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ITox moxpoBuUTEeIbcTBOM MUHMCTApPCTBa 3paBiba Penny6nuke Cp6uje,
ITpojexaT ,XuTaH ogroBop Peny6nuke Cp6uje Ha COVID-19”

I[TPOI'PAM
U 3bOPHUK CAXKETAKA

18. mapT 2022. roguHe
Hotel Putnik Inn, Beorpag




O BOPH

Hayunu op60p

. dou. ap Tamapa lojkosuh, npeacegHnK
. Mpoo. ap bpaHkuua Gununuh

. Mpoo. ap BecHa CnacojeBuh-KanumaHoBcka

1
2
3
4. Mpod. ap Mapuna Opanosuh
5. MNpod. ap Axa Mpotuh

6

. Mpod. ap AHa HuHKh

OpraHu3sauuonu ogbop

Mpod. ap Anekcanapa byxa hophesuh, npegcesHnK
. Hayuynu capagHuk, ap cuu. CaHapa Bnagumupos
. Acucrt. gp JeneHa Mywac

1.
2
3
4. Acuct. ap CHexaHa JoBuuuh
5. Acwucrt. gp Munuua hynaduh
6

. Cneu. papm. JeneHa Munowesuh



ITIPOTPAM [Tetak, 18. mapT 2022. roguHe
CaTHuua Tema MpepaBay
08:30-08:45 MO3OPABHA PEY Mpod. ap bpaHucnasa Musbkoeuh,
npeaceguuk COYC
Mpod. np Anekcanapa byxa hophesuh,
npeaceaHunk YOb
08:45-09:00 YNA3HWUTECT
09:00-09:30 COVID-19: Hawa McKycTBa Mpod. ap NBana Munowesuh
09:30-10:00 KopoHaBupycu u 21. Bek Mpod. ap bpankuua dGununuh
10:00-10:30 MpumeHa Real-time RT-PCR meToge y Mpod. ap AHa Huuuh
AeTekumjn SARS-CoV-2
10:30-11:00 MpoMeHe y xeMaTONOWKUM U Acuct. [Ip CHexaHa JoBuuuh
napameTpuma XeMoCTa3e y TOKY
uHdekumje SARS-CoV-2 Bupycom
11:00-11:30 Cumnosujym PFIZER
11:30-12:00 Kage naysa
12:00-12:30 KnuHuuku npuka3s SARS-CoV-2 Mpoo. ap TatjaHa Ayuuh-Bykuhesuh
KOMNAMKaLmja — UCKyCTBa
Koeupg 6onuuue ,batajHnya”
12:30-13:00 AHanuTHYKe M KNMHMYKe KapaKkTepucTuke  [ou. ap Hega Munuukosuh
ceponowKnx umyHoogpefhusarma
aHTN-SARS-CoV-2 aHTuTena
13:00-13:30 IMoBe3aHocT HOBMX/CTapUX MapKepa [p cuun. UBa MNeposuh-bnarojesuh
uHpnamaumje ca Texxusom COVID-19
HHpeKuuje
13:30-14:00 [lonpuHoc nabopaTopuja npumapHe [Op.cuu Oanunjena KopHuy
3paBCTBEHe 3alTHTE ¥ OYyBakby
jaBHOr 3apaBJba y TOKY naHgemuje
COVID-19 undexuuje
14:00-14:30 Cumnosujym AQUALAB LABORATORIJA
14:30-15:30 [Taysa 3a pyyak / MOCTEP CECUJA
15:30-17:30 PAJAWOHULIA Mpod. ap Mupox Conuh
CaBeToBame nayujeHata y Be3u ca [ou. np Tamapa lojkoBuh
TyMayemweM pesyrata Acuct. gp JeneHa Mywac
Mp nx-meg. 6uox. Mapuja KocTuh
17:30-17:45 W3NA3HU TECT U EBANYALMUJA CEMUHAPA

17:45-18:00

3ATBAPAHLE CUMIO3UJYMA




OINIITE HH®OPMAILIHJE

MecTo oapxaBaiba

Hotel Putnik Inn Belgrade
Manmupa Toswatmja 9
11070 Hosu beorpag

Bpeme ogp)xaBara

18. mapt 2022. roguHe

U3nox6a

Y Toky Cumnosjyma 6uhe ogpxana npateha usnoxoba papmaleyTcke UHAYCTpUje U Apyrux
npon3sofayva. [leta/bHuje nHbopmauuje o moryhHoCcTUMA M ycnoBuMma yyewha Ha U3noxeomu
MOXeTe f,06uTH of N3BpLwHor opraHusatopa Cumnosujyma.

Akpeputauuja

Mporpam Cumnosujyma je akpeauToBaH Of CTpaHe 3apaBCTBEHOr caBeTa Cpbuje ofnyKom
6poj 153-01-00333/2021-1, eBuaeHumonu 6poj 6-93/21 od 16.08.2021. roguHe, u To:

- bpoj 6ogoBa 3a cnywaoue: 4

- bpoj 6ogoBa 3a noctep npeseHTauujy: 5
- bpoj 60g0Ba 3a ycMeHO u3narame: 7

- bpoj 6opoBa 3a npepaBave: 8

BaxxHe aapece

OpraHusatop

YIOPYJKEIE
VO’OB CAPMALIEVTA
Yapyxerwe papmaueyta beorpap
bynesap Bojsoge Muwwuha 25
11000 beorpag
Tenedon: +381 11 264 83 85
Gakc: +381 11 264 83 85
e-mail: udruzenjefarmaceutabg@gmail.com

WU3BpwHn opraHnsarop

Smart travel )

SMART TRAVEL PCO

JnueHua OTI 241/2021 kateropuje A
Hberowesa 72a, 11000 beorpag

TenedoH: +381 11 770 21 84

e-mail: smarttravelpco4@smarttravelpco4.rs
www.smarttravelpco4.rs
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COVID-19: NASA ISKUSTVA

I. MiloSevi¢
Klinika za infektivne i tropske bolesti KCS, Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu

Krajem decembra 2019. godine, u gradu Vuhanu, u Kini, belezi se pojava virusne pneumo-
nije kod velikog broja bolesnika. Ubrzo je otkriven uzrocnik ove infekcije - novi koronavirus,
nazvan SARS-CoV-2. Infekcija se munjevito proSirila na druge kontinente, a pandemija jo$
uvek traje. Klinicka slika varira od asimptomatske forme, preko simptoma infekcije gornjih
respiratornih puteva, do pneumonije i akutnog respiratornog distres sindroma (ARDS). Starije
osobe, imunokompromitovani bolesnici, i bolesnici sa hroni¢nim internistickim oboljenjima
su u riziku za teSku formu bolesti. Pored intersticijumske pneumonije, patoloske promene
se srecCu i na drugim sistemima organa. U Srbiji je prvi slucaj ove bolesti zabelezen 6. marta
2020. godine. Veliki broj bolesnika je zahtevao angazovanje zdravstvenih radnika svih pro-
fila, te uvodenje velikog broja zdravstvenih ustanova u KOVID sistem. Pojava novog virusa
iziskivala je potrebu za novim antivirusnim lekom. Na bazi prethodnog iskustva sa SARS-CoV
virusom, kori§éeni su antivirusni lekovi poznati od ranije, sa razli¢itim stepenom uspeha. Te-
rapija se menjala u skladu sa novim saznanjima, a od pocetka epidemije u Srbiji, ustanovljen
je Nacionalni protokol Republike Srbije za leCenje KOVID-19 infekcije, koji je iSao u korak sa
preporukama vodecih svetskih institucija. Najznacajniji dogadaj u toku pandemije jeste poja-
va vakcine protiv KOVID-19 infekcije, a vakcinacija u Srbiji je pocela decembra 2020. godine.
Sve vreme trajanja pandemije Klinika za infektivne i tropske bolesti radi kao najveéi trijazni
centar u Srbiji. Tokom proteklog vremena, u ovoj ustanovi hospitalno je zbrinuto viSe hiljada
bolesnika, a lekari klinike su radili u svim beogradskim ustanovama.
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KORONAVIRUSI | 21. VEK
B. Filipi¢
Univerzitet u Beogradu, Farmaceutski fakultet, Katedra za mikrobiologiju i imunologiju, Beograd

