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Verica Jovanovic¢ za RTS: Ocekujemo u narednih desetak dana
najvedi intenzitet virusa

Direktorka Instituta za javno zdravlje "Dr Milan Jovanovi¢ Batut" Verica Jovanovi¢ kaZe za RTS da je oko
3.240.000 osoba vakcinisano, a 31,17 odsto je primilo buster dozu. O&ekujemo da ¢e se u narednih desetak
dana dosti¢i najvedi intenzitet pojave kovida 19, ali ne moZemo sa sigurnoscu to tvrditi, istakla je Jovanovic¢eva
Objasnila je i ko moZe da primi Eetvrtu dozu vakcine

KORONAVIRUS U SRBIJI Jaunar je doneo najvedi broj zaraZenih od koronavirusa u Srbiji od po&etka
epidemije. Posledn)ih dana | broj obolelih u bolnicama, na respiratoru, all |

Verica Jovanovié za RTS: preminulih upozoravajuce raste

O&ekujemo u narednih desetak

dana najvedi intenzitet virusa
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Verica Jovanovi¢ za RTS: Ocekujemo u narednih desetak dana najvedi intenzitet virusa

Direktorka Instituta za javno zdravlje "Dr Milan Jovanovi¢ Batut" Verica Jovanovic kaZe za RTS da je oko
3.240.000 osoba vakcinisano, a 31,17 odsto je primilo buster dozu. O¢ekujemo da ¢e se u narednih
desetak dana dostici najveci intenzitet pojave kovida 19, ali ne moZzemo sa sigurnoscu to tvrditi, istakla je
Jovanoviceva. Objasnila je i ko moZe da primi ¢etvrtu dozu vakcine.

Jaunar je doneo najvedi broj zarazenih od koronavirusa u Srbiji od pocetka epidemije. Poslednjih dana i
broj obolelih u bolnicama, na respiratoru, ali i preminulih upozoravajude raste.

Verica Jovanovié rekla je, gostujuci u Dnevniku RTS-a, da se epidmioloska situaicija moZe proceniti
prema broju poseta kovid ambulantama, kao i prema broju hospitalizovanih pacijenata.

"Kada imamo veliki broj inficiranih u jednom momentu, $to se deSava tokom ovih nedelja, moZzemo
ocekivati veli broj osoba koje imaju potrebu za bolni¢kim le¢enjem", rekla je Jovanoviéeva.

Prema njenim re¢ima, u ovom trenutku povecan je broj prijema, odredeni broj pacijenata se tokom dana
otpusti, sama hospitalizacija kraée traje, osobe koje zahtevaju bolnicko lecenje ostaju ne manje od
sedam dana u bolnici.

Veliki broj pacijenata je na poluintenzivnoj nezi i zahteva kiseoni¢ku potporu.

"Respiratorni simptomi i posledice koje nastaju infekcijom koju izaziva koronavirus dovode do
komplikacija, najéesce su to osobe koje imaju hroni¢na oboljenja, treba voditi ratuna o koris¢enju
preventivnih mera, izbegavati masovna okupljanja", rekla je ona.




"Istovremeno apelujem na vakcinaciju koja ée dati mogucnost da se zastitimo od komplikacija teskih
formi bolesti", istakla je dr Jovanovié.

"Blizu smo najviSeg broja inficiranih u jednom momentu, to se procenjuje putem stopa, u odnosu na
100.000 stanovnika, ocekujemo da ¢e se u narednih desetak dana dosti¢i najveci intenzitet pojave
kovida 19. Ne moZemo sa sigurnoscu to tvrditi", kaze ona.

Dodaje da puno toga zavisi od nas i naSeg postupanja. "Apelujem na sve osobe koje imaju simptome ili
da se jave lekaru ili da ostanu u kudi i iskontrolisu svoje kretanje da ne bi prenosili ovaj soj virusa", rekla
je dr Jovanovic.

NajugoriZenija struktura stanovnistva

"U sezoni smo respiratornih virusa, moZemo ocekivati neke druge viruse koji ¢e se paralelno pojavljivati,
najvecée ocekivanje se moze identifikovati u odnosu na koronavirus. Ako se javi poviSena temperatira,
prvo na Sta treba pomisliti je da se radi o kovidu 19", podvlaci Jovanoviceva.

Najugrozenije su osobe koje boluju od hroni¢nih bolesti, kaze ona.

"U starijoj populaciji moZzemo ocekivati vece komplikacije, imamo i veci broj osoba koje su na
respiratorima, na bolnickom lecenju, kod onih osoba koje imaju hroni¢ne bolesti, astmu, Se¢ernu bolest
— ako dode do infekcije mogu se ocekivati posledice", istakla je dr Jovanovic.

O cetvrtoj dozi vakcine

Sve osobe koje do sada nisu primile buster dozu, a prosao je period koji je stru¢ni komitet najavio kao
neophodan za proces vakcinacije, tri meseca od primovakcinacije, treba to da ucine, kaze ona.

Vakcinacija sprecava pojavu komplikacija i smrtne ishode, poptuno je drugaciji odnos kada su u pitanju

ocekivanja komplikovanih formi ako je osoba vakcinisana.

Navionalni komitet za imunizaciju u ovom trenutku nije doneo odluku o primanju cetvrte dozu, ali se
preporucuje osobama sa hroni¢nim oboljenjima.

Osobe koje imaju hroni¢ne bolesti ako su primile tre¢u dozu mogu primiti ¢etvrtu dozu 28 dana posle
trece, kaze Jovanoviceva.

