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KOLEKTIVNI IMUNITET, RAZVO] VAKCINE ZA SARS-COV-21

PUSENJE DUVANA U DOBA KOVIDA-19

Apstrakt: Za pandemiju kovida-19 odgovoran je nov korona virus, SARS-
CoV-2. Kolektivnim imunitetom, prag je iznad 50 odsto, lanac transmisije virusa
¢e se prekinuti. Taj imunitet se stice na dva nacina: prirodnim Sirenjem bolesti i
vakcinisanjem. Dok se ¢eka na efekat vakcinisanja i sticanje imuniteta Sirenjem bolesti,
zaraza se moZe obuzdavati epidemioloskim postupcima, a lec¢enje kovida-19 svodi se
na potpornu terapiju. Faktori rizika koji oteZavaju bolest uklju¢uju gerijatrijsko doba,
puSenje duvana, dijabetes, arterijsku hipertenziju, vaskularnu bolest bronhijalnu
astmu i hroni¢nu opstruktivnu pluénu bolest (COPD). Posto pusenje duvana dovodi
do tezeg oblika i vece smrtnosti usled kovida-19, zato su u doba pandemije mnogi
pusaci motivisani da manje puse ili ostavljaju duvan. Da se olaksa odvikavanje pusenja,
apstinencijalne poremecaje olak$avaju farmaceutski pripravci nikotina, bupropion
(Zyban) i vareniklin (Chantix). Svetska zdravstvena organizacija saopstava da je do
novembra 2020 bilo viSe 164 kandidata za vakcinu u predklinickom ispitivanju, a 48
vakcina su tada klini¢ki procenjivane, a danas ih je ve¢ desetak u klini¢koj upotrebi.
Za sticanje neophodnog praga kolektivnog imuniteta u svetu, mozda je neophodna
proizvodnja blizu 16 milijardi doza vakcine i da se organizuje uspe$no brzo globalno
vakcinisanje. U Srbiji se suzbijanje kovida-19 moze najkasnije ocekivati krajem 2021. ili
pocetkom 2022. godine.

Kljucne reci MeSH: kovid-19, SARS-CoV-2, vakcine, pusenje, apstinencijalna kriza
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Uvod

Za pandemiju teskog akutnog respiratornog sindroma iz 2019. godine (ko-
vid-19), odgovoran je nov virus korona 2 (SARS-CoV-2). Taj virus je srodan virusu
SARS-CoV, uzro¢niku SARS epidemije izmedu 2002. i 2004. godine. SARS-CoV-2 je
krajem 2019. godine najpre izazvao epidemiju kovida-19 u Kini, a marta meseca ove
godine Svetska zdravstvena organizacija (SZO) proglasila je pandemiju. Posto nema
pouzdanog leka za kovid-19, ostalo je da se dode do kolektivhnog imuniteta koji ¢e
smanjiti ucestalost ove infektivne bolesti usled sprecavanja prenosenja virusa. Kolek-
tivni imunitet se stice na dva nacina, prirodnim Sirenjem infekcije i vakcinisanjem.
Prirodno $irenje infekcije je dugotrajan i neprihvatljiv postupak, jer bi veliki proce-
nat obolelih u svetu doveo do vi$e miliona umrlih. Zato su istrazivaci ubrzano radi-
li na pronalazenju vakcine i nedavno je otpocelo vakcinisanje protiv SARS-CoV-2, a
ve¢ se od marta 2021. godine koristi desetak vakcina. Svetska zdravstvena organizaci-
ja (S§ZO) prati razvoj vakcina i njihovu upotrebu. Pustanje u promet novih vakcina i
njihova sve veca proizvodnja ubrzava vakcinisanje znacajnog dela globalne populacije
[1], a do postizanja kolektivnog imuniteta, suzbijanje Sirenja zaraze nastavice se opro-
banim epidemioloskim postupcima, npr. nosenje maski, ¢esto pranje ruku, postovanje
medusobne udaljenosti, zabranama masovnog okupljanja, izolacijom i karantinom.
Pored toga, pusac¢ima se preporucuje da smanje ili prekinu pusenje, kako bi kod njih
bolest bila laksa, a smrtnost manja. Medutim, ispostavilo se ve¢ u poc¢etnom periodu
da vakcinisanje nije ravnopravno zastupljeno medu bogatim i siromasnim zemljama.
Otuda, SZO nastoji da svaka od vise od 190 zemalja ima adekvatan pristup vakcinama,
tj. da se nesrazmeran jaz medu zemljama premosti. SZO je predlozila tzv. “mehani-
zam fer raspodele” (fair allocation mechanism) kojim se predvida da se u svakoj zem-
lji najpre vakciniSe 20% stanovnika, a zatim da se tempo vakcinisanja nastavi na osno-
vu zdravstvene situacije [2]. Epidemioloske mere, koje se uglavnom sprovode pod dr-
zavnom kontrolom, trajace sve dok se ne sprovede masovno vakcinisanje, tj. dok se ne
postigne neophodan nivo kolektivnog imuniteta i $irenje virusa korone suzbije. Pro-
nadene vakcine se ve¢ proizvode u ogromnim koli¢inama i u toku je vakcinisanje svet-
ske populacije.

