cor re la-
tion wi th prog res sion of the di sea se.
Ma te ria ls and met ho ds: We ob tai ned se rum from pa-
tien ts wi th stab le COPD (GOLD sta ges II to IV; N = 110) 
and heal thy vo lun tee rs (N = 91). DPP IV ac ti vi ty was de-
ter mi ned usi ng the spec trop ho to met ric met hod wi th the 
gli cyl-pro lyl-p-nit roa ni lid as sub stra te.
Re sul ts: DPP IV ac ti vi ty in se ra from COPD pa tien ts is sig-
ni fi  can tly re du ced com pa ri ng to heal thy con tro ls (P < 
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P14 – Os ta lo

P14-1

Pro kal ci to nin u sis tem skoj i lo kal noj 
bak te rij skoj in fek ci ji

Pavić M, Bronić A, Mi le voj Kopčinović L

Kli ni ka za trau ma to lo gi ju, Zag reb

P14 – Ot her

P14-1

Pro cal ci to nin in syste mic and lo cal bac te rial 
in fec tion

Pavić M, Bronić A, Mi le voj Kopčinović L
Uni ver si ty Hos pi tal of Trau ma to lo gy, Zag reb, Croa tia

no su na ak tiv no st zdra vih is pi ta ni ka (P < 0,001). Iz me đu 
raz li či tih sta di ja prog re si je bo les ti (GOLD kla si fi  ka ci ja) ak-
tiv no st en zi ma ni je zna čaj no raz li či ta.
Zak lju čak: Sni že na ak tiv no st DPP IV u bo les ni ka s KOPB 
mog la bi do ves ti do sma nje nog pro teo li tič kog ci je pa nja 
pro-u pal nih me di ja to ra ot puš te nih iz imu no loš kih sta ni-
ca i ta ko dop ri ni je ti raz vo ju lo kal ne i sis tem ske upa le u 
KOPB.

e-poš ta: ice pe lak @ya hoo.com

0.001). Howe ver, the re we re no sig ni fi  ca nt diff  e ren ces in 
DPP IV ac ti vi ty be tween diff  e re nt sta ges of di sea se (GOLD 
clas si fi  ca tion).
Con clu sio ns: Dec rea sed ac ti vi ty of DPP IV fou nd in COPD 
pa tien ts mig ht be in vol ved in at te nua ted pro teo lytic 
clea va ge of pro-in fl am ma to ry me dia to rs re lea sed by im-
mu ne cel ls, thus con tri bu ti ng to the de ve lop me nt of lo-
cal and syste mic in fl am ma tion in COPD.

e-mail: ice pe lak @ya hoo.com

Uvod: Pro kal ci to nin je pred lo žen kao mar ker in fek ci je u 
kri tič nih bo les ni ka. Cilj ovog ra da je bio us po re di ti vri jed-
nos ti PCT-a u bo les ni ka sa sis tem skom i lo kal nom bak te-
rij skom in fek ci jom.
Ma te ri ja li i me to de: Na te me lju kli nič kih i mik ro bio loš-
kih na la za svr sta li smo 25 bo les ni ka u dvi je sku pi ne: sku-
pi na A-bo les ni ci sa sis tem skom bak te rij skom in fek ci jom 
(po zi tiv ne he mo kul tu re) i sku pi na B-lo kal na bak te rij ska 
in fek ci ja (po zi tiv ne dru ge kul tu re). Svim bo les ni ci ma od-
re di li smo C-reak tiv ni pro tein (CRP), PCT, leu ko ci te, ne seg-
men ti ra ne neut ro fi  le i trom bo ci te. PCT je od re đen en zi m-
fl uo ro met rij skim me to dom (mi ni Vi das), a CRP imu no tur-
bi di met ri jom (Di men sion Xpa nd). Broj leu ko ci ta i trom bo-
ci ta od re đen je na XT-1800i (Sysmex). Di fe ren ci jal na kr vna 
sli ka od re đe na je mik ros kop skom me to dom u obo je nom 
raz ma zu pe ri fer ne kr vi. Po dat ci su ob ra đe ni upot re bom 
Med ca lc sof twa re. Ra zi na zna čaj nos ti pos tav lje na je na P 
< 0,05.
Re zul ta ti: Me di ja ni kon cen tra ci ja PCT-a bi li su u sku pi ni A 
1,32 (ras pon: 0,13-7,37) ng/mL, a u sku pi ni B 0,21 (ras pon: 
0,05-9,07) ng/mL i raz li ke iz me đu sku pi na bi le su sta tis tič-
ki zna čaj ne (P = 0,038). Zna čaj no vi ši me di jan bro ja trom-
bo ci ta (P = 0,012) na đen je u sku pi ni B (327, ras pon: 40-325 
x 109/L) u us po red bi sa sku pi nom A (140, ras pon: 40-325 x 
109/L). Sup rot no ovo me, vri jed nos ti me di ja na CR P-a, leu-
ko ci ta i ne seg men ti ra nih neut ro fi  la ni su bi le zna čaj no raz-
li či te iz me đu sku pi na (P = 0,071; P = 0,189; P = 0,239).
Zak lju čak: Pre ma do bi ve nim re zul ta ti ma, vi še kon cen tra-
ci je PCT-a u kom bi na ci ji sa ni žim bro jem trom bo ci ta u bo-

Bac kgrou nd: Pro cal ci to nin (PCT) has been pro po sed as a 
mar ker of in fec tion in cri ti cal ly ill pa tien ts. The aim of the 
stu dy was to com pa re the se rum con cen tra tio ns of PCT 
in pa tien ts wi th syste mic and lo cal bac te rial in fec tion.
Ma te ria ls and met ho ds: Ac cor di ng to cli ni cal and mic ro-
bio lo gic fi n din gs we di vi ded 25 pa tien ts in to two grou ps: 
group A-pa tien ts wi th syste mic bac te rial in fec tion (po si-
ti ve blood cul tu res) and group B-lo cal bac te rial in fec tion 
(ot her po si ti ve cul tu res). We de ter mi ned in all pa tien ts 
C-reac ti ve pro tein (CRP), PCT, leu ko cyte, no n-seg men ted 
neut rop hyle and pla te let cou nt. PCT was mea su red by 
en zyme-lin ked fl uo res ce nt im mu noas say (mi ni Vi das) and 
CRP by im mu no tur bi di met ric met hod (Di men sion Xpa-
nd). Leu ko cyte and pla te let cou nt we re de ter mi ned on a 
XT-1800i (Sysmex). Diff  e ren tial blood cou nt was de ter mi-
ned by mic ros co pic met hod in stai ned blood pe rip he ral 
smear. Da ta we re ana lyzed usi ng the Med ca lc sof twa re. 
The le vel of sig ni fi  can ce was set at P < 0.05.
Re sul ts: The me dian con cen tra tio ns of PCT we re 1.32 
(ran ge: 0.13-7.37) ng/mL in group A and 0.21 (ran ge: 0.05-
9.07) ng/mL in group B and diff  e ren ces be tween grou-
ps we re sta tis ti cal ly sig ni fi  ca nt (P = 0.038). A sig ni fi  can-
tly hig her me dian pla te let cou nt (P = 0.012) was fou nd in 
group B (327, ran ge: 40-325 x 109/L) as com pa red to gro-
up A (140, ran ge: 40-325 x 109/L). In con tra st, me dian va-
lues of CRP, leu ko cyte and no n-seg me nt neut rop hyle we-
re not sig ni fi  can tly diff  e re nt be tween grou ps (P = 0.071; P 
= 0.189; P = 0.239, res pec ti ve ly).
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