Obavezna imunizacija

Prema njenim re¢ima, imunizacija je neophodna, a obaveznost ¢e biti razmatrana i prate se preporuke
strucnih tela.

Oko 3.240.000 osoba je vakcinisano, a 31,17 posto je primilo buster dozu.

"Apelujem na mlade, na radno aktivno stanovnistvo da prime trecu dozu, i da sa milion i 800.000
primljenih tre¢ih doza idemo ka dostizanju veceg obuhvata koji ée nam omoguditi da sprec¢imo
komplikacije, to moZemo zajednic¢kim snagama", zakljucila je Jovanoviceva.
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Dr Zdravkovié: Intenzivna nega u KBC "BezZanijska kosa" popunjena,
omikron nije jednostavan virus

U kovid bolnicama se u ovom trenutku leci 1.400 obolelih vise nego pocetkom meseca. Samo u Klinicko
bolniZkom centru "BeZanijska kosa" sada ih je 227 i slobodnih mesta viSe nema. Direktorka te ustanove, doktorka
Marija Zdravkovic, kaze za RTS da su zauzeta i sva 24 mesta na intenzivnoj nezi, kao i da su tamo teski pacijenti
sa bilateralnim pneumonijama. NaglaSava da omikron nije jednostavan virus

KORONAVIRUS U SRBIJI Doktorka Marija Zdravkovié, direktorka Klini¢ko-bolni&kog centra

Dr Zdravkovié: Intenzivna nega
u KBC "BeZanijska kosa”
popunjena, omikron nije pe
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Dr Zdravkovié: Intenzivna nega u KBC "Bezanijska kosa" popunjena, omikron nije jednostavan virus

U kovid bolnicama se u ovom trenutku leci 1.400 obolelih vise nego pocetkom meseca. Samo u Klini¢ko-
bolni¢kom centru "BeZanijska kosa" sada ih je 227 i slobodnih mesta viSe nema. Direktorka te ustanove,
doktorka Marija Zdravkovié, kaze za RTS da su zauzeta i sva 24 mesta na intenzivnoj nezi, kao i da su
tamo teski pacijenti sa bilateralnim pneumonijama. Naglasava da omikron nije jednostavan virus.

Doktorka Marija Zdravkovi¢, direktorka Klinicko-bolnickog centra "BeZanijska kosa", kaZe da je jasno da
je epidemija koronavirusa u piku i da je broj zaraZenih u porastu.

"Nadamo se da ¢emo uspeti sve da zbrinemo, kao i do sada, mada je veliki broj pacijenata i nisu tako laki
kao Sto se misli. Omikron nije tako jednostavan virus, ali nadamo se da ¢e u narednom periodu do¢i do
smirivanja situacije", istice doktorka Zdravkovic.

Navodi da svaki dan imaju izmedu 350 i 400 pacijenata koji su upucéeni na BeZanijsku kosu, u najvecu
sekundarnu trijazu u Beogradu.

"Danas su bila 42 prijema i isto toliko otpusta. Cim otpustimo, mi primimo novog pacijenta. Naravano,

trijazirali smo i prema drugim ustanovama koje primaju pacijente", objasnjava doktorka Zdravkovié.
IstiCe da imaju pacijenata i na respiratorima, kao i da je intenzivna nega 100 odsto popunjena.

"Imamo zauzeta sva 24 mesta u intenzivnoj nezi. To su sve teske bilateralne pneumonije. Najvedéi broj
pacijenata — oko 95 procenata su na kiseoniku i to nisu uopsSte male potro$nje. Bolnica trosi velike
koli¢ine kiseonika", kaze Zdravkoviéeva.




"Nevakcinisani imaju teske forme bolesti"

Doktorka Zdravkovic istice da imaju dve kategorije teskih pacijenata — pacijente koji nisu vakcinisani a
koji imaju jako teske forme bolesti, i pacijente koji inace imaju teSka oboljenja, pa je kovid samo kap koja
je prelila ¢asu.

"Pacijente ne pitamo gde su se zaratzili, ali iz njihove pri¢e uglavhom saznamo da je neko iz njihove
porodice, najéesce najmladi ¢lanovi, bio pozitivan na koronavirus", navodi Zdravkoviceva.

Naglasava da je posao zdravstvenih radnika da budu uz pacijente i svoj narod, ali da svakako dele
njegovu sudbinu.

"U ovom trenutku imamo 92 zaposlena koja su bolesna. Na srecu, bio je veliki odziv za vakcinaciju, tako
da niko od zaposlenih nije na hospitalnom lecenju. Veliki broj nas je ve¢ uspesno prelezao kovid. Dobrom
organizacijom i velikom sloZno$¢u uspevamo da napravimo raspored i zbrinemo pacijente", istice
doktorka Zdravkovic.

Ovo je tredi put da je Klinicko-bolnicki centar "BeZanijska kosa" u kovid sistemu i do ovog trenutka
zaposleni su pregledali oko 50.000 pacijenata.
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Profesor Markovic¢: Ne Stite sve vakcine jednako od omikrona, ali
Stite od teskih formi bolesti

Omikron - novi soj virusa korona donosi novi sloj briga, pitanja i dilema - jesu li vakcine protiv novog soja efikasne,
mozemo li se i kako zastititi od omikrona? MNa ove i brojne druge vazne teme o omikronu u RTS Ordinaciji govorio
je prof. dr Milos Markovic, imunolog sa Instituta za mikrobiologiju i imunologiju Medicinskog fakulteta u Beogradu.