U ovom ¢lanku najpre se ukratko razmatra kako se sti¢e kolektivni imunitet,
navode se odlike virusa korone i kako se pronalazi vakcina za SARS-CoV-2, a potom
se iznose podaci o pusenju duvana i kovidu-19.

Kolektivni imunitet

Kolektivni imunitet (engl. herd immunity, community immunity, community
protection) protiv virusne infekcije postize se kada u populaciji postoji dovoljno ve-
lik procenat imunih pojedinaca. U tom momentu inficirane osobe ne $ire bolest jer
ne postoji dovoljan broj osetljivih pojedinaca i lanac transmisije se prekida. Kolek-
tivni imunitet se stice na dva nacina, putem prirodne infekcije i vakcinisanjem. Vi-
sina kolektivnog imuniteta, tj. prag kada se lanac transmisije virusa prekida, izraza-
va se odnosom imunih i osetljivih osoba. U sluc¢aju SARS-CoV-2, neophodno je da
broj imunih osoba bude barem 50% [3] a sigurnije i vec¢i postotak. Kriti¢an faktor za
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prag kolektivnhog imuniteta za bilo koje virusno oboljenje je trajanje imune memorije.
Tako u sluc¢aju malih boginja, varicele i rubeole, imunitet se dugotrajno odrzava - bilo
da je stecen infekcijom ili vakcinisanjem. Za sada postoji malo podataka o reinfekci-
ji SARS-CoV-2, ali se na osnovu saznanja o trajanju zastitnog imuniteta kod blazih se-
zonskih infekcija drugim korona virusima - HCoV-NL63, HCoV-229E, HCoV-OC43
i HCoV-HKUI - pretpostavlja da je stvoren imunitet za SARS-Co V-2 relativno kratko-
trajan [4]. Otuda je potrebno da su vakcine ne samo efikasne, nego program vakcini-
sanja zahteva davanje dve doze u odredenom razmaku, a nekada i novu revakcinaciju.

Interesantna je procena SZO za SAD. Ako bi se ¢ekalo da 60% stanovnika ste-
kne imunitet, trebalo bi da kovid-19 preboli 198 miliona osoba (umrlo bi 0,5% obolelih
ili nekoliko stotina hiljada ljudi) od 330 miliona Zitelja te zemlje. Do danas je oko 10%
Amerikanaca zarazeno i ako imunitet traje dve do tri godine (nazalost, ta duzina mno-
go je kraca), kolektivni imunitet za SARS-CoV-2 se verovatno ne bi postigao. Efikasna
vakcina i brzo sprovedena vakcinacija bi pomogli da se postigne kolektivni imunitet.
Ni u Srbiji stvaranje kolektivnog imuniteta prirodnim $irenjem infekcije ne bi bilo bo-
lje; zato se ¢eka na vakcinisanje dovoljnog procenta stanovnistva.

