
As is your Pathology, so is your Practice

William Osler 

Laboratorij – jučer, danas i sutra





Zamislite da vaš laboratorij prestane raditi, 
jednog običnog utorka u 9.30 ujutro
Telefoni počinju zvoniti za:

a) Sat vremena

b) Dva sata

c) Tri sata

d) Ne očekujem telefonske pozive





Laboratorij je neophodan za sve ključne grane 
medicine
• Interna medicina

• Pedijatrija

• Neurologija

• Intenzivna medicina/anesteziologija

• Onkologija

• Infektologija

• Kirurgija

• Kardiologija



Technicon, 1957







Što je posao medicinskog biokemičara danas?

• Rad na analitičkim uređajima?

• Kalibracije?

• Unutarnja i vanjska kontrola kvalitete?

• Validacija nalaza?

• Narudžbe?

• Raspored rada?

• Kritične vrijednosti?

• Praćenje TAT-a?

• Uvođenje novih pretraga?

• Ukidanje starih pretraga?

• IT?



proteomika

metabolomika

Tehnologije nezaustavljivo napreduju

Software vs. Hardware 

genomika

bioinformatika

nanotehnologija 

i POCT

automatizacija 

robotika

spektrometrija 

masa

Disruptive innovations



Osmišljavanje i upravljanje laboratorijskim 
procesima

Partneri:

In vitro dijagnostička industrija 

Kliničari

Bolesnici – vratimo ih u fokus!

Promjena paradigme





Kako uvodimo nove pretrage?

Poticaj IVD - nedovoljan

Poslovna odluka (PZZ i privatni laboratoriji) – pitanje etičnosti

Inicijativa kliničara
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POCT

• Nije prijetnja, nego baš obratno – nova dodatna šansa za struku

• Koristi za bolesnika neupitne

POCT 2.0



Pretrage kod kuće







Kako bi se prevenirali nepotrebni visoki troškovi prijevoza s otoka na kopno brzim brodicama, u ambulantama na 

početnim destinacijama zbrinjavanja pacijenata, omogućit će se izvođenje jednostavnih kvalitativnih ili 

kvantitativnih medicinsko-biokemijskih pretraga pomoću automatskih biokemijskih analizatora radi utvrđivanja 

neophodnosti hitne intervencije prijevoza u najbližu ustanovu hitne medicine/bolničku ustanovu na kopnu.

Kroz projekt su nabavljeni automatski biokemijski analizatori krvi koji služe u procjeni hitnih slučajeva prije 

upućivanja pacijenta u bolnicu, a raspoređeni su u 12 ispostava zavoda za hitnu medicinu: Blato na Korčuli, 

Korčula, Lastovo, Mljet, Cres, Mali Lošinj, Rab, Jelsa na Hvaru, Supetar, Šolta, Vis i Preko.











Kako i kuda dalje?

• Sve bolji i bolji uređaji (veći kapacitet, manji volumen uzorka) – treba 
li još bolje i još brže?

• Programska podrška (middleware)

• Autovalidacija

• Minimalni retestni intervali

• A što ćemo sad?



Autovalidacija

• U usporedbi s manuelnim pristupom, to je nedostižno učinkovit i 
beskompromisno točan način eliminacije nepotrebnog ljudskog rada 

• Kreiranje pravila: nema prostora za grešku

• Zašto je u našim laboratorijima još uvijek rijetkost? 

Zar zaista još uvijek mislimo da nam autovalidacija 

oduzima kruh?



Laboratory demand management

• Uvijek vruća i aktualna tema

• Bez naše inicijative – ništa od toga

• AI pristup bio bi primjer kvantnog pomaka u odnosu na postojeće 
mogućnosti





TAT

• Zahvaljujući automatizaciji, impresivan, ali ne zadugo – ubrzo postane 
očekivan

• Pretjerano inzistiranje na TAT-u je kontraproduktivno



Koliko dugo kliničari čitaju laboratorijske 
nalaze?
• Prosječno vrijeme: 9 sekundi 

Brown, P.J.; Marquard, J.L.; Amster, B.; Romoser, M.; Friderici, J.; Goff, S.; Fisher, D. What Do Physicians Read (and Ignore) in

Electronic Progress Notes? Appl. Clin. Inform. 2014, 5, 430–444



Clinical Decision Support programska rješenja

- pomoć kliničaru

- brža i racionalnija dijagnostička obrada

- interpretativni komentari

- smanjenje nedovoljnog i neodgovarajućeg korištenja laboratorijskih 
usluga



Clinical Decision Support (CDS) programska 
rješenja – barijere implementacije:

• Pitanje kompatibilnosti programskih rješenja

• Licence, zaštita podataka

• Negativna selekcija IT osoblja u bolnicama

• Understaffed, underpaid, overworked (J. Cadammuro, 2022)

“Your ATM card works in outer Mongolia, but your electronic health record can’t be used in a different
hospital across the street

E. Topol, 2019.



Kako promijeniti paradigmu profesije?



Meskó, B., Görög, M. A short guide for medical professionals in the era of artificial intelligence. npj Digit. Med. 3, 126 
(2020)





AI – stetoskop 21. stoljeća

Prosječni pacijent, 2050. godine:

- Sekvenciran genom

- Specificiran mikrobiom

- Način života odgovarajuće prilagođen gore navedenom

- Kontinuirani monitoring prijenosnim uređajima i laboratorijskim 
pretragama

Što će to značiti za našu struku?



To pick the biggest one, it’s that AI is a threat instead of a powerful technology like
any other that is agnostic, and good or bad depending how we use it. It’s a very harmful outlook,
because we need to be more ambitious and more optimistic so we invest more, learn more, and get
the benefits, not just suffer the slow-moving consequences of disruption and automation”.

Gary Kasparov

Najveća predrasuda vezana za AI?
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