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PROGRAM PROSIRENOG NOVORODPENACKOG PROBIRA U REPUBLICI
HRVATSKOJ - ZAHTJEVI 1 1ZAZOVI PRAVILNOG UZIMANJA SUHE KAPI KRVI

IVA BILANDZIJA!, IVO BARIC?3, ANA SKARICIC!, MARIJA ZEKUSIC!, IVANA KRIZIC!, DANIJELA PETKOVIC RAMADZA?,
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Novorodenacki probir je u Hrvatskoj od 1986. godine obavezna mjera zdravstvene zastite novorodenceta. Krajem 2017. godine
uvodenjem tehnologije tandemske spektrometrije masa program novorodenackog probira je prosiren, uz probir na fenilketonuriju i
prirodenu hipotireozu na jos Sest rijetkih nasljednih metabolickih poremecaja. Cilj je ovog ¢lanka ukazati na kompleksnost progra-
ma kao i na znacajnu ulogu medicinskih sestara u njegovom provodenju. Opsirnije su opisani moguci prijeanaliticki cimbenici koji
utjecu na rezultate mjerenja kao i na kvalitetu novorodenackog probira.

Deskriptori: PROGRAM PROSIRENOG NOVORODENACKOG PROBIRA, UZIMANJE SUHE KAPI KRVI

Uvod

Rijetke su bolesti prema prihvacenoj
definiciji u Republici Hrvatskoj (RH)
i zemljama Europske Unije one bolesti
koje se javljaju u manje od pet pojedina-
cana 10.000 stanovnika. Danas je dostu-
pno sve vise novih lijekova i terapijskih
pristupa i za ovu skupinu bolesnika.
Kasnjenje u pravodobnom postavljanju
dijagnoze, prije pojave nepovratnih oste-
¢enja jos uvijek je jedan od problema s
kojim se Cesto susrecu bolesnici i njihove
obitelji.

Laboratorijska dijagnostika sastavni
je dio opsezne specijalisticke obrade ovih
bolesnika. Ona se za rijetke metabolicke
i druge prirodene bolesti moze provoditi
na nekoliko organizacijskih razina: pre-
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natalno, u okviru novorodenackog probi-
ra ili kao selektivna dijagnostika nakon
postavljene klinicke sumnje. UspjeSnost
provodenja selektivnog probira ovisi po-
najprije o pravodobno postavljenoj kli-
nickoj sumnji i moguénosti provodenja
analiza prema odgovaraju¢im postupni-
cima. Dijagnosticka obrada na temelju
ovakvog pristupa cesto je dugotrajna,
iscrpljujuéa za pacijenta i obitelj, a po-
nekad do postavljanja konac¢ne dijagnoze
mogu pro¢i i mjeseci. Osim toga, neke
nasljedne metabolic¢ke bolesti mogu ima-
ti vrlo brz tijek gdje svaki dan moze biti
presudan za povoljan ishod te se stoga
zadnjih godina sve vise ovih bolesti uk-
ljucuje u programe novorodenackih pro-
bira pojedinih zemalja ili regija.

Organizacija provodenja prosirenoga
novorodenackog probira na rijetke
metabolicke i druge prirodene bolesti u
Republici Hrvatskoj

Novorodenacki probir za odredenim
rijetkim metabolickim i drugim prirode-
nim bolestima sustav je organiziranog
traganja u cjelokupnoj novorodenackoj
populaciji neke zemlje (ili regije) s ciljem
njihova prepoznavanja prije nego izazo-
vu posljedice po zdravlje djeteta. Takav
je dijagnosticki pristup slozen program

za Cije je uspjeSno funkcioniranje po-
trebna odgovarajuca podrska drzavnih
ustanova, koordinirani rad velikog broja
zdravstvenih djelatnika kao i suradnja
roditelja.

Nacionalni plan za rijetke bolesti
koji ukljucuje i prosirenje novorodenac-
kog probira metodom tandemske spek-
trometrije masa usvojen je 2015. godine
odlukom vlade RH. Ovom tehnologijom
moguce je analizom niza metabolita iz
jednog isjecka suhe kapi krvi na filtar
papiru posumnjati na do 50 nasljednih
metabolickih poremecaja.