Odlike virusa korone

Korona virusi su velika grupa virusa koji dovode do infekcije gornjeg repirator-
nog trakta i simptoma koji lice na gripu. Ti virusi se klasifikuju na osnovu genomske
organizacije u Cetiri roda: alfa-CoV, beta-CoVo, delta CoV. Alfa-CoV i beta CoV in-
ficiraju sisare (slepi misevi, domace Zivotinje, ljudi), dok gama-CoV i delta-CoV infi-
ciraju ptice, a retko sisare. Cetiri CoV soja dovode do blagih respiratornih simptoma
(mahom kod dece i starijih osoba), a tri soja (SARS-CoV i MERS-CoV i SARS-CoV-2)
dovode do teskog respiratornog sindroma koji dovodi do dekompenzacije pluca i ce-
ste smrtnosti ljudi. SARS-CoV-2 se preneo na ¢oveka od inficiranih Zivotinja i prosirio
se celim svetom. Kapljice i aerozoli $ire transmisiju virusa. SARS-CoV-2 ¢ini RNK, a
njegov genom je priblizne veli¢ine od 29 Kb. Kada se taj genom replicira, tj. umnozava
se virus, moguce su pojave mutacija [5].

U januaru 2020. godine, aminokiselina asparagin na S-proteinu u 614 poziciji
(D614) vremenom je postepeno mutacijom zamenjena glicinom (G614) i ona je sada
globalno najprevalentnija. Ova supstitucija nije dovela do teze klinicke slike kovida-19,
mada ukazuje na laksi opstanak virusa u ljudskom organizmu. Ve¢ina vakcina i antite-
la koja se koriste u teraapijsku svrhu nacinjeni su od originalnog S-proteinskog redo-
sleda, D614. Zato se postavlja pitanje kakva je efikasnost te vakcine i antitela na G614
mutant; tj. osobama zarazenim G614 virusima. Tri studije su pokazale da mutacija,
D614G, ne remeti neutralizaciju virusa G614 antitelima koja su proizvedena pomo-
¢u D614 virusne varijante. Taj je zakljucak potvrden naknadnim klinickim studijama.
Tako su u januaru 2021. godine dve mRNK vakcine dobile saglasnost za upotrebu od
FDA (Food and Drug Administration).

U decembru 2020, nezavisno su se pojavile dve varijante SARS-CoV-2 s poveca-
nim $irenjem infekcije, jedna u Velikoj Britaniji (varijanta B.1.1.7), druga u Juznoj Afri-
ci (501Y.V2). Obe varijante pretstavljaju multiple mutacije unutar S-proteina, a tran-
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smisija infekcije je uvecana za oko 50%, na osnovu epidemioloskih opservacija. Vari-
janta B.1.1.7 prosirila se u Velikoj Britaniji, s tendencijom Sirenja u druge drzave, a in-
fektivni potencijal je ve¢i nego u ranijih virusnih varijanti. Genomnom analizom usta-
novljeno je da su u pitanju mutacije koje olaksavaju interakciju virusa sa receptorima
¢elija domacina, npr. ACE2 na epitelijalnim celijama. ACE2 je glavni receptor za vi-
rus koronu i MERS-CoV. Pored toga, ACE2 obavlja razlic¢ite uloge u organizmu, uklju-
¢ujudi stvaranje angiotenzina 1-7 od angiotenzina II koje vodi fizioloskoj ravnotezi re-
nin-angiotenzin sistema [6]. Nivo virusa u domacinu kod B.1.1.7 varijante se poveca-
va, a infekcije se lakse $ire medu skolskom decom; nesto su rede medu odraslim. Veo-
ma brojne drugacije mutacije SARS-CoV-2 ne dovode do znacajnijih promena svojsta-
va virusa [7], ali je pojava novih mutacija moguca povecana pretnja Sirenju kovida-19,
ukljlu¢ujudi i manju zastitu sadasnjim vakcinama. Zato se ¢ovecanstvo mpze naci pred
novom realno$cu jer da bi se evolucija virusa korone pojavom virulentnijih varijacija
sprecila, nuzno je da se sve neophodne mere narodnog zdravlja $irom sveta intenziv-
no sprovode kako bi se javno i individualno zdravlje u budu¢nosti §to bolje zastitilo.