KOROMNAVIRUS U SRBIII Dr Markovié prvo se oswrnuo na karakteristike omikron soja in o dase
omikron mnogo brze &iri, odnosno prenost. Objasnio e | da je te .
odnosno da Je evolucija virusa takva da Ima tendenciju da se brze il jer |e to
u njegovom interesu
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Profesor Markovi¢: Ne stite sve vakcine jednako od omikrona, ali Stite od teskih formi bolesti

Omikron — novi soj virusa korona donosi novi sloj briga, pitanja i dilema — jesu li vakcine protiv novog

soja efikasne, moZemo li se i kako zastititi od omikrona? Na ove i brojne druge vaine teme o omikronu u
RTS Ordinaciji govorio je prof. dr Milo§ Markovi¢, imunolog sa Instituta za mikrobiologiju i imunologiju
Medicinskog fakulteta u Beogradu.




Dr Markovic¢ prvo se osvrnuo na karakteristike omikron soja i naglasio da se omikron mnogo brze Siri,
odnosno prenosi. Objasnio je i da je to prirodno, odnosno da je evolucija virusa takva da ima tendenciju
da se brze Siri jer je to u njegovom interesu.

,Druga vazna stvar je izbegavanje imunoloskog odgovora. To znaci da bez obzira da li se govori o
imunoloskom odgovoru posle prelezane infekcije ili vakcine, postoji izbegavanje, odnosno manja
efikasnost imuniteta koji imamo. Ovo ukazuje na to da posle vakcine takode moZzemo da se zarazimo®,
objasnjava Markovic.

Gost RTS Ordinacije naglasava da vecina ljudi dozZivljava imunitet kao ,sve ili nista fenomen®, te da se

onda mnogi pitaju: ,,Sto da se vakcini$em kad mogu da se zarazim?“

Ipak, objasnio je da , nije sve tako crno-belo jer kad pricamo da moZzemo da se zarazimo (i nakon
vakcine), govorimo o verovatnodi.

Prof. dr Markovi¢ naglasava da je i drugo pitanje takode veoma vazno, a ono je: Kakvu ¢u bolest da
razvijem? Dakle, u kontekstu toga jasno je da i vakcinisane osobe mogu da se zaraze, Sto zavisi od toga
koja je vakcina i koliko doza je dobijeno.

Podvukao je da ,vakcine nesto slabije Stite protiv omikrona, ali da i dalje izuzetno dobro Stite od teskih
formi bolesti”. Zbog ovoga je objasnio da onaj komentar koji cesto ¢ujemo , dzabe sam se vakcinisao”
daleko je od istine.

,Moj savet je u stvari prili¢no jasan: da dobijete tre¢u dozu, ako je niste dobili, a ako se neko nije
vakcinisao — da se vakciniSe. Tu sam prilicno jasan i studije potpuno jasno pokazuju da je najbolja opcija
da se dobije RNK vakcina®, naglasio je imunolog Markovic.

Ponovio je da se omikron sloj brZe prenosi, da on izbegava (steceni) imunitet, ali je i pitanje kakvu
klinicku sliku daje. Objasnio je da, prema nedavno sprovedenim studijama, moZe da se zakljuci da je
delta soj davao tesku formu bolesti jer je imao afinitet za donji respiratorni trakt, odnosno pluéa, dok se
omikron uglavnom zadrzava u gornjem respiratornom traktu.

Ovo se zakljucuje po simptomima, pa tako omikron soj karakterise bol u grlu, zapusen nos, curenje nosa,
pa tako i rede daje upalu pluéa, koja je ranije bila karakteristi¢na.

,Da budem krajnje jasan — daleko od toga da je to bezazlena bolest i iz Svetske zdravstvene organizacije
(5Z0) su izasli sa podacima da je sre¢na okolnost $to postoji tendencija ka blazoj bolesti, ali daleko od
toga da je to blaga bolest i da kod nekoga ne moZe da izazove tesku formu, pneumoniju ili ¢ak i smrtni
ishod. Ve¢ imamo dosta prijavljenih takvih sluc¢ajeva®, upozorio je profesor.

»,Ne radi se samo o formi same bolesti. Postoji nesto $to jos nije potpuno definisano, ali je ¢injenica da je
vrlo Cesto — to je taj postkovid, hronicni ili long kovid, dugorocni, koji moZe da zahvata Citav niz razlicitih
sistema organa, od srca, pluca, poremecaja koncentracije itd. koji ne moraju nuzno da budu povezani sa
teskim formama bolesti. Naprotiv, pokazano je da se javlja i kod blage forme*, naglasio je imunolog.




Priznao je da jo$ ne znamo sve posledice, jer nije proslo dovoljno vremena.

,Posto je to dugorocna stvar, hroni¢na, mi joS ne znamo u kojoj meri. Mozda ¢e long kovid biti i te kako
Cest posle omikrona, iako je blaga lini¢ka slika“, rekao je Markovic.

Vakcina u odredenoj meri stiti i od postkovida

Na pitanje da li je post kovid kod prethodnih slojeva bio ¢es¢a pojava kod vakcinisanih ili nevakcinisanih,
profesor isti¢e da su studije priliéno jasno pokazale da su mnogo reda, znacajno reda kod vakcinisanih.

,Dakle, ja ne mogu da tvrdim da ne moze da se desi. Mirno kazem da vakcina u odredenoj meri stiti i od
tog dugotrajnog, hroni¢nog kovida“, zakljucio je gost RTS Ordinacije.