Glavni kriteriji za uklju¢ivanje neke
iz skupine ovih rijetkih bolesti u pro-
gram novorodenackog probira trebali bi
biti: nemogucnost ranog prepoznavanja,
ljecivost, razmjerno velika pojavnost,
postojanje odgovarajuc¢e dovoljno speci-
ficne 1 osjetljive laboratorijske pretrage.
Osim toga, potrebno je razmotriti eticke,
medicinske i ekonomske aspekte svakog
prosirenja. Temeljem navedenih kriterija
donesena je odluka o prosirenju novoro-
denackog probira u RH na, za sada, jo$
Sest bolesti: nedostatak acil-CoA-dehi-
drogenaze srednjih lanaca, nedostatak
3-OH-acil-CoA-dehidrogenaze  dugih
lanaca (izdvojen ili kao dio manjka tri-
funkcionalnog proteina), nedostatak
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acil-CoA-dehidrogenaze vrlo dugih la-
naca, nedostatak karnitinskog nosaca,
izovaleri¢ku aciduriju i glutarnu acidu-
riju tipa 1. Prve tri navedena bolesti su
nasljedni poremecaji razgradnje masnih
kiselina. Krajem 2017. godine, nakon
nekoliko godina priprema, stekli su se i
analiticki 1 organizacijski preduvjeti za
provodenje proSirenoga novorodenackog
probira tehnologijom tandemske spek-
trometrije masa (odgovarajuca oprema i
osposobljeno osoblje).

Organizacijski se proces novoro-
denackog probira moze podijeliti na:
predanaliticke postupke, analiticki dio 1
postupke nakon pozitivnoga novorode-
nackog probira. Iskustva drugih zemalja,
koje ve¢ dulje vrijeme provode proSireni
novorodenacki probir, pokazala su da je-
dino dobro organizirano i uskladeno dje-
lovanje na sve tri razine moze u konac-
nici donijeti dobrobiti novorodencetu,
njegovoj obitelji i drustvu u cjelini.

Za uspjesno provodenje prosireno-
ga novorodenackog probira od velike je
vaznosti odgovarajuce i pravodobno pri-
kupljanje uzoraka iz 32 rodilista u RH.
U ovom dijelu procesa probira kljucnu
ulogu imaju zdravstveni djelatnici svih
hrvatskih rodilista i neonatoloskih odje-
la kao i patronazne sestre. Analiticki dio
probira provodi se u Klinickom bolnic-
kom centru Zagreb u Odjelu za labora-
torijsku dijagnostiku nasljednih metabo-
lickih bolesti i novorodenacki probir. U
ovim aktivnostima svakodnevno sura-
duju specijalisti medicinske biokemije
i laboratorijske medicine, laboratorijski
inzenjeri 1 tehnicari, analitiari (magi-
star molekularne biologije i magistar
kemije), lijeCnici specijalisti pedijatri i
medicinske sestre svih profila Polikli-
nike pedijatrije i Zavoda za genetiku i
bolesti metabolizma Klinike za pedija-
triju KBC-a Zagreb. Nadalje, o svakom
nalazu koji nije unutar grani¢nih vrijed-
nosti pedijatri iz tima za novorodenacki
probir obavjestavaju kolege pedijatre i/
ili obitelj novorodenceta. Isto tako, do-
govaraju daljnje dijagnosticke postupke i
daju upute o eventualno potrebnim tera-
pijskim postupcima s novorodencetom.
Kasnije, ako se dodatnim pretragama
potvrdi dijagnoza, preuzimaju pracenje
bolesnika u suradnji s pedijatrima iz
ostalih zdravstvenih ustanova i uz po-

mo¢ ostalih ¢lanova medicinskog tima
(medicinske sestre svih profila, magi-
star nutricionizma, magistar psihologije,
ostalih subspecijalista).