SARS-CoV-2 vakcine

Za SARS-CoV i MERS-CoV (koji jo$ uvek nije iskorenjen), nacinjeni su prvi
koraci u proizvodnji vakcina. Do prekida pronalazenja vakcine obi¢no dolazi zbog du-
gotrajnog tradicionalnog postupka (obi¢no je potrebno skoro 10-15 godina) ili kada se
zarazna bolest lokalizuje. Za korona viruse koji izazivaju relativno blage bolesti, proi-
zvodnja vakcine i nije potrebna. Medutim, za pandemiju izazvanu SARS-CoV-2 viru-
som koja je do decembra 2020. godine zahvatila 71,2 miliona ljudi i izazvala smrt kod
1, 6 milona osoba u svetu bio je neophodan ubrzan razvoj vakcine. I ne samo to, da-
vanje dve ili tri doze vakcine zahtevace da se u svetu proizvede blizu 16 milijardi doza.
Pri tome, moze do¢i do nestasice Spriceva, flagica u kojima se doprema vakcina, a nece
biti laka ni organizacija globalnog vakcinisanja.

SZO saops$tava da su medu viSe od 180 kandidata za razvoj vakcine SARS-
CoV-2, vi$e od 42 kandidata usla u klinicka ispitivanja, a deset su prosle fazu 3 ispiti-
vanja [8,9]. Neke se vakcine pripremaju ubrzanom tradicionalnom metodom (inakti-
visane vakcine, Zive atenuirane vakcine), druge su rekombinantne proteinske vakcine
ili vektorske vakcine, a ostale su RNK ili DNK vakcine.

Inaktivisane vakcine se zasnivaju na gajenju SARS-CoV-2 u ¢elijskim kultura-
ma, a zatim sledi hemijska inaktivacija virusa. Tu tehniku, izmedu ostalih, koriste fir-
me iz Kine, Indije i Kazahstana (Sinovac, Bhart i Research Institute). Posto se takva
vakcina proizvodi od celokupnog virusa, imuni odgovori se verovatno desavaju na sve
proteine virusa. Ove vakcine se daju intramuskularno.

Zive atenuisane vakcine proizvode se od genetski oslabljene verzije virusa koji
se u vakcinisanom organizmu ne razmnozavaju i ne dovode do bolesti, ali izazivaju
imuni odgovor koji je slican onom kod prirodne infekcije. Prednost tih vakcina je $to
se mogu davati intranazalno pa imuni odgovori tite gornje respiratorne puteve. Sigur-
nost ovih vakcina moze biti problem usled varijacija pri modifikaciji virusa. Samo se
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tri ovakve vakcine ispituju u predklinickom stadijumu (firma Codagen u saradnji sa
Serum Institute of India).

U rekombinantnim proteinskim vakcinama polazi se od proizvodnje jednog od
virusnih proteina. U tu se svrhu koriste Celije sisara, insekata, kvasca ili biljaka. Od ra-
nije postoji iskustvo u proizvodnji rekombinantne proteinske vakcine za grip, ali pro-
izvodnja glavnog koronavirusnog glukoproteina (spike protein, klinasti protein) je ni-
ska §to otezava proizvodnju mnogobrojnih doza koje su neophodne da bi se zaustavi-
la pandemija. Ova vakcina se daje parenteralno i ne dovodi do jaceg imuniteta respi-
ratorne sluznice.