Koronavirusi pripadaju RNK virusima, a naziv potice od latinske reci “corona” usled sli¢-
nosti sa vencem (koronom) sunéevih zraka. Sve do pocetka 21. veka, koronavirusi su povezi-
vani sa sezonskim prehladama i nisu bili prepoznati kao znacajni humani patogeni.

Medutim, 2002. godine u Kini je identifikovan uzrocnik teSkog akutnog respiratornog sin-
droma - SARS (engl. Severe acute respiratory syndrome), pri ¢emu su zabeleZeni smrtni isho-
di, a virus je oznacen kao SARS-CoV. Deset godina kasnije, 2012. godine, u Saudijskoj Arabiji
identifikovan je MERS-CoV (engl. Middle East respiratory syndrome Coronavirus), a krajem
2019. godine i novi koronavirus koji je kasnije oznacen kao SARS-CoV-2 usled slicnosti sa
SARS-CoV. Broj umrlih usled infekcije SARS-CoV-2 i razvoja bolesti COVID-19 (engl. coronavi-
rus disease 2019) procenjuje se do sada na oko 6 miliona ljudi globalno.

Usled brzog Sirenja SARS-CoV-2, Svetska Zdravstvena Organizacija objavila je 11. marta
2020. pandemiju, koja je jos uvek na snazi. Pandemija je dovela do brzog odgovora na COVID-19
$to je za posledicu imalo velika finansijska ulaganja u razvoj bolnickih kapaciteta, novih tera-
pijskih opcija, a posebno na razvoj vakcina protiv COVID-19. Medutim, paralelno sa razvojem i
primenom vakcina doslo je do mutacija u genomu SARS-CoV-2 i pojave novih varijanti virusa §to
je posledi¢no dovelo do manje efikasnosti vakcina i dostupnih terapijskih opcija.

U okviru izlaganja dat je uporedni pregled karakteristika virusa SARS-CoV, MERS-CoV i
SARS-CoV-2. Paznja koju su privukli koronavirusi 21. veka i iskustva i znanja stecena njiho-
vom pojavom, omoguci ¢e bolji odgovor na potencijalno nove koronaviruse, kao i bolji odgo-
vor na epidemije ili pandemije uzrokovane drugim patogenima.
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PRIMENA REAL-TIME RT-PCR METODE U DETEKCIJI SARS-CoV-2
A. Nini¢
Univerzitet u Beogradu, Farmaceutski fakultet, Katedra za medicinsku biohemiju, Beograd

Globalna pandemija teskim akutnim respiratornim sindromom korona virusom 2 (SARS-
CoV-2) jo$ uvek traje. 0d samog pocetka pandemije, brza i tacna detekcija SARS-CoV-2 je bila
od sustinskog znacaja. Lancana reakcija polimeraze (eng. Polymerase chain reaction, PCR)
sa reverznom transkripcijom (RT) u realnom vremenu (eng. Real-time), rtRT-PCR ostaje zlat-
ni standard za detekciju genoma SARS-CoV-2 u bioloSkom materijalu. Preporuceni bioloski
materijal za rutinsku klinicku praksu je nazofaringealni ili orofaringealni bris. Vreme uzorko-
vanja za analizu je veoma znacajno i treba da se izvrsi Sto je pre moguce od pojave simpto-
ma. rtRT-PCR se moze izvesti na uzorcima bez ili sa izolovanom ribonukleinskom kiselinom
(RNK). Ekstrakcija ukupne humane i virusne RNK mozZe se obaviti razlicitim komercijalnim
kompletima. S druge strane, bioloski materijali iz kojih nije izolovana RNK se koriste direktno
u rtRT-PCR nakon inaktivacije virusa i oslobadanja RNK pomo¢u liziraju¢eg pufera. rtRT-PCR
metodologija obi¢no ukljucuje dva koraka. Prvi korak je RT, a drugi korak je PCR sa detekci-
jom PCR produkata u realnom vremenu. U vecini dijagnostickih testova, ove dve reakcije se
odvijaju sukcesivno u istoj reakcionoj smesi. DijagnostiCki reagensi sadrze oligonukleotide
kojima se amplifikuje jedna humana sekvenca (koja predstavlja internu pozitivnu kontrolu) i
oligonukleotide kojima se amplifikuju od jedne do tri virusne sekvence. Fluorescentni signal
za virusne gene mora da se pojavi pre 40. ciklusa i kriva amplifikacije treba da ima tipican
S-oblik. Pouzdanost rezultata rtRT-PCR zavisi od mnogih faktora koji ukljucuju prikupljanje i
obradu uzoraka, metode izolacije RNK, tipove enzima za RT i PCR, vrste proba, izbor instrume-
nata, metoda analize rezultata i obuc¢enost laboratorijskog osoblja.
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PROMENE U HEMATOLOSKIM | PARAMETRIMA HEMOSTAZE

U TOKU INFEKCIJE SARS-CoV-2

S. Jovici¢

Centar za medicinsku biohemiju Klinickog centra Srbije, Univerzitet u Beogradu, Farmaceutski
fakultet, Beograd

Hematoloski parametri su se pokazali korisnim za stratifikaciju i prognozu toka bolesti
kod pacijenata obolelih od COVID-19. Limfopenija je prepoznatljiv znak SARS-CoV-2 infekcije
i prisutna je u razlicitom stepenu kod skoro svih pacijenata. Postoje i indikacije da je stepen
smanjenja broja limfocita povezan sa tezinom bolesti. Takode, pokazan je i znacaj niskog
broja eozinofilnih leukocita, koji u kombinaciji sa limfopenijom kod pacijenata sa simptomi-
ma predstavlja snazan indikator infekcije. PoviSen broj neutrofilnih leukocita ukazuje na lo$
ishod, a u kombinaciji sa niskim brojem limfocita, kada je poviSen indeks neutrofilni leukociti /
limfociti, moZe da se koristi kao marker nepovoljne prognoze bolesti. Koagulopatija je klju¢na
karakteristika SARS-CoV-2 infekcije. NajceS¢e se manifestuje pro-trombotskim stanjem sa
povec¢anom incidencom venskih i arterijskih tromboza. PoviSene vrednosti D-dimera su pove-
zane sa nepovoljnom progresijom bolesti. Pored toga, koagulopatija moze da se manifestuje
i produzenim protrombinskim i parcijalnim tromboplastinskim vremenom, kao i poviSenom
koncentarcijom fibrinogena koja je posledica prisutne inflamacije. Kod osoba kod kojih dode
do razvoja diseminovane intravaskularne koagulacije moze doéi do pada koncentracije fibri-
nogena i trombocitopenije. Takode, trombocitopenija je jo$ jedan pokazatelj nepovoljnog is-
hoda bolesti.
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KLINICKI PRIKAZ SARS-CoV-2 KOMPLIKACIJA
- ISKUSTVA KOVID BOLNICE BATAJNICA

