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}-]‘-"r):]‘i‘]'i;]i oznacava upalne i nekroticne
,)erJé -hepatomta koje rezultiraju smanjenom
fLifle @nalnom Sposobnoscu jetre i abnormalnim
= F’ 1tatlma pretraga za |sp|t|vanje funkcije jetre.
== Akutni virusni hepatitis je najéed¢a bolest jetre u
svuetu odgoevorna za oko jedan do dva miliona
umrlih godisnje. Poznato je sest razliCitih tipova
akutnog virusnog hepatitisa: A,B,C,D,E,G.



BIPlEmIjskitnalazi sultakoder slicni. Povecane su

BRIV OST J mlnotransferaza od 4-200 puta od

Eierentne viijednosti. Kod akutnog Virusnog

narur S’a aktlvnost ALT je veca od aktivnosti AST

msov Kvocijent). Za prognozu I tezinu bolesti

— ema je vazan njihov odnos (kod tezih slucajeva

- razlika je manja). Povecanje aktivnosti GGT u

‘serumu je do 200 U/L a ALP je povecana umjereno
Ili je u granicama normale.
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Virus h'r)z-.. liSaLA( L'X\75'j"5‘j“5‘r nelancanivirus,
ARUIERU RTE ..JL karakterisu prisustva Iglv
aflil ruéld .CJJ@: 1 16-40 nedelja, a nestaju 4-6
MESEc nakon pocetka bolesti.
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ViiisEpatitisa B (HBV) rasprostranjen je Sirom

SVI|Etel _J Visokorizicne grupe za hepatitis infekciju,

ZAIEU U stallh Spada | zdravstveno osoblje.
\/]r“b acestlca sadrzi antigene HBsAg, HBcAg i

"_*“ 3t Eg pomocu kojih dijagnosticiramo HBV. Osim
= jih “tu su antitjela: anti-HBs, anti-HBc i anti-HBe.



HepatitisB e antigen - F

DNA polymerase

Hepatitis B core f\ \
antigen (HBcAg) HepatitisB

surface antigen
(HBsAg)

Partially double-stranded DNA

_ I:I-BsAq je antigen koji se pojavljuje tokom
Inktbacije I prestavlja prvi znak akutne infekcije
virusom B.
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H} "lje i jezgra virusa i nalazi se samo u
SAg pozitivhom serumu. Prisustvo HBeAg je
_“‘ “znak aktlvnueg Umnozavanja virusa | ukazuje na

':'_’ povecanu infektivnost krvi.

o
A =



. HEPATITISC o

Sthepatitisa C (HCV)'je najcesci do sada
gozrleltl UZracal< dositezirisitZldglinl plekitese]
IV @V se cesto ne mogu detektovati 9-12
ecirnakon infekeije sto dovodi do lazno
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ANEEH GV Atestse Ty St atipozitiVi
WkGliko) je potvrden Western blot analizom.

DEtEKCijal anti-HCV IgM klase je moguca kod
aklithe'i U 80 % slucajeva hronicne infekcije.
Hronicna HCV. infekcija prisutna je ukoliko se

- epp— - — _'_

= markeri mogu detektovati duze od godinu
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HERATHIHISID (HDBDAV) = _-—

BOV]EK SE najcesce inficira istoviemeno HBV. i HDV.
(IISENH DVAdeEadaMakonE BYARfekejerbijagnoza
petVrauje pozitivaim rezultatom HDV-Ag 1 anti
DVAIgM! antitijela ili HDV RNA i anti HDV 1gG u
)SeRarkeje su HBSAQ pozitivne.

HBV helper vinus
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HEPATITISIE (HEV)

AWBSNNE negatival @ anamneza i klinicka slika
IpUICHjuina akutni hepatitis.

Hepatitis E
PDB : 2ZTN L

Chimera image: JYS (201
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HleVAviiussiekejesnedavnoiotkniven upki
ROjaVIjuUjerse Uz HBVAIIFHCV li'sam.
Otkrivalse primjenom PCR-analize specificne za
HEVARNA.
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HROI\ I OBLICI VIRUSN ""-‘"‘
~HERATHATISA
OLkHIVajLiselglavacmpeyeECanjem akivao
ginieuansieraza U serumuri pozitivaim
SeTeleskim testovima: HBSAG (ako se radi o
Jeapitist’ B) Hepatitis C antitijela (ako se radi o
Epatitisu ) HBSAG i hepatitis D antitijela (ako
=Se radil o hepatitisu D)
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PrisuigEye i olike su markeri detektabilni duze
OLIRC JJJJH’F . Prisustvo HCV RNK je potvrda

nrmm oJe) hepatltlsa C, dok negativan HCV RNK
J9 pon 1Y/ da oporavka od infekcije.
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il GVER J\h{ e pnn marker koji se pojavljuje vec u
LOKU pr\_/= ili druge sedmice nakon izlaganja
\/Jr,u' ‘Anti HCV - moguce ih je detektovati 2-3
,m as _ca nakon izlaganja virusu.
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TUMOR MAR KE.RW

19 Stigele) Vi Cija prlsutnost ili' povecanje
mncgr],r' cUe Ozhacava prisustvo zlocudnog

Ul’l’]JJ‘«— A

gl T k| markeri su najcesce razni onkofetalni
proteini, odnosno antigeni te neki enzimi ili

—

. — -
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= 'fr% ihovi izoenzimi.
- Tumorski markeri su, pored otkrivanja tumora,
korisni i za pracenje razvoja tumora kao i u

kontroli terapije.