Velika grupa vektorskih vakcina koristi druge viruse u koje su ugradeni geni
koji proizvode spike protein, a u njihovom genomu je izostavljen deo kojim se raz-
mnozavaju u in vivo uslovima. Ve¢inom se u tu svrhu koriste adenovirusni vektori, in-
fluenza virus i Sendai virus. U Rusiji su razvijena dva tipa rekombinantnog adenovi-
rusa (tip 26 i tip 5) koji sadrze gene za SARS-CoV-2. Te vakcine su ispitane u dve otvo-
rene, nerandomizivane studije u koje je uklju¢eno ukupno 76 osoba (faza 1/2); one su
bez nezeljenih efekata i podsti¢u humoralni i celularni imunitet, cekala se provera efi-
kasnosti u prevenciji kovida-19, a danas je to cepivo u masovnoj upotrebi. Modifikova-
ni virusi se daju intramuskularno (Gamaleya Research Institute), ulaze u telesne celije
i stvaraju protein na koji nastaje imuni odgovor [10].

DNK vakcine se zasnivaju na plazmidima DNK koje lako stvaraju bakterije. U
plazmidima se nalaze geni odgovorni za stvaranje proteina povrsinske ovojnice koji se
proizvodi u tkivima vakcinisane osobe. Prednost ove tehnologije je sto omogucava ve-
liku proizvodnju stabilnih plazmida DNK [11].

RNK vakcine su slicne DNK vakcinama. Genetski materijal za antigen koristi se
umesto antigena, jer se antigen proizvodi u ¢elijama vakcinisane osobe. Fabrike leko-
va Pfizer i Moderna ispitale su kandidate ovog tipa vakcine u fazi 3 klinickih studija, a
nekoliko drugih firmi vrse sli¢na ispitivanja. Vakcine se apliciraju parenteralno i vero-
vatno ne dovode do jac¢eg imuniteta u sluznici disajnih organa.

Faza 3 klinickog ispitivanja treba da pokaze da je vakcina efikasna i sigurna na
velikom uzorku ispitanika. Svi ovi kandidati se daju intramuskularno i takva aplika-
cija dovodi do snazne IgG produkcije kojom se $tite donji delovi respiratornog trakta.
Medutim, produkcija IgA dovodi do zastite gornjeg dela respiratornog trakta, poput
one kod prirodne infekcije. U gornjem delu respiratornog trakta, jedino moze da se
nade nizak nivo IgG i to samo kada je u serumu visok titar tog imunoglobulina. Odsu-
stvo IgA ukazuje da imunizacija koja proizvodi IgG ne vodi ,.sterilizaciji” gornjeg res-
piratornog trakta i tako se ne sprecava Sirenje virusne infekcije [12]. Ociglednu pred-
nost imaju vakcine koje se mogu davati intranazalno, poput zivih atenuisanih vakcina
ili virusnih vektora koji se apliciraju intranazalno. Ni jedna takva vakcina jo$ nije pros-
la klini¢ku fazu ispitivanja.

Imunitet kod osoba prirodno zarazenih SARS-CoV-2 se stvara i postepeno opa-
da; verovatno u okviru duzine ,,normalnog” imunog odgovora, ali jos nije poznato ka-
kav je imuni odgovor kod vakcinisanih osoba. Na osnovu istrazivanja kandidata za
vakcinu u fazi 2 (Sinovac i Pfizer), zakljuceno je da starije osobe slabije odgovaraju na
vakcinu od mladih osoba. Posto deca obi¢no jace reaguju na vakcinu od odraslih, ve-
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rovatno ¢e im se davati manje doze. Prioritet za vakcinisanje ¢e dobiti rizicne grupe,
ukljucujuci zdravstvene radnike, a distribucija vakcina u svetu ¢e zahtevati posebnu
paznju. Treba naglasiti da vakcinisane osobe, mada su Cesto zasti¢ene od klini¢ke po-
jave kovida-19, mogu $iriti SARS-CoV-2 virusnu infekciju.