Maske treba i dalje da nose i vakcinisani

Jos$ jedan stav koji se Cesto moze sresti u javnosti jeste odbijanje vakcinisanih ljudi da nose maske, pa je
profesor razjasnio da li vakcinisani treba da nose maske.

,To i dalje nije potpuno uspostavljena jasna istina oko toga jer imate razlicite studije, ali je prili¢no jasno
pokazano da vakcinisane osobe mogu da prenesu, ali u znacajno manjoj meri“, kaze Markovié.

Naveo je rezultate epidemioloske studije koja pokazuje da unutar porodica ili nekih kolektiva u kojima se
ispitivalo Sirenje virusa i pokazalo se da Sto ima vise vakcinisanih, postoji manja moguénost zarazavanja.

,To je potpuno jasan podatak da vakcine smanjuju transmisiju. Voleli bismo strasno da one potpuno to
prekidaju“, a rekao je i da to jeste moguce, ali je priznao da je pitanje da li je sa ovim trenutnim
vakcinama to moguce i dodao da je pitanje koja vakcina to uopste moZze da postigne, jer ,nije to cilj
vakcinacije”, veé prevashodno da zastiti od teskih formi bolesti.

Nakon svih objasnjenja na direktno pitanje da li onda vakcinisani treba da i dalje nose maske, imunolog

je rekao da zbog omikrona, koji je toliko Cest, i Cesto asimptomatski, a daje blage simptome zbog kojih

ljudi i ne znaju da su bolesni, te da licna odgovornost mora da postoji.

,Dakle, vakcine ne iskljucuju te epidemioloske mere, koje izmedu ostalog podrazumevaju masku i mislim
da je maska, pojedinacno gledano, uz vakcine najvaznija“, naveo je Markovi¢ i zakljucio da i oni
vakcinisani u tri doze treba da nose maske.

Profesor je odgovorio i na dilemu koja se Cesto Cuje u javnosti o tome kako je moguce da se u evropskim
zemljama, u kojima je broj vakcinisanih znacajno veéi nego u Srbiji, ipak poveéava broj zaraZenih iz dana
u dan.

»,Selektovao se virus koji se izuzetno lako $iri, ali vi nemate praéenje tog broja obolelih sa ve¢om
smrtnoscu, sa ve¢im opterec¢enjem bolnica. Da u nekoj meri, jer i mali procenti kad imate velike brojeve
se pretvore u velike apsolutne brojeve, znaci jedan odsto od 100 i jedan odsto od milion nije isto. Dakle,
objasnjenje jeste da se deSava proboj imuniteta u smislu transmisije i Sirenja, ali vi nemate teze




obolevanje i moram da priznam da je potpuno jasno pokazano da je blaza bolest kod vakcinisanih®,
dodaje profesor.

Da li su vakcine naterale virus da mutira?

Jos jedno od pitanja u vezi sa vakcinom bilo je i da li su upravo one uticale da sadasnja forma bolesti
postane blaza ili vakcine uti¢u upravo na produZavanje trajanja pandemije tako Sto virus postaje otporan
na vakcine?

Imunolog objasnjava da se mutacije deSavaju zato sto nalaze na imunu populaciju i onda se selektuju oni
koji izbegavaju imunitet. To je generalno tac¢no (kao princip), ali to kod ove bolesti, koja je akutna bolest
i traje nekoliko dana, nije realno, jer je virus suvise kratko u njemu.

»,Naprotiv, manjak vakcinacije omogucava transmisiju. Dakle, kada vi vakciniSete veéinu ljudi, vi
smanjujete mogucnost da se oni nevakcinisani, iz bilo kog razloga, ukljucujuéi i antivaksere, razbole. Kad
vam neko kaZe 'evo, ja se nisam vakcinisao i nisam se razboleo' nije svestan svoje nesvesti. | uvek
moZete da mu kaZete — nisi se razboleo zato Sto sam se ja vakcinisao, i to je vrlo primenjivo za veéinu
bolesti“, pojasnio je profesor Markovié svoj stav.

Na pitanje koja nas vakcina stiti manje a koja vise od kovida, i koje su Sanse da i posle dve i tri doze ipak
dobijemo kovid, profesor napominje da su sve one dobre, ali da se do sada prili¢no iskristalisao neki
redosled zastite, ali da ipak ne Zeli nijednu da favorizuje, da na osnovu akumuliranih podataka moze da
iznese podatke.

,Cinjenica je da Moderna i Fajzer, odnosno RNK vakcine najbolje Stite jer najbolje indukuju ta

neutraliSuca antitela, a sasvim solidno te limfocite. Onda idu vektorske vakcine i onda inaktivisane. Za
Sinofarm ima vrlo malo podataka, ali ima za neki Sinovak — to je druga kompanija, ali ista tehnologija”“,
temeljno je ispricao dr Markovié.

Vakcinisan, a ima tesku klinicku sliku — koliko ¢esto?
Posto je Moderna poslednja vakcina koja je stigla u Srbiju, profesor je o njoj govorio detaljnije.

,»Ako gledamo u nekoj hijerarhiji, to je sjajna vakcina i za nijansu bolje stiti, u bilo kojoj studiji kad
pogledate, u odnosu na Fajzer, ali je za nijansu, malo viSe reaktogena. To je i o¢ekivano jer ima malo vise
te RNK“.