Pocetak prosirenoga novorodenac-
kog probira tehnologijom tandemske
spektrometrije masa zahtijevao je uvo-
denje odredenih promjena u odnosu na
dotadasnji probir na fenilketonuriju i
prirodenu hipotireozu (koji se provo-
dio spektrofluorimetrijskim metodama).
Ovom tehnologijom postavlja se sumnja
na prije navedene nasljedne metabolicke
poremecaje kod kojih je od iznimne vaz-
nosti brza reakcija svih sudionika u pro-
cesu novorodenackog probira. Zbog toga
je jedan od prvih koraka bio otvaranje
sluzbene e-adrese za komunikaciju o no-
vorodenackom probiru u RH (nprobir@
kbc-zagreb.hr). Na ovu e-adresu Salju se
sve obavijesti povezane s novorodenac-
kim probirom (primjerice, obavijesti o
pozitivnhom rezultatu probira s uputama
o daljnjem postupku, obavijesti o uzor-
cima koji se iz bilo kojeg razloga moraju
ponoviti i druge). Sva rodilistau RH ima-
ju svoje sluzbene e-adrese koje se koriste
za potrebe novorodenackog probira kao i
dodatne e-adrese. Osim toga, u svakom
rodiliS§tu imenovane su osobe odgovorne
za novorodenacki probir kao i njihove
zamjene. Prispjela e-posta provjerava se
u laboratoriju kao i rodiliStima najmanje
dvaput tijekom radnog dana (jednom
krajem radnog vremena). Osnovni je cilj
ovakve komunikacije brza razmjena in-
formacija, poboljSanje razine sigurnosti
kao i ukupne kvalitete funkcioniranja
nacionalnog programa.

Uloga medicinskih sestara u provodenju
novorodenackog probira

Uvodenje prosirenoga novorodenac-
kog probira u RH uvjetovalo je i novi
izgled kartice za uzimanje kapljica krvi
na filtarski papir (tzv. Guthrijeve ili PKU
kartice) (Slika 1).

Jedan od kljuénih ¢imbenika za
uspje$no provodenje ovog programa
trajna je izobrazba medicinskih sestara
svih profila u rodilistima i neonatolos-
kim odjelima kao i patronaznih sestara
o svim aspektima organizacije, uzima-
nja uzoraka i slanja kartica u laboratorij.
lako se ¢ini vrlo jednostavno nakapati

nekoliko kapi krvi iz pete novorodenceta
na oznacene dijelove filtarskog papira, to
u praksi zahtijeva strucnost i iskustvo.
Preporuceni postupak detaljno je opisan
na poledini kartice (Slika 1). Preporu-
¢amo pogledati postupak i na internet-
skoj stranici: https:/www.youtube.com/
watch?v=EnpByF LgxA (1).

Dio kartice predviden za uzima-
nje krvi Cini standardizirani filtar papir
Whatman 903™ na kome su iscrtana
Cetiri kruga. Svaki krug predviden je za
jednu kap krvi koja odgovara volumenu
od oko 50 pL krvi. Od velike je vaznosti
za razumijevanje svih drugih preporuka
istaknuti da se u postupak mjerenja ana-
lita tandemskom spektrometrijom masa
uzima uvijek isjecak iz kapi krvi od 3
mm za koji pretpostavljamo da sadrzava
3,1 uL krvi (ovisno o hematokritu). To je
osnovna pretpostavka od koje se polazi u
izraCunu koncentracija pojedinih analita
kojima se koristimo za postavljanje dija-
gnosticke sumnje u proSirenome novoro-
denackom probiru. S obzirom na vaznost
pouzdanog mjerenja, svako odstupanje
od preporucenog nacina uzimanja dovo-
di do znatnih odstupanja u izmjerenim
koncentracijama analita i posljedi¢no
tome do krivih klini¢kih zakljucaka sa
svim moguéim posljedicama po novoro-
dence (2).

Kako izgleda kartica i pravilno uzet
uzorak suhe kapi krvi za provodenje no-
vorodenackog probira:

e kartica ima ispunjene sve potrebne
podatke o majci i djetetu;

e uzorak je uzet izmedu 48 i 72 sata
djetetova zivota;

e nema zagadenja alkoholom, kremom,
puderom iz rukavica, antikoagulan-
som iz epruveta ili kapilara;

e kartica ima ispunjena sva Cetiri iscr-
tana kruga (ili minimalno dva kruga)
ravnomjerno na obje strane filtar pa-
pira (bez vise slojeva krvi, bez ugrus-
ka);

e uzorak je suSen minimalno Cetiri sata
na ravnoj, Cistoj, neupijaju¢oj povr-
§ini bez izravnog utjecaja sunéeve
svjetlosti i topline;
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5005-2903HR Kartica za neonatalni probir
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UPUTE ZA UZORKOVANJE KRVI ZA NOVORGBENACKI PROBIR

1. Ugrijati petu prije vadenja i prema potrebi njeznim trijanjem
stimulirati cirkulaciju.

2. Obrisati petu vatom umodenom u alkohol.

Pricekati da alkohol ishlapi i suhom sterilnom gazom obrisati

mjesto uboda kake bi bilo u potpunosti suho.