Dosli smo do pitanja kada ¢e se vakcinisati dovoljan broj populacije da se posti-
gne prag za prekid lanca novog korona virusa tj. kada ¢emo kod nas suzbiti kovid-19.
Za sticanje neophodnog praga kolektivnog imuniteta u svetu, neophodna je proizvod-
nja blizu 16 milijardi doza vakcine i uspesno globalno vakcinisanje. U Srbiji se elimi-
nacija kovida-19 moze najkasnije ocekivati krajem 2021. ili pocetkom 2022. godine.

Medutim, da kovid-19 nestane, trebalo bi da se virus u svetu iskoreni. To nije
lak zadatak jer je eradikacija bilo koje zarazne bolesti izuzeno tezak posao. Jedino se
do danas ostvarila eradikacija velikih boginja (zvani¢no 1980. godine) i govede kuge.
Pokusava se eradicirati poliomijelitis, malarija, trahom i recno slepilo. Gobalna eradi-
kacija svake zarazne bolesti je ogroman uspeh ¢ovecanstva.

Pusenje duvana i COVID-19

Naucna debata o uticaju pusenja na SARS-CoV-2 otpocela je nakon nalaza da bi
pusenje moglo biti zastitnik kovida-19 jer je nadeno da je medu obolelim koji su sme-
$teni u bolnice bilo manje pusaca od nepusaca [13]. Medutim, na osnovu brojnih istra-
zZivanja, koja su sprovedena u Kini, Koreji i SAD, pokazano je da pusenje duvana do-
vodi do tezeg oblika kovida-19 [14]. Zato su usledile preporuke da se u doba pandemi-
je smanji pusenje i da se pojaca uticaj na pusace da prekinu pusenje [15,16]. Da bi se to
ostvarilo, neophodno je da stru¢ni timovi, lekari i celokupno medicinsko osoblje izno-
se u javnost da pusenje duvana moze pogorsati kovid-19. Tako ¢e se preventivno utica-
ti na osobe koje ne puse, a na pusace da zauvek ostave pusenje. Nedavno sprovedeno
istrazivanje u Iranu, epicentru kovida-19 na Srednjem Istoku i zemlji s visokom preva-
lencijom pusaca, ustanovilo je da je preko 50 odsto pusaca koji su prestali da puse to
uradili zbog kovida-19 i da planiraju da budu nepusaci kada u toj zemlji prode epide-
mija [17].

Poznato je da pusenje duvana ostecuje imuni sistem i plu¢na tkiva. Zato su hro-
vecu Sansu da obole od gripa. Uz to, simptomi gripa su tezi kod teskih pusac¢a nego kod
nepusaca. Pusenje duvana je vazan faktor rizika za pojavu karcinoma pluca i hroni¢nu
opstruktivnu bolest plu¢a (COPD, engl. chronic obstructive pulmonary disease). Epi-
demija korona virusnog oboljenja iz 2012. godine (MERS-CoV) izazvala je ve¢i morta-
litet kod pusaca nego nepusaca [18].

Pored uticaja puSenja duvana na Sirenje i tezinu kovida-19, vredi istaci da du-
vanski dim stimuliSe jetrine enzime, citohrom P450 (CYP1A2 i CYP2B6). [19] To su
enzimi koji metabolisu razli¢ite lekove, npr. hlorokin, hidrohlorokin, amitriptilin, klo-
zapin, haloperidol, imipramin, olanzepin, ondasetron, propranolol, teofilin, varfarin i
kofein. Zato se kod pusaca (najvise kod onih koji puse 7 i vise cigareta dnevno) sma-
njuje nivo leka u krvi, pa im se daju vece doze leka da se postigne zadovoljavajuci efe-
kat. Medutim, kada pusac lezi u bolnici u kojoj je zabranjeno pusenje, on naglo postaje