Doktor dodaje i da su RNK vakcine prili¢no reaktogene i da je retko da nema nikakve reakcije, ali i da su
to u ogromnom procentu reakcije prolaznog karaktera koje mogu da budu lokalne, kao $to je bol, otok i
crvenilo, ali i sistemske — najcesce temperatura i neka jeza, Sto prode za dva do tri dana, a najcesce
unutar prvih 24 sata.

,| to je mnogo ¢esée nego kod nekih drugih vakcina, ali hajde budimo iskreni — pa zar je to razlog da ne
dobijemo vakcinu®, zapitao se i dodao: ,0Ono ¢ega se mi plasimo su te teske, ozbiljne neZeljene reakcije
koje su se sada ve¢, posle ovoliko datih doza, iskristalisale i povezane su sa nekom od ovih vakcina.”




,Konkretno, kod RNK vakcina to je miokarditis, odnosno zapaljenje sréanog misiéa, a kod vektorskih je to
ta tromboza“, objasnjava profesor i insistira da se mora imati u vidu ucestalost tih reakcija u odnosu na
dati broj vakcina na globalnom nivou.

,Taj raspon je od nekoliko do maksimalno nekoliko desetina na milion. Na primer miokarditis je izuzetno
redak u veéini populacije, najcesée kod muske populacije do 30 godina. Upadljivo je ¢esc¢e kod Zena, ali
ne znamo zasto“, dodao je da se ovo odnosi i na Fajzer i na Modernu, s tim da je kod Moderne
miokarditis nesto ucestalija pojava.

Savet plus - najbolja kombinacija vakcina za buster

Citajudi razli¢ite studije, profesor je dodao do zaklju¢ka da je ¢ak i ko se odluci na treéu inaktivisanu a

prve dve RNK bolja opcija nego da ih uopste ne dobije, ali zastita malo skace u okviru omikrona,
relativno simboli¢no.

,»Ali ako dobijem RNK vakcinu na dve inaktivisane - jaimam dodatnu zastitu. Ta zastita je uporediva,
prema toj studiji, kao dve RNK vakcine, Sto smo rekli da nije sjajno. lzgleda da tim ljudima treba joS jedna
RNK vakcina, dva bustera®, ali éemo to tek videti. Rekao je da su to preliminarne studije koje se odnose
na neku potencijalnu ¢etvrtu dozu, ali da ¢e se do toga jos ¢ekati.

U slucaju da neko odluci da primi tri Sinofarma doktor kaZe da je to bolja zastita nego da nije uopste
dobio vakcinu, ali je takva zastita nedovoljna u odnosu na to da je umesto trec¢e Sinofarm vakcine uzeo
neku drugu trecu.

Imunolog Markovic insistira da to mora da se kaZe, pa da svako za sebe proceni ,da li ¢e malo bolji
imunoloski odgovor (a potencijalno reaktogeniju vakcinu) ili nesto drugo“. Ipak, napomenuo je da je
Moderna dostupna i da se daje kao buster, pa ¢ak i to da je ona najbolja opcija za buster, odnosno kao
treca doza posle bilo koje dve prethodne.

»Rizik od vakcinacije je drasti¢no manji nego rizik posle prelezane bolesti, a mi ne dobijamo vakcinu 'eto
tako', nego dobijamo da ne bismo dobili bolest ili da ne bismo dobili teSku formu bolesti. Dakle, uvek
poredimo te dve stvari“, rekao je profesor.

Gost je prokomentarisao pricu u javnosti da se tromboza nakon Astra-Zeneke ¢eSce pojavljivala kod
mladih Zena.

,| dalje u nekim studijama 'iskacu’ Zene mlade od 50 godina. Englezi su ubedljivo najvise dali Astra-
Zeneke i kod njih otprilike nema neke razlike ni u godistu, ni u polu, izmedu muskaraca i Zena“, a dodao
je da i kod onih ljudi koji kazu da su skloni trombozama neke druge prirode to ne predstavlja
kontraindikaciju za primanje vakcine.

,Uzgred, taj miokarditis koji se javlja (nakon Astra-Zeneke) je prili¢no blag, a miokarditis je izuzetno Cest
posle korone i barem desetak do 20 puta cesci. Dakle, ako obrnemo pricu, onda ispadne da vakcine Stite
od miokarditisa, ako je redi posle vakcine, nego posle same korone”, detaljno je obrazloZio studiju
sprovedenu u Engleskoj.




Jedno od vaznih pitanja bilo je i da li onaj ko je vakcinisan bilo kojom od dostupnih vakcina kod nas moze
ipak da razvije tezu klinicku sliku od korone i zavrsi u bolnici, Sto je gost RTS Ordinacije na neki nacin
potvrdio.

»Moze, ali je drasticno mala verovatnoca®“, i jos je predstavio izraelsko istrazivanje u kome su poredili
one koji su primili dve doze sa onima koji su primili tri doze Fajzer vakcine.

Tu se pokazalo da je zastita od hospitalizacije na intenzivnoj nezi i generalno od teske klinicke slike je sva
preko 90, 92, 93... odsto, od smrti 80 i nesto procenata.

,Dakle zastita apsolutno sa tri doze je velika. Mala je verovatnoda, ali je moguce (da neko razvije tesku
klini¢ku sliku nakon tri doze vakcine).”