T. Adzié-Vukicevié

Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu

Klinika za pulmologiju, UKCS, Beograd

Kovid bolnica Batajnica, UKCS, Beograd

Uvod. Pandemija uzrokovana SARS-CoV-2 proglasena je u Srbiji 12.3.2020. Do danasnjih
dana u Srbiji registrovano je blizu 2 miliona obolelih. Najtezi oboleli smesteni su u Kovid bol-
nici ,Batajnica“ koja je osnovana 4.12.2020. u kojoj je leceno oko 17.000 bolesnika.

Materijal i metode. Retrospektivno analizirani su podaci 1584 primljenih bolesnika tokom
perioda novembar-decembar 2021. MikrobioloSka odnosno seroloska potvrda invazivne glji-
vicne infekcije plu¢a uz radiografske nalaze zabelezena je kod 30 (1.89%) bolesnika.

Rezultati. Medu analiziranim bolesnicima 20 (67%) bilo je muskog pola. Najmladi bolesnik
imao je 36 godina, a najstariji 83 godine. Aspergillus spp verifikovan je kod 25 (83%), dok je
Candida spp verifikovana kod 5 (17%) bolesnika. Komrobiditeti bili su prisutni kod 25 (83%)
bolesnika, medu njima najces¢i bili su hematoloski maligniteti kod 7 (23%) bolesnika, dijabe-
tes melitus kod 6 (20%) bolesnika i maligniteti kod 2 (6%) bolesnika. Na mehanickoj ventilaciji
bilo je 8 (26%) bolesnika, na neinvazivnoj mehanickoj ventilaciji (nazalni kateter sa visokim
protokom kiseonika i maska) bilo je 12 (40%) bolesnika, dok je preostalih 10 (33%) bilo na
kiseoni¢noj potpori sa protokom do 30L/min. Svi bolesnici primali su antigljivicnu terapiju
(triazoli nove generacije, ehinokandini). Najteze komplikacije tokom leéenja bili su pneumoto-
raksi, embolije pluca, retroperitonelani hematomi i arterijska tromboza ekstremiteta. Letalni
ishod zabelezen je kod 15 (50%) bolesnika.

Zakljucak. Invazivne gljivicne infekcije plu¢a predstavljaju jednu od najtezih komplikacija
u leCenju bolesti pluca uslovljene SARS-CoV-2. Dugotrajna primena sistemskih glikokortikoi-
da, prolongirana primena razlicitih antibiotika i difuzno alveolarno osteéenje pluéa u KOVID-19
smatraju se osnovnim faktorima rizika za nastanak invazivnih gljivicnih infekcija pluéa.
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ANALITICKE | KLINICKE KARAKTERISTIKE SEROLOSKIH
IMONOODREDIVANJA anti-SARS-CoV-2 ANTITELA

N. Milinkovié', M. Sari¢ Matutinovic', I. Tadi¢?, G. Dmitrasinovi¢?, S. Ignjatovié¢™*

"Univerzitet u Beogradu-Farmaceutski fakultet, Katedra za medicinsku biohemiju, Laboratorija
za medicinsko biohemijske analize, Beograd, Srbija

2Poliklinika Beo-Lab Plus, Beograd, Srbija

SMakler d.o.o., Beograd, Srbija

“Centar za medicinsku biohemiju, Univerzitetski klinicki centar Srbije, Beograd, Srbija

Rad je uraden u Laboratoriji za medicinsko biohemijske analize, Univerzitet u Beogra-
du-Farmaceutski fakultet, Beograd, Srbija i u Poliklinici Beo-Lab Plus, Beograd, Srhija

Uvod i cilj. Literaturni podaci ukazuju da seroloska imunoodredivanja mogu biti adekvatna
dopuna molekularnoj dijagnostici SARS-CoV-2 infekcije. Cilj ovog ispitivanja je da se proceni
slaganje SARS-CoV-2 seroloSkih testova pet razli€itih proizvodaca i ispita imuni odgovor na
razlicite vrste vakcina.

Metode. Kori$cene su metode: Sars-CoV-2 IgG (Beckman Coulter) (1), SARS-CoV-2 ukupna
antitela (BioRad) (I1), SARS-CoV-2 IgG Il Quant (Abbott) (Il), SARS-CoV-2 IgG (Abbott) (IV) i
Elecsys Anti-SARS-CoV-2 (Roche) (V). Paralelno je ispitivano metodom | i Il 44 uzorka, | i Il 84
uzorka, i1V 53 uzorka, | i V 80 uzoraka. Dodatno je za procenu imunog odgovora na infekciju i
razliCite vrste vakcina analizirano 153 uzorka. Ispitanici su proveravali prisustvo antitela zbog
sumnje na asimptomatsku SARS-CoV-2 infekciju ili zbog prisustva simptoma.

Rezultati. Il i lll metodom je dobijen znacajno veci broj reaktivnih rezultata u odnosu na |
metod (65,9% i 91,7% vs 52,3%). | i IV metode su pokazale slaganje u reaktivnosti (60,4% vs
69,8%), dok | i V metodom nije dobijeno slaganje u reaktivnosti rezultata (58,8% vs 93,8%).
Najintenzivniji imuni odgovor postignut je nakon vakcinacije Phizer vakcinom. Imuni odgovor
nakon Phizer i Sinopharm vakcine je pokazao znacajnu korelaciju sa vremenom proteklim od
imunizacije (P=0,032 i P=0,012). Zene su imale znagajno visi titar antitela nakon vakcinacije
u odnosu na muskarce (P=0,006). Nije dobijena znacajna razlika u odnosu na tip vakcine i
godina starosti ispitanika (P=0,197).

Zakljucak

lako seroloska imunoodredivanja pokazuju znacajne analiticke i klinicke karakteristike za
detekciju SARS-CoV-2 i dalje postoji problem kompletne evaluacije testova i neizvesnosti u
pogledu tacnosti rezultata i njihove uporedivosti.
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DOPRINOS LABORATORIJA PRIMARNE ZDRAVSTVENE ZASTITE
U OCUVANJU JAVNOG ZDRAVLJA U TOKU PANDEMIJE
KOVID-19 INFEKCIJE

D. Kornic
Dom Zdravlja Pancevo

Uvod i cilj. Pandemija Kovid-19 infekcije, kao ozbiljna pretnja javnom zdravlju promenila je
pristup zdravstvenoj zastiti, Cine¢i ga sloZenijim za pacijente i za zaposlene u zdravstvenim
ustanovama. Cilj rada je da se opiSu iskustva iz prakse u organizaciji medicinskih laboratorija
primarne zdravstvene zastite.