30



Acta hist. med. stom. pharm. med. vet. / 2020 /39 / 1-2 / 25-33

nepusac i ako nastavi s uzimanjem ranije ve¢e doze odgovarajuceg leka, kod njega za
oko nedelju dana nivo CYP1A2 opadne i aktivnost odgovara onoj kod nepusaca. Ra-
nije povecana doza (za oko 50%) sada je previsoka $to moze da dovede do nezeljenog
efekta leka. Opisano je, na primer, da se nivo klozepina u plazmi pusaca koji naglo pre-
stane da pusi, u proseku povecava za 72%. Kod takvih bolesnika je opisana pojava kon-
tuzije, toni¢no-kloni¢nih gréeva, stupora i kome, a nekada se javlja i aspiraciona pne-
umonija. Posto CYP1A2 ubrzava metabolizam kofeina, pusac¢ima je neophodno cetiri
puta viSe kofeina u odnosu na nepusace da im nivo kofeina u plazmi bude podjednak.
Pusenje dovodi do indukcije CYP2B6 enzima, a njegovi supstrati su bupropion, klo-
pidogrel, efavirenz i nevirapin. Farmakokinetske interakcije lekova i pusenja, izaziva-
ju hemijski sastojci u dimu cigarete (ima ih viSe od stotine), a farmakodinamske inte-
rakcije nastaju usled nikotina. Tako nikotin, usled aktiviranja centralnog nervnog si-
stema, smanjuje sedaciju kod pusaca koji uzimaju benzodijazepine. Ukoliko bolesnik
naglo prekine s pusenjem, a uzima benzodijazepine, postoji rizik od pojave depresi-
je. Pusenje povecava nezeljene efekte oralnih kontraceptiva (tromboembolizam, infar-
kt miokarda, slog), a efikasnost inhalacionih kortikosteroida se smanjuje, osobito kod
astmaticara, ako bi pusili.

U doba izolacije i fizickog udaljavanja zbog novog korona virusa, mnogi pusaci
puse veci broj cigareta, a neki bivsi pusaci ponovo propuse. Zato krizni $tabovi, osta-
li timovi koji vode borbu protiv pandemije kovida-19 i celokupno medicinsko osoblje
treba da intenzivnom intervencijom motivisu pusace da zauvek prestanu da puse. Da
se olaksa odvikavanje od pusenja i umanji Zelja bivSeg pusaca da ponovo pusi, osoba
moze privremeno koristiti farmaceutske pripravke nikotina, bupropion (Zyban) i va-
reniklin (Chantix) koji smanjuju nikotinsku zavisnost i pomazu kod apstinencijalne
krize [20].
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Resume:

A new coronavirus, SARS-CoV-2, is responsible for the kovida-19 pandemic. With
collective immunity, the threshold is above 50 percent, the chain of virus transmission
will be broken. This immunity is acquired in two ways: by the natural spread of the
disease and by vaccination. While waiting for the effect of vaccination and acquiring
immunity by spreading the disease, the infection can be curbed by epidemiological
procedures, and the treatment of kovida-19 is reduced to supportive therapy. Risk factors
that aggravate the disease include geriatric age, tobacco smoking, diabetes, arterial
hypertension, vascular disease, bronchial asthma, and chronic obstructive pulmonary
disease (COPD). Because tobacco smoking leads to a more severe form and higher
mortality due to covid-19, many smokers are motivated to smoke less or quit tobacco
during the pandemic. To facilitate smoking cessation, abstinence disorders are alleviated
by the pharmaceutical preparations nicotine, bupropion (Zyban) and varenicline
(Chantix). The World Health Organization reports that by November 2020, there were
more than 164 candidates for the vaccine in the preclinical trial, and 48 vaccines were
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then clinically evaluated, and today a dozen of them are already in clinical use. In
order to acquire the necessary threshold of collective immunity in the world, it may be
necessary to produce close to 16 billion doses of vaccine and to organize successful rapid
global vaccination. In Serbia, the suppression of kovida-19 can be expected at the latest
at the end of 2021 or the beginning of 2022.
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