,Ne insistiram i dozvoljavam svakom da izabere, ali moj savet je da ako dobijaju prvu dozu — dobiju RNK
vakcinu. Nek procene — rekao sam prednost Moderne, Fajzera, pa nek sami procene. A ako su ve¢ dobili
neku vakcinu, moj savet je da tre¢a doza bude RNK nezavisno od toga koje su bile prve dve, zato Sto je
potpuno jasno pokazano da mnogo viSe pojacava odgovor, mereci antitela i limfocite, i zastitu”, istice
imunolog.

Na prirodni imunitet ipak dodati vakcinu

Mnogi veruju da je prirodni imunitet uvek bolji nego postvakcinalni. ,To je nekada primenjivo, i to je
tac¢no za neke bolesti i za neke vakcine. To nije tacno za neke druge bolesti i za neke vakcine i mogu da
vam do sutra priéam o primerima, ali jasno je da postoji Citav niz vakcina, npr. protiv humanih papiloma

virusa (HPV) gde u stvari imunitet posle vakcine u mnogo vecoj meri Stiti nego posle prirodne infekcije”,

naveo je imunolog.

Nastavio je o kovidu: ,,Potpuno je jasno i jasni su rezultati koji pokazuju, merili vi nivoe antitela, nivoe te
limfocita ili obolevanje, Sto je realno — da vakcine, posebno RNK vakcine, viSe Stite nego prelezana
infekcija“, naglasio je profesor Markovic.

Na pitanje da li su vece Sanse da se zarazi omikronom neko ko je preleZzao deltu nego neko ko je
vakcinisan sa tri RNK vakcine, profesor Markovic istice: ,Ja bih na vase pitanje odgovorio 'da’, uz ogradu
da jos nemamo jasne velike formalne studije koje to pokazuju, ali ja sam ubeden da ste sigurno vise
zasticeni od omikrona ako imate tri doze RNK vakcine nego ako ste samo prelezali.”

Profesor je za kraj porucio koja je kombinacija najbolja: ,Ako ste prelezali — dobijte jednu RNK vakcinu i
ulazite u taj superimunitet. Najbolje je da preleZite i dobijete RNK vakcinu®, decidirano je objasnio
pozivajuéi se na dosadasnje naucne podatke.

Vakcina na svakih nekoliko meseci?

Ipak, rekao je da nije realno da svaki ¢as dobijamo novu dozu vakcine i da ne o¢ekuje da se vakciniSemo
svakih Cetiri ili Sest meseci.




,,U trenutku dok josS ovoliko kruzi i selektuju se sve ove varijante ja mogu da predvidim moguénost u
kojoj mi dobijamo jos bar jednu ili moZda dve doze, u zavisnosti od toga da li ¢e se pojaviti neka varijanta
ili ne¢e”, imunolog je ipak izneo pretpostavku.

Publika u studiju RTS Ordinacije takode je imala priliku da profesoru postavi pitanja, pa je tako jedna
gospoda Zelela da zna da li testovi, i brzi i pi-si-ar, mogu otkriti prisustvo omikron soja virusa?

Profesor shvata da postoji percepcija i komentari da testovi slabije detektuju omikron, pa je zato
objasnio.

,Kada odete u laboratoriju, bilo koju, privatnu ili drzavnu, i urade vam ili antigenski test ili pi-si-ar — ako
ste negativni, nije se to desilo zato Sto taj test ne detektuje omikron, nego zato $to su svi ti testovi
relativno ograniceni. Moram da budem krajnje jasan — ako je negativan test, ne znaci da nemate
omikron i da nemate koronu. Ponasajte se kao da je imate. Moj savet je da eventualno ponovite
antigenski test za dva dana, posebno ako vam vasi epidemioloski podaci, simptomi to ukazuju ili ako svi
u porodici imaju“, i dodao da je antigenski test sjajan test koji prakti¢no skoro da ne gresi u smislu lazno
pozitivnog, ali da i te kako moze da bude lazno negativan.

Zato je doktorov glavni savet da se i dalje svi ponasaju tako da ne prenose dalje.

,Dakle, kada imate simptome kovida u ovom trenutku, ponasajte se kao da imate kovid ¢ak i da ga
nemate. Zbog vas, da vam se ne bi iskomplikovalo, zbog drugih da im ne biste preneli”.

Da li se omikron prenosi na otvorenom ukoliko ne nosimo masku?

,Bi¢u krajnje iskren — za omikron nema takvih studija. Ne mogu da kazem apsolutno ne, ali veoma je
mala verovatnoca. To zavisi i Sta radite. Ako sedite napolju s nekim u kaficu tri sata i pricate, onako
pljuckate jedan drugog, ne namerno, ali se to deSava — onda postoji rizik. Kratak boravak, mimohod na
ulici — nije realno. Kratak boravak da stanete dva-tri minuta na ulici i pro¢askate, pogotovo ako ste na
vecoj razdaljini — ne. Potpuno druga prica je unutra, pogotovo na poslu. Inace najvece zarazavanje vam

je u porodici i na poslu zato Sto se tu sedi dugotrajno, u kancelariji i sli¢cno, ali i u kafi¢cima“, objasnjava

profesor.

Jo$ jedno pitanje je bilo da li na autobuskoj stanici prilikom ¢ekanja prevoza, kada ima dosta ljudi koji ne
nose masku, moze da dode do zarazavanja?