4. Ubosti petu sterilnom lancetom na neko od mjesta kako je
oznadenc na slici. Za dono3enu novorodencad koristi se
lanceta koja ubada 1,8-2mm, a za manju nedonoiéad moZe
biti plice.

5. Prvu kap krvi obrisati.

6. Pricekati da se formira slijedeca velika kap krvi.

7. Formiranu kap krvi prisloniti na srediste iscrtanog kruga filter
papira na kartici pazedi da koZa ne dodirne filter papir.

8. Pustiti da kap natopi cijeli krug na filter papiru pazeci da krv u
potpunosti prodre na drugu stranu. Ukaliko jedna kap ne
ispuni cijeli krug, nova kap se smije nanijeti na isto mjesto
istog kruga jedino ukoliko druga kap dolazi nakon prethodne
bez prekida.

9. Treba nastojati da svi krugovi budu potpuno nakapani.
Ukoliko je to nemoguce, nakapati ispravno barem 2 kruga.

10. Tako nakapane kartice pustiti da se potpuno osuse,
minimalno 3 sata na sobnoj temperaturi bez direktnog
utjecaja svjetla, topline i kontakta s drugim karticama.

11. Osuiene kartice staviti u plasticne folije i 5to prije poslati u
laboratorij u pripremljenim omotnicama.

bed

Kontakt telefon: 0123 76412
e-mail: novorodjenacki.probir@kbc-zagreb.hr

Nakapati sve krugove samo s jedne strane dok krv ne prodre
na drugu stranu, osusiti i spremiti u omotnicu.
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Straznja strana: upute za uzimanje krvi

Slika 1.

Prednja strana: polja za unosenje
administrativnih i medicinskih podataka

Novi izgled kartice s filtar papirom za uzimanje krvi za novorodenacki probir

e nakon suSenja uzorak je pohranjen
u prozirnu foliju i poslan u labora-
torij sljede¢ega radnog dana (najbo-
lje unutar 24 sata od uzimanja krvi)
(1, 3).

U sije¢nju 2018. godine imali smo
¢ak 3% nepravilno uzetih uzoraka koje
su bile u potpunosti neprikladne za ana-
lizu. Ako je uzorak nepravilno uzet,
laboratorij je duzan odmah obavijestiti
mjerodavno rodiliste, a rodiliste je duz-
no ponoviti uzimanje. Svako odgadanje
ovakvog procesa moze dovesti novoro-
dence u opasnost zbog prekasnog otkri-
vanja bolesti na koje probiremo.
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Najcesce dvojbe medicinskih i
patronaznih sestara povezane s
postupcima s uzimanjem i
slanjem kartice

Zasto je vazno uzimati u razdoblju
od 48 do 72 sata od poroda?

48 do 72 sata nakon djetetova rode-
nja optimalno je vrijeme u kojem oceku-
jemo karakteristicne promjene analita za
bolesti na koje pretrazujemo. Preporuka
je da se novorodence nikada ne otpusti
iz bolnice, a da mu prije toga nije uzet
uzorak za novorodenacki probir. Ako se
novorodence otpusta iz bolnice prije 48
sati starosti, tada je potrebno uzeti uzo-
rak prije otpustanja, pa ponovno izmedu
48 1 72 sata starosti. U tom slucaju rodi-
teljima je potrebno dati praznu karticu.
Uzorak mogu uzeti patronazne sestre ili

roditelji moraju u to doba dovesti dijete
u ustanovu u kojoj se moze uzeti uzorak
(dom zdravlja, rodiliste). Ako iz nekih
razloga nikako nije mogucée uzeti uzo-
rak u dobi od 48 do 72 sata, uzorak treba
uzeti §to prije nakon toga (4).

Sto ako je dijete rodeno kod kuée?

Za uzimanje suhe kapi krvi za djecu
rodenu kod ku¢e odgovorne su patronaz-
ne sestre 1 lije¢nici kod kojih se dijete
pregledava ili koji su sudjelovali u poro-
du. Za djecu rodenu kod kuce potrebno je
uzeti uzorak u istom razdoblju (izmedu
48 172 sata zivota) kao za djecu rodenu u
rodiliStu. Na kartici je potrebno naznaci-
ti "Rodeno kod kuc¢e". Nakon poroda kod
kuce, roditelji su duzni §to prije odvesti
dijete na pregled u rodiliSte koje ¢e uze-
ti uzorak krvi za novorodenacki probir i
poslati u laboratorij.