Metode. Koris¢ena je kombinovana metoda poredenja seta kriterijuma koji su implementi-
rani tokom dve godine borbe protiv pandemije Kovid-19.

Rezultati. Medicinske laboratorije domova zdravlja su veoma brzo morale da izmene svoj
nacin rada prema smernicama koje su dobijene od relevantnih institucija. Kako bi se obez-
bedilo pravovremeno dijagnostikovanje, lecenje i odredivanje teZine bolesti,vazan segment
je bila reorganizacija postojeceg kadra, opreme, prostora. Manje laboratorije su prekidale ru-
tinski rad i ogranicile se na prijem akutnih i hitnih stanja. Veée laboratorije, suocene sa ogro-
mnim brojem pacijenata organizovale su svoj rad kako bi obezbedili adekvatnu zdravstvenu
zastitu svih kategorija stanovnistva. Tokom pandemije opseg preventivnog rada je iz objektiv-
nih razloga bio smanjen, ali je postojala stalna teznja da se Sto vedi broj pacijenata obuhvati
u zelenoj zoni vodeci racuna o bezbednosti pacijenata i osoblja. Pandemija je ukazala na
potrebu promene standardnog nacina rada formiranjem dinamicke organizacije laboratorija
koja adaptacijom postize visoke performanse u skladu sa nacionalnim internim i eksternim
kriterijumima kontrole kvaliteta.

Zakljucak. Laboratorijska dijagnostika je kljucni faktor u borbi protiv pandemije. Akredi-
tovane laboratorije su mnogo brze odgovorile zahtevima koji su se nametali zbog postojanja
standardnih procedura kao i Strategije upravljanja rizicima. Upravo je pandemija ta koja je
podigla laboratorijske standarde na viSi nivo, ali je i ubrzala i usmerila dalji razvoj laboratorija.
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INTERLEUKIN-6: ULOGA U LABORATORIJSKOJ DIJAGNOSTICI
INFLAMACIJE | OGRANICENJA PRI ODREDIVANJU

M. Kosti¢', S. Vladimirov?, T. Gojkovi¢?
'Poliklinika Dia Lab, Beograd, Srbija
2Univerzitet u Beogradu-Farmaceutski fakultet, Katedra za medicinsku biohemiju

Uvod i cilj. Odredivanje koncentracije interleukina-6 (IL-6) od velikog je znacaja za pra-
¢enje toka bolesti i oporavka pacijenata od COVID-19 infekcije. Cilj ovog ispitivanja je da
se objasni uticaj koncentracije biotina kao interferencije na odredivanje koncentracije IL-6
nekompetitivnom ECLIA metodom.

Metode. KoriSéene su ECLIA i hemiluminiscentne metode za odredivanje koncentracije
IL-6 (Roche €411 - ECLIA metoda i IMMULITE 1000 - hemiluminiscencija). Za procenu interfe-
rencije od znacaja su bili anamnesticki, kao i podaci o terapiji koju pacijent koristi.

Rezultati. Dobijene su znacajne razlike u koncentracijama IL-6 prilikom odredivanja sa
ove dve razliite metode. Koncentracije IL-6 su bile viSestruko niZze kod ECLIA metode (<1.5
pg/mL za Roche e411-ECLIA i 8.5 pg/mL za IMMULITE 1000). Interferencija usled prisustva
egzogenog biotina u ispitivanom uzorku moze uzrokovati ,lazno” negativne rezultate prilikom
odredivanja ovog parametra ECLIA metodom.

Zakljucak. Odredivanje IL-6 imunohemijskim testovima je ograni¢eno moguéim interferen-
cijama. Egzogeni biotin u visokim koncenracijama znacajno utice na nivo IL-6 u serumu kada
se odredivanje vrsi ECLIA metodom. Preporuka je informisati pacijente o adekvatnoj pripremi
za imunohemijske analize ukoliko primenjuju oralne preparate koji sadrze biotin i time svesti
mogucnost greske pri izdavanju laboratorijskih rezultata na najmanju mogucu meru.
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1ZAZOVI PRIMENE HROMATOGRAFSKIH TEHNIKA U POSTAVLJANJU
DIJAGNOZE SARS-CoV-2 INFEKCIJE

T. Gojkovi¢, S. Vladimirov, A. Zeljkovi¢, V. Spasojevié¢-Kalimanovska
Univerzitet u Beogradu, Farmaceutski fakultet, Katedra za medicinsku biohemiju

Preventivne mere, rano otkrivanje i potvrda novih sluCajeva infekcije, predstavljaju osnov u
spreCavanju Sirenja i suzbijanju ininfektivne bolesti COVID-19. Primena visoko osetljive, spe-
cificne real-time RT-PCR metode predstavlja zlatni standard u detekciji SARS-CoV-2. Brza i
pouzdana dijanoza su neophodni za efikasno pracenje bolesti, ali veliki broj lazno negativnih
sluc¢ajeva omogucio je nekontrolisanu transmisiju infekcije.

Nove metode za detekciju SARS-CoV-2 iz nazofaringealnog brisa zasnovane na principu
te¢ne hromatografije sa masenom spektrometrijom (HPLC-MS/MS) iskljucivo se koriste u
istrazivacke svrhe. Hromatografski testovi omogucavaju istovremenu detekciju vise razlicitih,
specificnih peptidnih markera za identifikaciju SARS-CoV-2. Na ovaj nacin, mogucée mutacije
u genskoj sekvenci virusa, lako mogu biti prevazidene. Upotreba gasne hromatografije sa
spektrometrijom pokretljivosti jona (GC-IMS) za detekciju odabranih molekula u izdahnutom
vazduhu pacijenata sa COVID-19 moze omoguditi neinvazivnu, brzu i tanu, ,point of care”
potvrdu dijagnoze bolesti.

Uprkos superiornim analitickim performansama hromatografskih tehnika, njihova primena
u rutinskoj laboratorijskoj praksi je retka. Pored opreme, njihova primena zahteva obuceno
osoblje i ,in house” procedure validacije i verifikacije metoda. Protokoli validacije hromato-
grafskih metoda se oslanjaju na preporuke date u nau¢nim publikacijama i razli¢itim smer-
nicama, te su istrazivacki orijentisani. Najcesce koris¢ene su EMA, FDA i CLSI smernice za
postupke i procedure validacije metoda. Medutim, ove smernice dozvoljavaju razli¢ita tuma-
cenja i ostavljaju analiticaru da odluci koji od parametara validacije su neophodni. RazliCiti
preanaliticki i analiticki aspekti hromatografskih metoda diktiraju sloZenost kriterijuma vali-
dacije. Zbog toga je neophodno izdvojiti najvaznije postupke validacije hromatografskih teh-
nika (odredivanje linearnosti, LOQ i LOD vrednosti, tacnosti i preciznosti metode) i primeniti
dostupnu opremu i nau¢na saznanja.
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SPROVODENJE BIOLOSKE BEZBEDNOSTI U LABORATORIJI AQUALAB
SA AKCENTOM NA PREANALITICKU FAZU RADA

M. Ili¢, V. Cani¢, D. Mili¢
Laboratorija Aqualab, Beograd

Uvod i cilj. Veéina (70%-80%) medicinskih dijagnoza postavlja se na osnovu laboratorij-
skih rezultata. Za dobar kvalitet i validnost laboratorijskih nalaza potrebna su stru¢na znanja i
vestine, poznavanje svih neophodnih segmenata tokom izrade laboratorijskih analiza, od kojih
proces preanalitike obuhvata 46-68%. Cilj rada je da se ukaZe na mere bezbednosti u radu u
laboratoriji Aqualab, sa akcentom na preanaliticku fazu rada u toku pandemije.