ARUTINIHBY, HEPAT-ithS’j‘ -
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RevuVannalaz i HBSAGH/il antl BClgVl Uz
peztivan HBeAg I HBV-DNK. Tokom bolesti
r)JSi'le period kada se HBsAg vec povukao iz
RIVIRE ﬁtltuela HBS tipa IgG se jos nisu pojavila
peljertirtom periodu pozitivan nalaz anti-HBc
___:.E pa lgM 1 1gG jedini pozitivan rezultat. HBclgM
: aﬂtltuela se zadrzavaju u cirkulaciji oko par
— ’mjeseu | predstavljaju glavni marker akutne
HBV Infekcije 1 ,,zlatni standard“ u postavijanju
dijagnoze.
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ARIE glikeprotein s jedni polipeptidnim

——
eeEm Normalnorsesstvara U fetalnejfetr, ali
oclrplzink oslue rodenJa koncentracua mu u krV|
Ozlcle, ,Jc~\“"c CENtraCarAFRP=a nalaZI"SE
INEzmimalignim bolestima , najcesce kod
rJer-:lrr pUltUmora jetre | testlsa Kao I tokom
triieigle pce ali i nekih benignih bolesti (ciroza
_‘es 'akutnl I hronicni hepatitis).
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CEA (}L cineembrionalni antlgen) jeta d—
9] kOjI saarigga_._g 40-8 jikohidrata.
2 nalazi POVISEN Kod tumora pankreasa,

dojke "‘-”*.

o, aloplel dlzel U et 1"ovaj
JUGEER r e strogo tumorski specifican pa se javlja
I L gepllefs 1h polesti. Raste kod upalnlh procesa —
ripr Jrs' a pluca jetre, GITa




CalllO-ON(@estreintestinalni karcinom-antigen)je
glikepKoeiein dobiven od misa IMUNIZIraneEIs
Stanicama humanogikarcinoma kolonar Povisene
RONCENTLACI|E; SE nalaze kod tumora: pankreasa,

Ze\ ety jetre T kolona. Zene imaju vece vrijednosti,
pos.efff za vrijeme menstrualnog ciklusa. Postoji
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Cal 12§ma specifican I"esjetljiv. markerkojiise radi
KOUENSEISUmn|e na karcinom ovalrija; Jajoyoues cerviksan™
ROJEUISTUtEruSsa. Korelirarsaimasem tumera. Ako  se

vr]j'::r liest ne smanjj 40/dananakon operacije, Vjeroyatan

il



Call5-3 e Visokospecificanstumorski markerza™
[inickoMpracenje karcinoma, dojke —
poveéa' nod karciﬁﬂ‘a-jajmka pllca, prostate

N0 UpalesdojkiNyajRikanCoZE @
Tr r,J,Jmc;u zene koje doje takoder mogu imati

,)J‘/'-‘C:]r],., /Hjednosti ovog markera.




PSA (prostaticni’ specificnifantigen) nalazisse u™
Isko|Mkoncentraciji u krvi svih odraslile —
Mlskaraca. Njegovorodradivanje je najkorisnije
ROuRkarcinoma.prostate: Nakon eventiialnoe
EriciIOErPrEdIEdaiMord PLOCI NAJMaN]E 458- (2
piijEVadenja PSA jer moze doci do lazno
peVECanIhI rezultata. Voznja biciklom takoder
ioze tzrokovati lazno povecane rezultate PSA.
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PAP (vroseiieERSEE fosfataza) je takoder: g —
sierskitmarker k’éjegm(r\ii zdra faslog

liskanca  imar U manjoj, kolicini. Povecane vrijednost
SUBKOG LIHONaPrOStAte™e |05 VECE Kod Poje
mezsl:;,y* Jlakode se povecane vrijednosti mogu
javii emgnog oboljenja prostate, osteoporoze,
flf‘\)_\,‘; re
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(humam korionski gonadotropin) je hormon
'(Gjl ima znacaj kao tumorski marker. To je marker
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‘koriokarcinoma a moze biti povecan i kod karcinoma
jetre, pluca, zeluca i gusterace.