,Drasti¢no manje nego u autobusu. Ja ne mislim, iako neke zemlje insistiraju da se i napolju nosi maska,
dosta nam je. Ja mislim da napolju, sem u tim specijalnim slucajevima gde duze boravite s nekim, nema
mnogo smisla da nosite maske, nije neophodno. Mislim, pomo¢i ¢e vam sigurno, ali moramo da
procenimo prijatnost toga i zastitu od toga, ali cekanje autobusa i ulazak u autobus ¢ini da ima smisla da
to uradite, pogotovo ako je guzva“, zakljucio je prof. dr Milo$ Markovié.
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NAJNOVIJI KORONA PRESEK Raste broj preminulih i pacijenata na respiratorima

U poslednja 24 sata u Srbiji je na korona virus testirano 25.431 osoba, od kojih je pozitivho 13.153 dok

je, nazalost, 57 osoba preminulo.
Na respiratorima je 151 pacijenata.

Podsetimo, juce je u Srbiji na korona virus testirano 30.029 osoba, od kojih je bilo pozitivno njih 15.425
dok su, nazalost, 54 osobe preminule. Na respiratorima je bilo 145 pacijenata.

Ko su ljudi koji sti¢u najjaci imunitet na virus korona i ima li ih u Srbiji? Dr Marija Gnjatovi¢ iz Instituta za
nuklearnu primenu energije (INEP) otkrila je da oni koji imaju kombinaciju prelezane bolesti i vakcine,
ujedno i poseduju "lepezu antitela" koja ¢e ih stititi i u slu¢aju pojave ozbiljnijeg i opasnijeg soja.

Vakcine su sve bazirane na vuhanskom soju, ali onda su se neki zaraZavali deltom, neki omikronom, pa
se to zapravo organizmu Cini kao da smo primili jednu polivalentnu vakcinu koja ¢e nas stititi od raznih
sojeva", isti¢e dr Gnjatovié za Euronews.

Samim tim Sto veliki broj gradana Srbije poseduje upravo tu "lepezu" antitela, moZe se smatrati da
polako, ali sigurno sti¢emo kolektivni imunitet, a pojedinci i tzv. "super imunitet". | moZda je bas to
razlog zasto se neki od njih josS nisu odlucili da prime tre¢u dozu

- Neki gradani nece da prime tre¢u dozu upravo zato $to su prelezali kovid u meduvremenu, a ne zato
Sto su protiv buster doze. Neki su pomno pratili taj nivo antitela. Ako se desi infekcija nakon vakcine,
jako je dobar odgovor organizma, dobra je zastita. Da, moZda se sada pojavio omikron koji je srusio te
teorije, ali nisu sve te osobe neodgovorne niti imaju nesto protiv toga, jednostavno previse je ljudi
prelezalo", zakljucila je dr Gnjatovié.
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Rana detekcija karcinoma u Srbiji najviSe trpela zbog koronavirusa

Od pocetka pandemije koronavirusa, u Srbiji su najvise "trpeli" pacijenti koji su cekali "skrining",
odnosno ranu detekciju karcinoma, a istraZivanja su pokazala da se skrining raka grli¢ca materice smanjio
za 45 odsto, izjavio je nacelnik Odeljenja operative i intenzivne nege Klinike za ginekologiju i akuserstvo
u Ni$u Radomir Zivadinovi¢.

Prema njegovim recima, i u zemljama poput Slovenije, koje imaju i bolji i organizovaniji skrininig za rak,
imale su u toku prve godine epidemije pad u skriningu za ¢ak 80 odsto.

»Poslednjih nekoliko meseci mi pokusavamo da nadoknadimo propusteno, bolje smo organizovani, tako
da mislim da polako smanjujemo tu razliku koju smo napravili u prvoj godini sa kovidom*, istakao je
Zivadinovi¢ za agenciju Beta.

On je kazao da je Cinjenica da je broj detektovanih pacijentkinja sa premalignomima i malignomima
prosle godine smanjen, sto ukazuje da ¢e ih ove godine sigurno imati vise.

"To su pacijentkinje koje su se rede javljale na kontrolu, Sto je sigurno uticalo na stadijume bolesti i tek

¢e u narednim godinama uticati na lecenje", izjavio je Zivadinovic.

U nigkom regionu, dodao je Zivadinovi¢, sa novom dijagnozom karcinomom grliéa materice godignje se
javi 180 do 200 Zena.

"Ono $to je po meni dramaticno je to Sto je od tih 200 Zena koje se jave sa novom dijagnozom c¢ak 45
odsto, pa i 50 odsto njih u odmakloj fazi bolesti kada nije moguce ni hirursko le¢enje", rekao je

Zivadinovi¢.




On je apelovao da sve Zenske osobe barem jednom godi$nje urade kolposkopiju i Papanikolau test, jer je
to jedini nacin da se bolest detektuje.

Zivadinovi¢ je dodao da obi¢an ginekoloski pregled ne moze da detektuje bolest u ranoj fazi.

"Kada se jave simptomi onda je kasno. Ukoliko se radi o premalignoj i pocetnoj mikroinvazivnoj bolesti
izleCenje je stoprocentno sa malom hirurSkom intervencijom i mogucéim radanjem nakon toga", kazao je
Zivadinovié.

Prema njegovim re¢ima, od raka grlica materice najées¢e oboljevaju Zene koje imaju izmedu 30 45
godina.

"Skrining treba da otkrije bolest u ranoj fazi, u 25. godini i 30. godini, kada je leCenje stoprocentno.
Zakasneli slucajevi dolaze na naplatu u cetrdesetim godinama u vidu invazivnog karcinoma", istakao je
Zivadinovié.