Metode. Prikaz organizacije preanalitikog postupka sa merama bezbednosti, posebno sa
aspekta COVID-19. U okviru laboratorije Aqualab je izraden Priru¢nik za preanaliticku fazu
rada, koji je svoju punu primenu i znacaj izrade dobio u periodu od 2020-2022. godine, za
vreme pandemije Covid-19.

Rezultati. Preanaliticka faza obuhvata dva dela rada. U prvom delu, koji se naziva pre-prea-
naliticka faza, ubrajaju se: klinicka odluka lekara o izboru odgovarajucih analiza, komunikacija
sa pacijentima, informisanost i priprema pacijenata za ispitivanje, unosenje podataka u labo-
ratorijski informacioni sistem (LIS), identifikacija pacijenata i uzoraka, uzorkovanje bioloskog
materijala, transport, Cuvanje i stabilnost uzoraka. Drugi deo obuhvata preanalitiCku fazu rada
u uzem smislu: rukovanje uzorcima (trijaza i centrifugiranje), alikvotiranje, sortiranje, upravlja-
nje interferencijama i neprihvatljivim uzorcima. Sa aspekta bezbednosti smatramo da klju¢ne
elemente predstavljaju: uzorkovanje biolosSkog materijala uz koriscenje svih zastitinih sred-
stava, transport bioloSkog materijala u transportnim kontejnerima i rukovanje sa uzorcima.
Postignute su TAT vrednosti na nivou svetskih preporuka.

Zakljucak. Zahvaljuju¢i merama bezbednosti i koriS¢enjem specijalne opreme i uputstava
koji se odnose na preanaliticku fazu rada, samo je mali broj radnika bio zarazen. Isticemo
da je permnentno vr$en uticaj na zaposlene da se podvrgnu vakcinaciji za sprecavanje ove
pandemijske bolesti.
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RANI ODGOVOR FARMACEUTA NA COVID-19 PANDEMIJU:
INTENZIVIRANJE JAVNOZDRAVSTVENIH USLUGA U APOTEKAMA
U SRBUJI

J. Andelkovié'?, M. Atanackovi¢®, D. Zivanovié?, J. Javorac*s, V. Cucduz*s, S. Stojkov34
'UdruZenje farmaceuta Zapadne Srbije 1836, Kragujevac

ZApotekarska ustanova Kragujevac

SFarmaceutski fakultet, Univerzitet Privredna akademija, Novi Sad

“Departman za biomedicinske nauke, Visoka $kola strukovnih studija za obrazovanje
vaspitaca i trenera, Subotica

SMedicinski fakultet, Univerzitet u Novom Sadu

SApotekarska ustanova Benu

*diplomirani student

Uvod i cilj. Javnozdravstveni izazovi uzrokovani pandemijom COVID-19 zahtevali su brzu
reakciju zdravstvenih sistema. Farmaceuti, kao najdostupniji zdravstveni profesionalci, modifi-
kovali su svoje aktivnosti u skladu sa potrebama gradana. Cilj rada jeste prikaz aktivnosti far-
maceuta zaposlenih u javnim apotekama u prvim mesecima nakon izhijanja pandemije u Srbiji.

Metodologija. Studija preseka sprovedena je uz primenu namenski kreiranog strukturira-
nog upitnika, distribuiranog elektronskim putem putem Google Forms platforme, farmaceuti-
ma koji su odabrani metodom slu¢ajnog izbora. Popunjavanje upitnika je bilo anonimno i na
dobrovoljnoj osnovi.

Rezultati. U studiju je ukljuceno 163 diplomirana farmaceuta, od kojih 10,3% sa zvanjem
farmaceuta specijaliste, zaposlenih u gradskim (79%) i prigradskim apotekama (21%). Ve¢i-
na ispitanika je pokazala da je upoznata sa spektrom javnozdravstvenih aktivnosti (JZA) u
farmaceutskoj zdravstvenoj zastiti (87,7%) i stav da je uloga farmaceuta posebno vazna u
vanrednim situacijama (84,6%). Od JZA, farmaceuti su svakodnevno sprovodili javnozdrav-
stvenu kampaniju Ostani kod kuce (61,7%), davali savete o upotrebi zastitne opreme i sred-
stava (74,7%), pranja ruku (84%), kao i savete u vezi sa imunizacijom (37,7%). Oko Cetvrti-
ne ispitanika u uzorku se izjasnilo da nema dovoljno vremena za sprovodenje JZA (24,5%).
Vise od polovine ispitanika (54,6%) je iskazalo potrebu za unapredenjem sopstvenih znanja
iz jedne ili viSe oblasti (imunologija, epidemiologija, farmakoepidemiologija, farmakologija,
menadzment i dr.).

Zakljucak. Prvi meseci pandemije COVID-19 istakli su javnozdravstvenu ulogu farmaceuta
sa akcentom na promociju zdravlja i prevenciju bolesti. Farmaceuti su pokazali proaktivan i
odgovoran stav prema ocCuvanju i unapredenju javnog zdravlja u pandemijskim uslovima, kao
i potrebu za razvojem i unapredenjem strucnih i javnozdravstvenih kompetencija.
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FARMACEUTI I COVID-19 U SRBIJI: PROMOCIJA VAKCINACIJE U
JAVNIM APOTEKAMA U REPUBLICI SRBIJI

J. Andelkovi¢ "2, D. Pavlovi¢®*, M. Markovi¢®®, S. Gigov’#, S. Stojkov’?, I. Popovié¢'®'2,

V. Mili¢ Popovi¢'®', D. Dreni¢'®'3, A. Buha Dordevi¢'%'

'UdruZenje farmaceuta Zapadne Srbije 1836, Kragujevac; Apotekarska Ustanova Kragujevac
$IAS Farmacija Medicinskog fakulteta Univerziteta u Nisu; “UdruZenje farmaceuta Nisavsko-
pirotskog regiona, Nis; SApotekarska ustanova “Galena lab”, Beograd; 5Savez privatnih
apotekara Srbije, Beograd; "Farmaceutski fakultet, Novi Sad, Univerzitet Privredna akademija
u Novom Sadu; 8UdruZenje farmaceuta Vojvodine, Novi Sad; *Visoka strukovna $kola

za obrazovanje vaspitaca i trenera Subotica; '°Udruzenje farmaceuta Beograd- ""Institut

za onkologiju i radiologiju Srbije, Beograd; 2Pharmaswiss d.o.0. Beograd; *Zdravlje AD
Leskovac; Katedra za toksikologiju ,Akademik Danilo Soldatovi¢”, Univerzitet u Beogradu,
Farmaceutski fakultet, Beograd

Uvod i cilj. Pandemija COVID-19 potvrdila je vaznost uloge farmaceuta u o¢uvanju i unap-
redenju javnog zdravlja. Cilj rada je da prikaze aktivnosti farmaceutskih udruzenja u Republici
Srbiji u promociji vakcinacije.