- -4 - Ea?t’mom ovarijatje danas petiuzrocnik
Sifiestitkod Zena u SAD: Humanl-Emedlmls*""'
,)J"JF’Q 4 Jé novi markeru dijagnesticl karcinema
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Cearnvix

Cwvarian cyst
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S(e(si— Sguamous carcinoma cell — Kar
SIRAYEMOZnIN stanic edavnoretki nti
:ﬁslf!.]ﬁ OIna skvamozhiihrstanica (SCC Ag) je vrlo
JJ"WJVJ'J Cl L ff'f:'}p frlet r\_. DIVENSLVEINO |

JUr]Jf](‘ tIcITKarcinomea pic

pacuenta oboljela od razliCitih plucnih
_obeljenja | malignih i benignih,

17 pacijenata oboljelih od renalne insuficijencije
| 56 zdravih osoba.



~ .
povisene vrijednosti SCC an_ti?gm-koc_l_i...

5 pacijenata sa skvamoznim karcinomom

0C 'edno nacijenta sa kombinovanim

moznim Karcinomom pluca, ali koc

a |]enata sa benignim oboIJenjlma pluca |

: i 3nata sa drugim tipovima karcinoma pluca

'ﬂ'

| _ene povisene vrijednosti ovog antigena.

" i
e

"c

e —

~——Lazno povecane vrijednosti SCC antigena su nadene
kod6 pacijenata sa renalnom insuficijencijom a koji
su imal jako visoke razine kreatinina u serumu. 1z
toga proizilazi da je SCC antigen visoko specifican
kod pacijenata sa normalnom bubreznom funkcijom.
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eRENE neuropeptidni hormon kojeg pro _[lsi.r‘a'%_,
calfjel rocelulérnggjafcinonﬁ‘ﬂﬂé. Nicle[e)¥e)
Puredivanje nije moguce zbog izuizetne
NEBLARINOSL Stoga se U te svrhe odredije Pro-
ERPIPOVECAN NiVo) Pro-GRP se nalazi kod
percinomal stitne Zlijezde, mikrocelularnog
fareinoma pluca i razlicitin malignih tumora
SEtroendokrinog sistema.
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Metoda odrec’llvanja tumo
hepaﬁﬁs—markera

r)rlf](J) etode — CMIA" 1lI" hemiluminiscentni

rrllfgrgr“' [Imunoesej je nekompetitivni

SEIIY ic |munotest Pod pojmom ,,nekompetitivni

S Send vrc‘ Imunoesej” podrazumijevamo tehniku

& —K0oja se odlikuje izuzetno visokom OS]et|]IVOSCU |

—— _:spec1f|cnoscu a naziva se ,sendvic" tehnikom iz

~ razloga sto je analit koji se odreduje vezan

izmedu dva visoko specificna antitijela (kao u
,sendvicu®).



BUITIRISCENCI|a|e pO@/‘aLemlsue -svgeﬂﬁﬁ?al?d]?
INPIOEESU pobudlvanja ‘nije potrebna termicka
enerJUr\ Po lava emisije-svjetlosttu
pETIlimInIScenciji nastaje kada elektron iz
SBIBYNOY Stanja, naken apsorpeije energije,
plElezIfl pobudeno stanje, ostaje u tom stanju vrlo
"rJr o) ] pOnovo se vraca u oshovno stanje
S emitujud kvant svjetlosti. Kod hemiluminiscencije
ﬁebudlvanje ekscitacija je uzrokovana hemijskom
"reakcuom, t]. oksidacijom organskih jedinjenja, a
u konkretnom slucaju oksidacijom estara

akridinijjuma.
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UIpIejifazi dolazi do reakcije izmedu mike
JEsSUpriekrivene SPEGificnim an , ad
cllicliFKO] se odredu1e (hepatltls il tumorsk|
EIRET)APIIFCEMTTSE OurEdIVaT SVISte
VEZ y—* /~ ‘mikrocesticu preko antitijela. Nakon
tocfe), ¢ aJe se drugo specificno antitijelo koje je
J_)JJJQ' no akrdinium derivatom, koji se odlikuje
___w::c Omemisijom svjetlosti koja se u ovom slucaju
jerl Nakon |n<ubacue dodaje se tzv. pre-
= tr[gger otopina. To je vodonik-peroksid koji stvara

Kkiselu sredinu i sprjecava preranu emisiju

svjetlosti. Nakon toga, dodaje se trigger otopina,
tj. NaOH
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ARIAILm! podlijezesek gmatiW

iekon izlaganja vedonik peroksidu i NaOH, sto:
WOV OUINEONIO] VESHEMIIUNAIMISCENCITE™N .
Psiopadanja svjetlosne energije koja se mjeri.
iKaelp Aﬁmpetltlvnlh Imunoeseja, tako i kod

¢ M A kolicina svjetlosnog signala je direktno

rcmnalna kolicini analita prisutnog u
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