Sto ako se dijete premjesta iz jedne
ustanove u drugu prije 48 sata starosti
djeteta?

Ustanova u koju se dijete premjesta
duzna je poslati uzorak suhe kapi krvi
koja je uzeta u razdoblju predvidenom
za uzimanje suhe kapi krvi za novorode-
nacki probir.

Moze li se nakapati previse krvi na
filtar papir?

Nanos$enje nove kapi krvi na djelo-
micno osusenu prethodnu kap krvi dovo-
di do povecéanja volumena krvi u isjecku
od 3 mm i posljedi¢no do lazno pozitiv-
nih rezultata analize probira. Svakako
treba izbjegavati kapanje krvi na obje
strane filtarskog papira kako ne bi doslo
do zasicenja pora filtar papira (5).

Sto ako se nakapa premalo krvi na
filtar papir?

Ako je volumen nakapane krvi ma-
nji od preporucene jedna kapi (manje od
50 pL), posljedi¢no je manji i volumen
analiziranog uzorka, zbog ¢ega se mogu
dobiti lazno negativni rezultati novoro-
denackog probira (5).

Treba li se kartica susiti tocno cetiri
sata kako pise u uputama?

Karticu je potrebno susiti minimal-
no Cetiri sata prije slanja u laboratorij
kako bismo bili sigurni da se nakapana
krv u potpunosti osusila (4).
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Sto ako se kartica nije posusila, ali
ipak smo ju poslali da ne ceka drugi dan?

Ako se mokra kartica stavi u pripa-
dajucu plasti¢nu foliju, dolazi do odva-
janja krvne plazme od stanica. Analiza
takvog uzorka nepouzdana je i takve se
kartice ne uzimaju u obradu (4).

Zasto je vazno istoga dana kada je
krv uzeta karticu poslati u Odjel za labo-
ratorijsku dijagnostiku nasljednih meta-
bolickih bolesti i novorodenacki probir
Klinickoga bolnickog centra Zagreb?

Vrlo je vazno usvojiti naviku da se
kartice Salju svakodnevno neovisno o
njihovu broju jer ¢e odgadanje slanja
kartica odgoditi dijagnozu bolesti koja
se moze ocCitovati ve¢ u novorodenacko
doba i ugroziti Zivot i zdravlje djeteta.
Kartice je potrebno slati istog dana kada
je uzorak uzet ili ujutro sljedecega rad-
nog dana (3)

Zasto je vazno ispuniti “Potpis oso-
be odgovorne za uzimanje”?

Na taj nacin doprinosite kvaliteti
provodenja novorodenackog probira te
se moze izravno kontaktirati osoba koja
je uzimala krv ako je krv neprimjereno
uzeta.

Kada ce laboratorij zatraziti novi
uzorak?

A) kada je uzorak neprihvatljiv za
provodenje analize (npr. nedovoljno krvi
na filtarskom papiru, previse krvi na fil-
tarskom papiru, neosuSena kartica pri
primitku u laboratorij, potrgan filtarski
papir zbog dodirivanja kartice s petom
djeteta, zaliveno podrucje filtar papira)

B) kada je uzorak uzet prije 48 sati
zivota djeteta

C) kada su rezultati novorodenackog
probira pozitivni, zbog sumnje na jednu
od bolesti na koje probiremo.

Najcesca pitanja medicinskih 1
patronaznih sestara povezana s
administrativnim dijelom kartice

Svi podaci o majci i novorodencetu
na kartici moraju biti toéni i ¢itki, popu-
njeni isklju¢ivo kemijskom olovkom. In-
formacije su nuzne za brzo kontaktiranje

roditelja ¢ije novorodence ima pozitivan
rezultat probira. Neispravni i/ili necitki
podaci mogu rezultirati kasnjenjem u
dodatnim dijagnostickim postupcima i
lijecenju potencijalno bolesne djece.

Zasto je potrebno napisati adresu
majke?

Da bi se lakse stupilo u kontakt s ro-
diteljima, odnosno da bi se pravodobno
mogla poslati obavijest o pozitivnome
novorodenackom probiru, ili ako postoji
potreba za ponovnim uzimanjem.

Zasto je potrebno napisati porodaj-
nu masu i gestacijsku dob?