Metode. Savez farmaceutskih udruzenja Srbije (SFUS), UdruZenje farmaceuta Beograd,
Udruzenje farmaceuta Vojvodine, Udruzenje farmaceuta Zapadne Srbije 1836, Udruzenje far-
maceuta NiSavsko-pirotskog regiona, Savez privatnih apotekara Srbije i Inicijativa za farma-
ciju organizovali su Webinar posveéen ulozi farmaceuta u imunizaciji. Navedena udruzenja
inicirala su izradu informativne brosure ,Covid-19 vakcine u Srbiji”. BroSuru je izradila Katedra
za mikrobiologiju i imunologiju Farmaceutskog fakulteta Univerziteta u Beogradu (FFUB) u
saradnji sa Agencijom za lekove i medicinska sredstva Srbije. Dizajn broSure uradila je Nacio-
nalna Asocijacija Studenata Farmacije - Srbija. Stampanje brosure omogugilo je Ministarstvo
zdravlja Republike Srbije u okviru projekta ,Hitan odgovor Republike Srbije na COVID-19".

Rezultati. Webinaru odrzanom 13.02.2021. prisustvovalo je 594 farmaceuta. BroSura je
sadrzala najznacajnije podatke o COVID-19 vakcinama u Srbiji, ali i odgovore na neka najce-
$¢e postavljana pitanja od strane gradana. Napisana je na osnovu najrelevantnijih dostupnih
naucnih podataka, a sadrzaj je azuriran tri puta. BroSura je Stampana u 150000 besplatnih
primeraka i distribuirana u javne apoteke. Apoteke su bile mesto dalje distribucije broSura za-
interesovanim pacijentima. BroSura je takode bila dostupna u e-formatu na sajtu FFUB, SFUS,
i na sajtovima brojnih ustanova javnog zdravlja Srbije., a izazvala je i veliko interesovanije u
medijima i na druStvenim mreZzama.

Zakljuéak. Organizacijom webinara, ucesc¢em u izradi i distribuciji broSure o vakcinama,
farmaceuti su aktivno ucestvovali u informisanju stanovniStva, promociji vakcinacije i tako
potvrdili znacaj farmaceutske zdravstvene zastite u uslovima pandemije.
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TOKSICNOST IVERMEKTINA

D. Mari¢', T. Rajinac Bojani¢? K. Barali¢', D. Javorac', D. Duki¢-Cosié!, M. Curgic', B. Antonijevic',
Z. Bulat’, A. Buha Dordevi¢'

'Katedra za toksikologiju ,Akademik Danilo Soldatovi¢”, Univerzitet u Beogradu, Farmaceutski
fakultet, Beograd

2Diacell d.o.0., Beograd

Uvod i cilj. Ivermektin je antiparazitik efikasan protiv Sirokog spektra parazita koji se kori-
sti u veterinarskoj i humanoj medicini. Pruzaoci zdravstvenih usluga i istrazivaci trenutno pre-
ispituju ve¢ odobrene lekove u pokusaju da lece pacijente obolele od bolesti Covid-19, a iver-
mektin je pokazao izvesna antivirusna svojstva. Cilj ovog rada bio je da se razmotri upotreba
ivermektina u terapiji Covid 19 bolesti sa posebnim osvrtom na toksicne efekte ivermektina.

Metode. Vrsen je detaljan pregled dostupne literature koja se tiCe upotrebe ivermektina u
svrhu leenja Covid 19 bolesti.

Rezultati. SZO0 je savetovala da ivermektin treba da se koristi samo u okviru klinickih is-
pitivanja, a ne kao deo rutinske klinicke prakse. Nakon medijskih izvestaja i publikacija o
upotrebi ivermektina, EMA je pregledala najnovije objavljene dokaze iz laboratorijskih studija,
opservacionih studija, klinickih ispitivanja i meta-analiza. Laboratorijske studije su otkrile da
ivermektin moze da blokira replikaciju SARS-CoV-2 virusa ali u mnogo ve¢im koncentracijama
od onih koje se postizu sa trenutno odobrenim dozama. Zbog primene visokih doza leka radi
postizanja adekvatnog efekta ne moze se iskljuciti pojava toksicnih efekata ivermektina. Neki
od zabelezenih simptoma trovanja bili su gastrointestinalni poremecaiji, konfuzija, ataksija,
slabost, hipotenzija, poremecaji vida. Usled velike potraznje i nedostatka leka za humanu
upotrebu, pacijenti cesto posezu za veterinarskim lekovima §to je takode rezultovalo toksic-
nim efektima usled predoziranja i reakcijama na neaktivne sastojke leka koji nisu odobreni za
humanu upotrebu.

Zakljucak. U cilju prevencije neadekvatne primene ivermektina i razvoja toksicnih efekata
kod pacijenata u doba pandemije korona virusa veoma je vazno informisanje i adekvatno
savetovanje opSte populacije vezano za pravilnu upotrebu ovog leka.
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DIJAGNOSTICKE KARAKTERISTIKE SEROLOSKOG ACCESS SARS-CoV-2
IgG IMUNOHEMIJSKOG TESTA

M. Sari¢ Matutinovi¢, N. Milinkovi¢', G. Dmitrasinovic?, S. Ignjatovi¢'?

"Univerzitet u Beogradu-Farmaceutski fakultet, Katedra za medicinsku biohemiju, Laboratorija
za medicinsko biohemijske analize, Beograd

2Univerzitetski klinicki centar Srbije, Centar za medicinsku biohemiju, Beograd

SMakler d.o.o., Beograd

Uvod i cilj. Pandemija bolesti izazvane teskim akutnim respiratornim sindromom korona-
virus 2 (SARS-CoV-2) dovela je do ekspanzije seroloskih testova za odredivanje antitela i an-
tigena virusa. Access SARS-CoV-2 IgG je seroloSki test namenjen je za detekciju IgG antitela
virusa, i moze se koristiti kao dodatno sredstvo prilikom detekcije patogena, praéenja stanja
pacijenata, procene imuniteta nakon infekcije i vakcinacije. Cilj istrazivanja je bio da se odre-
de dijagnosticke karakteristike i klinicki znacaj Access SARS-CoV-2 IgG testa.

Metode. Istrazivanjem je obuhvaéeno 94 ispitanika sa potvrdenom prethodnom SARS-
CoV-2 infekcijom (PCR metodom) i 104 kontrolna ispitanika. IgG antitela su odredena u se-
rumu ispitanika primenom Access Sars-CoV-2 IgG testa, proizvodaca Beckman Coulter, na
imunohemijskom Access 2 imunoanalizatoru iste firme.