Kako je kazao, Svetska zdravstvena organizacija podrzala je odluku Srbije da preporuci HVP vakcinu za
mlade od devet do 19 godina i da refundira troskove vakcinacije koji nisu mali i iznose 100 evra po
jednoj dozi.

"Drugi dobar pomak je je odluka da to bude devetovalentna Gardasil vakcina koja je jedna od
najsavremenijih i koja 'pokriva' one tipove virusa koji su, po nasim istrazivanjima, prisutni u nasem
okruzenju", objasnio je Zivadinovié.

Prema njegovim recima, preporuka je da se HPV vakcina primi izmedu devete i 19. godine, ali nema
nikakvih razloga da se vakcina ne primi ¢ak i do 45. godine.

Idealno je, dodao je, da se primi do 11. godine ili 12. godine, zato Sto je tada moguénost da zastiti od
raka grliéa materice 90 odsto, dok u kasnijim godinama pouzdanost vakcine opada i u 40-tim godinama
iznosi ispod 40 odsto.




P I B TEJ’\EBM3MJA
B80JBO0OVHE

™ Mpummene - nins konstantinidi rvi put - ugradnja vestackog = Y

<« (<] @ rtv.rs/ar lat/drustvo/pr ugradnja-vestackog-srca-i-operacija-kile_1309649.htm “« @&
31 Apps M Gmail &R YouTube Maps [E Reading list

= @ B

=
RTV — wogmees DMN | RTV ~ NAS NOVI PROJEKAT

Vesti Ekonomija Sport Kultura Zivot Miadi Servisi RTV Koronavirus [ $ici Pretraga Q

ar 2022.19.40 | Izvor: Tanjug

Prvi put - ugradnja ve§taékog srca i operacija kile 3#::2;&;5

VCINPEAL

I T T 1 TN - ~ A \ APGoITTA

BEOGRAD - Tim stru&njaka Instituta za kardiovaskularne bolesti "Dedinje” uspesno je ugradio
vestaéko srce Aleksandru Vukoviéu, a prvi put u svetu odmah nakon te intervencije, pacijentu

su operisane i dve preponske kile.
"Pacijent je dobio maksimalno lecenje kod nas, dobio je i ugradnju vestackog srca i korekciju ovih kila

Koliko mi znamo, to do sada niko nije uradio na svetu, to smo mi prvi uradili”, istakao je dr Sasa Borovig,
kojl Je predvodio tim struénjaka 1 Nova mobiina a mllkﬂﬁin Er Srbije za g5
ar.
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Prvi put - ugradnja vestackog srca i operacija kile

BEOGRAD - Tim stru€njaka Instituta za kardiovaskularne bolesti "Dedinje" uspesno je ugradio vestacko
srce Aleksandru Vukovicu, a prvi put u svetu odmah nakon te intervencije, pacijentu su operisane i dve
preponske kile.

"Pacijent je dobio maksimalno lecenje kod nas, dobio je i ugradnju vesStackog srca i korekciju ovih kila.
Koliko mi znamo, to do sada niko nije uradio na svetu, to smo mi prvi uradili", istakao je dr Sasa Borovi¢,
koji je predvodio tim stru¢njaka.

Vukovi¢, ¢etrdesetéetvorogodisnjak iz Sombora, kojem je po dolasku u bolnicu srce radilo svega pet
odsto, sada se dobro oseca i nakon jednomesecnog boravka u bolnici, vraéa se kudi.

"Sreéan sam $to krecem u novi Zivot, ocekujuéi to donorsko srce koje ¢e mi vratiti Zivot u normalu.

Zahvaljujem se svima u Institutu, svi su bili ljubazni, verujte u ove ljude", porucio je Vukovié,

Koliko je to bio zahtevan poduhvat i veliki izazov za lekare, objasnila je dr Dragana KosSevi¢, koja je istakla
da su u timu bili lekari najrazlicitijih specijalnosti, perfuzeri i sestre iz intezivne nege.

"Veoma sam sreéna, poverenje koje nam je pacijent poklonio, smo opravdali. On je veoma hrabar,
prihvatio je naSe savete i ocekujemo da se on oporavi fizicki, do transplatacije srca, kao i ostali bolesnici
koji imaju ovu najtezu formu bolesti. Mi smo jedini centar u Srbiji koji moZe najtezim bolesnicima da
pruzi spas"”, porucila je dr KoSevic.

Pre skoro pet godina u Institutu je ugradeno prvo vestacko srce, a u 2021. godini jos ¢ak Cetiri.




"U pet meseci smo uradili Cetiri vestaccka srca. Ovo je pacijent koji je ¢etvrti po redu koji je dobio

vestacko srce. Operacija je trajala izmedu Sest i sedam sati, obicno traje izmedu pet i Sest, ali ovaj

pacijent je prethodno imao operaciju srca, te u tim uslovima sama implantacija traje duze", izjavio je dr
Borovic.

Kolegama iz Instituta "Dedinje" pomogli su i lekari iz KBC "Dr Dragisa Misovi¢", a dr Marko Kalezi¢ istice
da postoji odli¢na saradnja izmedu te dve ustanove, sto konstantno unapreduje njihov rad.

U Institutu se danas izvodi i Sesta operacija ugradnje vesStackog srca, a direktor dr Milovan Boji¢ kaze da
"Dedinje" izrasta u regionalni ili najveci evropski centar kada je ova vrsta leCenja u pitanjuidaj
eponosan na ceo tim.

Boji¢ je najavio i otvaranje "Dedinja 2" u $to kraéem roku.