Nedonoscad ima razlicite referentne
intervale od terminske novorodencadi, a
o tome ovisi tumacenje izmjerenih vri-
jednosti analita. Za nedonoscad s poro-
dajnom masom manjom od 1800 grama
i/ili gestacijskom dobi manjom od 32
tjedna potrebno je uzimati tri puta: iz-
medu 48 i 72 sata starosti, drugu s dva
tjedna starosti i trecu s Cetiri tjedna sta-
rosti djeteta. Pri tome je obvezno obilje-
ziti koja je to kartica po redu (3, 6).

Zasto je potrebno ispuniti datum
uzimanja i datum prvoga mlijecnog
obroka?

Kako bismo sa sigurnosc¢u znali da
je krv uzeta u preporu¢enom razdoblju
od rodenja (48-72 sata nakon rodenja) i u
skladu s time tumacili dobivene rezultate
te, ako je potrebno, mogli traziti uzima-
nje novog uzorka.

Zasto je bitno obiljeziti dodatne in-
formacije ako dijete prima infuziju, ima
zuticu, prima antibiotike, transfuzije
krvi?

Zato $§to sve navedeno moze prou-
zroCiti lazno pozitivne rezultate, a time
i sumnju na pojedinu bolest. Poznavanje
ovih informacija olakSava tumacenje re-
zultata (4).

Kada i kako vaditi krv nedonoscadi?

Za nedonoscad potrebno je uzeti tri
uzorka. Prvi uzorak uzima se nakon 48
sati zivota ili pri prijemu na intenzivnu
neonatalnu njegu. Druga kartica uzima se
s dva tjedna starosti djeteta, a tre¢i uzorak
s Cetiri tjedna starosti djeteta. Treba obra-

titi paznju da se uzorci, ako je prihvat-
ljivo, uzimaju u navedeno vrijeme prije
transfuzija ili primjene potpune parente-
ralne prehrane ili drugih ¢imbenika koji
mogu utjecati na rezultate analiza (4).

Sto ako dijete prima potpunu paren-
teralnu prehranu?

Potpuna parenteralna prehrana moze
utjecati na rezultate novorodenackog
probira te je stoga, ako postoji potreba da
dojence prima potpunu parenteralnu pre-
hranu, potrebno je uzeti uzorak suhe kapi
krvi u uobicajeno vrijeme (izmedu 48 i
72 sata starosti djeteta) i ispuniti polje na
kartici koje se odnosi na potpunu paren-
teralnu prehranu. Za djecu koja primaju
infuziju parenteralne prehrane, potrebno
je uzorak prikupiti tri dana nakon preki-
da infuzije parenteralne prehrane (7).

Pri primitku uzoraka u laboratorij
svaki se uzorak upisuje u laboratorijski
informacijski sustav (LIS), pri ¢emu do-
bije jedinstveni identifikacijski broj. Upi-
som u LIS moguce je u potpunosti pratiti
slijed obrade uzoraka: datum prijama
uzoraka, datum analize te na brz nacin
obradivati velik broj podataka za pojedi-
ni uzorak. Uloga LIS-a je automatizacija
laboratorija i stvaranje jedinstvene baze
podataka. Prema preporuci laboratorij je
duzan ¢uvati uzorke pet godina.

Zakljucak

Uvodenje proSirenoga novorode-
nackog probira tehnologijom tandemske
spektrometrije masa jo$ je u fazi tzv.
pokusnog (engl. pilot) projekta. U tom
se razdoblju obradom rezultata analiza
velikog broja novorodencadi RH optimi-
ziraju grani¢ne vrijednosti (engl. cut-off)
pojedinih analita izvan kojih se smatra
da je probir pozitivan. Takav je pristup
uobicajen u svakoj zemlji prvih godina
prosirenog probira jer se, unato¢ radu na
istim uredajima i uporabi istih reagensa,
graniéne vrijednosti ve¢ine analita u ra-
zIli¢itim laboratorijima dosta razlikuju.
To je dinamicki proces stalne reevaluaci-
je rezultata probira i usavr$avanja postu-
paka povezanih s probirom, a s ciljem §to
je moguce manjeg broja lazno pozitivnih
i lazno negativnih rezultata probira. U
tom se razdoblju oc¢ekuje i veci broj laz-
no pozitivnih rezultata te stoga i dodatne
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obrade veéeg broja novorodencadi. Sve
to odvija se pod nadzorom Povjerenstva
za novorodenacki probir Ministarstva
zdravstva RH u kojem su zastupljeni
predstavnici svih struka relevantnih za
novorodenacki probir te udruga roditelja.
Kako bi kvaliteta proSirenoga novorode-
nackog probira u RH bila $to bolja, me-
dicinske sestre svih profila uklju¢ene u
program mogu uvelike doprinijeti struc-
nim postupcima u predanaliti¢koj fazi
procesa probira kao i prenosenjem infor-
macija o novorodenackom probiru izrav-
nim kontaktom s obitelji novorodenceta.