Rezultati. Titar IgG antitela je bio znacajno veci kod ispitanika koji su prelezali infekciju
(3,95 (1,36 - 11,44 S/CO) u odnosu na kontrolne ispitanike (0,03 (0,02 - 0,16 S/CO) (p <
0,001). ROC analizom je utvrdena statisticki znacajna AUC (0,946, p < 0,001), a osetljivost i
specificnost za potvrdu infekcije su redom bile 81% i 95%, za grani¢nu vrednost 0,955. Pozitiv-
na i negativna prediktivna vrednost su bile 94% i 85%, redom. Dodatno je utvrdeno da je titar
IgG antitela bio najveci u grupi ispitanika sa teskim oblikom infekcije, u poredenju sa ispita-
nicima koji su imali laksi oblik i ispitanicima koji su imali blagu ili asimptomatsku infekciju (p
=0,048).

Zakljucak. Nasi rezultati ukazuju na to da analizirani Access SARS-CoV-2 IgG seroloski
test ima zadovoljavajuce dijagnosticke karakteristike i moZe biti klinicki znacajan za procenu
stanja imuniteta nakon prelezane infekcije.
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DIJAGNOSTICKO-PROGNOSTICKI ZNACAJ VREDNOSTI D-DIMERA
KOD COVID-19 PACIJENATA

J. Andelkovi¢'? J. Javorac®**, D. Zivanovié?, S. Stojkov®¢, M. Smuda’, V. Cuéuz®®
'Udruzenje farmaceuta Zapadne Srbije 1836, Kragujevac

2Apotekarska ustanova Kragujevac

Departman za biomedicinske nauke, Visoka Skola strukovnih studija za obrazovanje
vaspitaca i trenera, Subotica

“Institut za pluéne bolesti Vojvodine, Sremska Kamenica

SMedicinski fakultet, Univerzitet u Novom Sadu

SFarmaceutski fakultet, Univerzitet Privredna akademija, Novi Sad

’Akademija strukovnih studija Beograd, Visoka zdravstvena skola, Katedra za zdravstvenu
negu, Beograd

SApotekarska ustanova BENU, Beograd

Uvod. COVID-19 je hiperkoagubilno stanje sa povecanim rizikom od nastanka venskog
tromboembolizma. D-dimer u krvi je proizvod razgradnje umreZenog fibrina (faktorom XIII)
koji odrazava stvaranje krvnog ugruska i njegovu kasniju fibrinolizu.

Cilj i metodologija. Cilj rada je da se na osnovu informacija iz ukupno 75 literaturnih izvo-
ra objavljenih od januara 2020., do januara 2022. godine istakne dijagnosti¢ko-prognosticki
znacaj vrednosti D-dimera kod obolelih od COVID-19.

Rezultati. U pre-pandemijskom periodu, D-dimer se koristio za stratifikaciju rizika kod pa-
cijenata s niskom verovatno¢om postojanja pluéne tromboembolije (PTE). Povecane vredno-
sti D-dimera kod COVID-19 pacijenata, narocito kod onih koji su hospitaliziovani u jedinica-
ma intenzivne nege, koji su intubirani i/ili umrli, istaknute su jo$ u prvim studijama kineskih
naucnika koji su izve$tavali o klinickim karakteristikama COVID-19 bolesti. U gotovo svakoj
narednoj studiji koja se bavila ovom problematikom, poviSene vrednosti D-dimera su takode
povezivane s povecanjem rizika za nastanak PTE i loSom prognozom bolesti. Autori pojedinih
studija predlazu upotrebu granicnih vrednosti D-dimera za procenu njegove specificnosti i
senzitivnosti u dijagnostikovanju PTE u sklopu COVID-19; u jednoj od njih, vrednosti D-dimera
vece od 500 pg/L i vece od 1000 pg/L imale su visoku osetljivost (96%, odnosno 91%), ali ni-
sku specificnost (10%, odnosno 24%) za dijagnozu PTE kod pacijenata obolelih od COVID-19.

Zakljucak. lako su u literaturi opisani slu¢ajevi nastanka PTE i kada su vrednosti D-dimera
bile u referentnom opsequ, viSe vrednosti D-dimera kod COVID-19 pacijenata mogu biti pove-
zane sa poviSenim rizikom za PTE, ali i sa tezinom klinicke slike oboljenja, pri ¢emu visi nivoi
D-dimera mogu predvideti losiji ishod bolesti.
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PROGN’OSTIéKI POTENCIJAL C-REAKTIVNOG PROTEINA
U PRACENJU ISHODA COVID-19

B. Petrovié, P. Vukomanovié
Visoka zdravstveno-sanitarna skola strukovnih studija, ,Visan®, Beograd

Uvod i cilj. C-reaktivni protein (CRP) ima vaznu ulogu u laboratorijskoj dijagnostici i skri-
ningu mnogobrojnih inflamatornih, reumatskih, malignih i drugih bolesti, kao i pracenju efika-
snosti terapije. Pored toga, dijagnosticki potencijal CRP-a je posebno naglasen tokom pande-
mije COVID-19 (Corona virus disease). Rad je uraden sa ciljem utvrdivanja znac¢aja CRP-a kao
prognostickog parametra u COVID-19 infekciji.

Metode. U ovom preglednom radu uradena je analiza aktuelnih literaturnih podataka, koji
se odnose na znacaj CRP-a u COVID-19 infekciji.

Rezultati. Rezultati studija sprovedenih tokom prethodne dve godine od pocetka pandemi-
je COVID-19 ukazuju na znacajnost pracenja pojedinih biohemijskih parametara (medu kojima
je i CRP), u odredivanju stadijuma bolesti, prognozi, terapiji. Serumska koncentracija CRP>10
mg/| sa velikom sigurno$¢u utvrduje prisustvo inflamacije. Pracenje dinamike promena kon-
centracije CRP-a tokom COVID-19 predstavlja vazan prognosticki pokazatelj tezine bolesti i
razvoja komplikacija (CRP>30 mg/I ili naglo trostruko povisenje ukazuje na mogucénost razvo-
ja teske virusne infekcije/viremije/citokinske oluje/sepse). Brojne studije beleze da vecina
bolesnika (90-100%) sa ozhiljnom klinickom slikom COVID-19 ima znacajno vise vrednosti
CRP-a, u odnosu na pacijente sa blagom klinickom slikom. Rezultati potvrduju pozitivhu ko-
relaciju CRP-a sa promenama na plué¢ima i tezinom bolesti, pa se poviSene vrednosti CRP-a
mogu koristiti za postavljanje rane dijagnoze pneumonije. Takode, pacijenti sa teSkom bilate-
ralnom pneumonijom imaju izuzetno visoke vrednosti CRP-a i dr.