NOVCANA POTPORA/FUNDING
Nema/None

ETICKO ODOBRENJE/ETHICAL APPROVAL
Nije potrebno/None

SUKOB INTERESA/CONFLICT OF INTEREST

Autori su popunili the Unified Competing Inte-
rest form na www.icmje.org/coi_disclosure.pdf
(dostupno na zahtjev) obrazac i izjavljuju: nemaju
potporu niti jedne organizacije za objavljeni rad;
nemaju financijsku potporu niti jedne organizacije
koja bi mogla imati interes za objavu ovog rada

u posljednje 3 godine; nemaju drugih veza ili ak-
tivnosti koje bi mogle utjecati na objavljeni rad./
All authors have completed the Unified Competing
Interest form at www.icmje.org/coi_disclosure.
pdf (available on request from the corresponding
author) and declare: no support from any organi-
zation for the submitted work; no financial rela-
tionships with any organizations that might have
an interest in the submitted work in the previous 3
years; no other relationships or activities that co-
uld appear to have influenced the submitted work.

LITERATURA

1. Clinical and Laboratory Standards Institue
(Internet), 2014 (October 23). Newborn Scree-
ning DVD Informational Video, Avaible from:
https:/www.youtube.com/watch?v=EnpByF
LgxA.

2. M. Holub, K. Tuschl, R. Ratschmann et al., In-
fulence of hematocrit and localisation of punch
in dried blood spots on levels of amino acids
and acylcarnitines measured by tandem mass
spectrometry, Clinica Chemica Acta, 2006;
373 (1-2): 27-31.

3. Public Health England, Guidelines for
Newborn Blood Spot Sampling (Internet),
2016 (March 31). Available from: https:/www.
gov.uk/government/uploads/system/ Handbo-
ok March 2016 _v1.0.pdf.

Summary

. The Victorian Clinical Genetics Services,

Newborn screening collection guidelines, (In-
ternet), 2016 (January 2016) Available from:
https://www.vcgs.org.au/sites/default/files/
downloads/NBS_collection_guidelines.pdf.

. Roanna S. George and Stuart J. Moat, Effect of

Dried Blood Spot Quality on Newborn Scree-
ning Analyte Concentrations and Recommen-
dations for Minimum Acceptance Criteria for
Sample Analysis, Pediatric Clinical Chemi-
stry, 2016; 62 (3): 466-75.

. Clinical and Laboratoy institute, NBS01-06,

Blood Collection on Filter Paper for Newborn
Screening Programs (Internet), 2013 (July
2013) Aproved Standard-Sixth Edition, Ava-
ilable from: https://clsi.org/media/1493/nb-
s0la6_sample.pdf.

. Wadsworth Center, NYS Department of He-

alth, Newborn screening sample collection
guidelines (Internet). New York 2016 (June
2016) Available from: https://www.wadsworth.
org/sites/default/files/WebDoc/COLLECTI-
ON%200F%20NBS%20SPECIMENS _FI-
NAL WEB_June%202016%20.pdf.

EXPANDED NEWBORN SCREENING PROGRAM IN CROATIA - CHALLENGES AND REQUIREMENTS OF CORRECT

DRIED BLOOD SPOT SAMPLING

Iva Bilandzija, Ivo Bari¢, Ana Skaricié, Marija Zekusi¢, Ivana Krizi¢, Danijela Petkovi¢ Ramadza, Tamara Zigman, Ksenija Fumié

Newborn screening in Croatia has been a mandatory health care measure for newborn children since 1986. After introduction
of the tandem mass spectrometry technology at the end of 2017, the newborn screening program was expanded to include - along
with screening for phenylketonuria and congenital hypothyreosis - six more rare hereditary metabolic disorders. The aim of this
paper is to draw attention to the complexity of the screening program and to the important role of nurses in its implementation.
Possible preanalytical factors have been described that affect measurement results and the quality of newborn screening.
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