Zakljucak. Na osnovu dosadasnjih istrazivanja namece se zakljucak da CRP ima viSestru-
ku ulogu u COVID-19 infekciji. Pored znacaja u proceni tezine oboljenja, poviSene vrednosti
CRP-a imaju vazan prognosticki potencijal, jer nedvosmisleno ukazuju na progresiju COVID-19
i nezeljeni ishod bolesti.
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COVID-19 VAKCINE DOSTUPNE U REPUBLICI SRBIJI
B. Filipi¢
Univerzitet u Beogradu, Farmaceutski fakultet, Katedra za mikrobiologiju i imunologiju, Beograd

Uvod i cilj. Pandemija uzrokovana SARS-CoV-2 dovela je do sada do oko 6 miliona smrtnih
ishoda globalno. Usled hitnosti da se pandemija zaustavi, uloZeni su veliki napori u razvoj
COVID-19 vakcina, s obzirom da vakcinacija predstavlja jedno od najefikasnijih oruda za spre-
cavanje Sirenja infektivnih bolesti. Cilj ovog rada je da se napravi pregled COVID-19 vakcina
dostupnih u nasoj zemlji.

Metode. Pregledom dostupne naucne i strucne literature istrazeno je na kojim su platfor-
mama razvijene COVID-19 vakcine dostupne u Republici Srbiji proizvodaca: Pfizer, Moderna,
AstraZeneca, Gamaleya instituta i kompanije Sinopharm.

Rezultati: Posredstvom portala e-uprave, gradani RS mogli su da biraju izmedu pet CO-
VID-19 vakcina, razli¢itih tipova i proizvodaca. Jedan tip ¢ine iRNK vakcine (Pfizer i Moderna)
koje se zasnivaju na primeni informacione RNK koja nosi informaciju za spike glikoprotein
koronavirusa. iRNK se upakuje u lipidni omota¢, ¢ime je omoguéena isporuka informacije
u ciljnu Celiju, ekspresija spike glikoproteina i pokretanje imunskog odgovora kod ¢oveka.
Vektorske vakcine (AstraZeneca i Gamaleya institut) zasnivaju se na primeni vektora koji €ini
adenovirus modifikovan tako da nema sposobnost da se razmnozava u ljudskoj celiji. U ge-
nom adenovirusa ugraden je gen za spike glikoprotein koronavirusa. Kod vakcine kompanije
AstraZeneca, adenovirus je poreklom od Simpanze, dok kod vakcine Gamaleya instituta vektor
je humanog porekla (rAd26 i rAd5). Vakcina komanije Sinopharm zasniva se na tradicionalnoj
tehnologiji dobijanja vakcina i sadrZi ceo, inaktivisan (ubijen) SARS-CoV-2.

Zakljuéak. U Republici Srbiji gradani imaju moguénost da sami odaberu COVID-19 vakcinu
razli¢itih proizvodaca i tipova. | pored kontinuirane dostupnosti vakcina u RS, obuhvat vakci-
nacijom nije zadovoljavajuci.
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UTICAJ LJUDI NA NASTANAK ZARAZNIH BOLESTI

S. Olumcev
JZU Centar za javno zdravlje Veles PE Gevgelija

Uvod i cilj. Od 1980. godine, svetu prete razliCiti talasi epidemija. lako je tesko zaustaviti
pojavu novih patogena, moguce je smanijiti rizik od Sirenja infekcije primenom boljih sistema
ranog upozoravanja i efektivne kontrole i prevencije bolesti. U ovom pregledu opisani su neki
faktori koji se odnose na ljudske aktivnosti i kako oni mogu igrati ulogu u preno$enju i Sirenju
zaraznih bolesti

Metode. Nastajuce zarazne bolesti (EID) su bolesti koje su nedavno identifikovane ili ranije
nepoznate infekcije koje izazivaju pretnje po javno zdravlje. Procenjeno je da se od priblizno
400 poznatih patogena u nastajanju, 25% javlja kao humani patogeni. U drugim izvestajima,
oko 175 vrsta je povezano sa novim bolestima, od kojih je oko 75% zoonotskog porekla. Veci-
na ovih zoonoza je nastala usled povecanog kontakta izmedu ljudi i Zivotinja.

Rezultati. Sa globalizacijom, poveéava se rizik od pojave novih bolesti jer ljudi imaju vise
Sansi da budu izloZeni novim patogenima. Pored toga, poveéava se rizik od medunarodnog
Sirenja zaraznih bolesti zbog poveéanog broja putovanja. Proces globalizacije potencijalno
utice na Sirok spektar bioloSkih, ekoloskih i drustvenih faktora koji uticu na dalji prenos
infekcija. Prekogranicna kretanja ljudi, kao i trgovina robom i uslugama, povecavaju izazove
za kontrolu zaraznih bolesti. Neke preventivne mere, kao Sto su ogranicenja putovanja i
kontrola medunarodne trgovine su znaCajne za smanjenje broja zarazenih.

Zakljucak. Ljudske aktivnosti su i dalje znacajne determinante prenoSenja i Sirenja
(ponovnog) nastajanja zaraznih bolesti. Medutim, moguée je smanjiti rizik od prenoSenja
infekcije promenom ljudskog pona$anja i primenom boljih sistema ranog upozoravanja i
efektivne kontrole i prevencije bolesti.
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UTICAJ KOLEKTIVNOG IMUNITETA NA EPIDEMIJU COVID-19

S. Olumchev
JZU Centar za javno zdravlje Veles PE Gevgelija

Uvod i cilj. Kolektivni imunitet nastaje kada veliki deo zajednice postane imun na bolest,
cineci Sirenje bolesti manje verovatnim. Kao rezultat, cela zajednica postaje zasti¢ena - ne
samo oni koji su stekli imunitet. U okviru rada razmatrani su faktori koji mogu uticati na dosti-
zanje kolektivnog imuniteta u toku pandemije COVID-19.

Metode. Infekcija se Siri po dobro definisanim epidemioloskim obrascima. Poznavanje
ovih obrazaca doprinosi razumevanju najboljih metoda kontrole Sirenja infekcije ili Cak njenog
iskorenjivanja. Vazno je poznavati da li se infekcija Siri direktno sa jedne osobe na drugu, da
li su ukljuceni zdravi nosioci i da li infekcija potice iz Zivotinjskih izvora.

Rezultati. Sprovedena je regresiona analiza u cilju ispitivanja efekata politike (selektivni
mandati naspram dobrovoljne vakcinacije) i komunikacije (kolektivnog imuniteta naspram
neimuniteta kolektiva), kao i njihov uticaj na vakcinaciju drugom dozom (prilagodeno R2 =
0,038, F(3, 572) = 8-605, p < 0,001). Rezultati su pokazali statisticki znacajan glavni efekat
komunikacije o kolektivnom imunitetu, b = 2,802, 1(572) = 4,418, p <.001, h2 = 0,040. U¢esnici
u komunikaciji o kolektivnom imunitetu prijavili su srednju verovatnoéu da se vakcinisu 16,14
i1i 79,9% (SD = 4,67 ili 24,6 procentnih poena), u poredenju sa 13,92ili 68,0% (SD = 6,25 li 32,9
procentnih poena) za one koji nisu dobili informacije o kolektivnom imunitetu.

Zakljuéak. Masovna vakcinacija kao vid postizanja kolektivnog imuniteta postala je
uobicajen i uspeSan pristup u spreCavanju Sirenja mnogih zaraznih bolesti. Protivljenje
vakcinaciji predstavlja izazov za kolektivni imunitet, i moze dovesti do toga da bolest opstane
ili se vrati u populaciju u kojoj je stopa vakcinacije neadekvatna.
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