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KLINICKI MIKROBIOLOG U HRVATSKOJ-ISKUSTVA | STANDARDNA PRAKSA

Ana Budimir

Klini¢ko bolnicki centar Zagreb, Medicinski fakultet, Univerzitet u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska

Rad klinickog mikrobiologa u Hrvatskoj, kao i u cijeloj Europi, razlikuje se u ovisnosti o ustanovi u
kojoj radi. Veliki broj bolni¢kih mikrobioloskih laboratorija 90-tih godina proslog stolje¢a dodijeljeno je
zavodima za javno zdravstvo. U velikom broju sluéajeva se u istom kompleksu nalaze bolnicki objekti i
mikrobioloski laboratoriji.

U velikim ustanovama, osobito u veéim gradovima, Zagrebu, Rijeci, Splitu i Osijeku, mikrobioloski
laboratoriji odnosno zavodi smjeSteni su i predstavljaju integralni dio bolnickih ustanova.

Ovisno o organizacijskoj podjeli, klinicki mikrobiolog je uglavnom zaduzen i za kontrolu infekcija u
bolnici, kao konzultant za antimikrobnu terapiju, i provodi odnosno nadzire dezinfekciju, postekspozicijsku
i periodicki predekspozicijsku profilaksu.

U KBC-u Zagreb, u MikrobioloSkom laboratoriju provodi se konvencionalna bakterioloska
dijagnostika, mikoloska, molekularna i seroloska dijagnostika. Mikrobioloski laboratorij u funkciji je 24 sata
7 dana u tjednu i cijelo vrijeme je prisutan lije¢nik. Bakterioloska dijagnostika provodi se od 7 do 20 h,
seroloska uglavnom od 7 do 15 sati a detekcija pozitivnih hemokultura, pregled mikroskopskih preparata
i javljanje bakterijemija je dostupno 24 h svaki dan, kao i molekularna dijagnostika, multiplex paneli i
dijagnostika virusnih infekcija diSnog sustava. U slucaju potrebe za hitnim pretragama, dezurni lijecnik
odlucuje i ordinira sve Sto je potrebno.

Na bakteriologiji je radni dan koncipiran i ovisan o dinamici ocitavanja uzoraka i izdavanju nalaza.
Prioritet je da se, ovisno o dostupnosti identifikacijskih sustava (MALDI-TOF) ocitavaju antibiogrami od
dana ranije, identificiraju se i kvantificiraju bakterije i gljive porasle na neselektivnim agarima. Takoder se
pregledaju direktni mikroskopski preparati iz uzoraka diSnog sustava.

Na selektivnim agarima se registriraju multirezistentne bakterije i nakon identifikacije bakterija se
potvrdi mehanizam rezistencije. Svi multirezistentni mikroorganizmi prijavljuju se sestrama zaduzenim za
bolnicke infekcije i javljaju se na odjel. Svakodnevnom razmenom informacija na kolegiju svi mikrobiolozi
koji su na radnom mjestu upuéeni su u mikrobioloske nalaze kriti¢nih pacijenata, u pojavu emergentnih
patogena ili patogena s velikim epidemioloskim znacenjem.



KANDIDEMIJA KOD PACIJENATA SA FEBRILNOM NEUTROPENIJOM U UNIVERZITETSKOM KLINICKOM
CENTRU REPUBLIKE SRPSKE U PERIODU OD 2021 DO 2024 GODINE

Maja Travar'?, Vi$nja Mrden'?

tUniverzitetski klini¢ki centar Republike Srpske, Medicinski fakultet, Univerzitet u Banja Luci, Banja Luka,
Bosna i Hercegovina
2Medicinski fakultet, Univerzitet u Banja Luci, Banja Luka, Bosna i Hercegovina

Uvod: Febrilna neutropenija je stanje koje se karakerise povisenom telesnom temperaturom sa
vrednostima od 38.5°C ili vise, koje se odrzavaju u periodu duzem od 1 h, te razvojem apsolutne
neutropenije sa vrednostima nizim od 500 ¢elija/mm. Pacijenti sa febrilnom neutropenijom su pod rizikom
za nastanak ozbiljnih infekcija, ukljucujuci bakterijske i gljivicne.

Cilj studije: Identifikovati uestalost izolacije Candida spp., vrstu i osetljivost na antifungalne lekove izolata
kod pacijenata sa febrilnom neutropenijom hospitalizovanim na Univerzitetskom klinickom centru
Republike Srpske (UKC RS) u periodu od 01.01.2021. do 31.12.2024.

Metode: Retrospektivna studija provedena je na UKC RS, za pacijente kojima je potvrdena dijagnoza
febrilne neutropenije, a koji su bili hospitalizovani u navedenom periodu. ldentifikovane su 232 epizode
sa potvrdenom dijagnozom febrilne neutropenije. Tokom hospitalizacije uzimani su uzorci krvi za
hemokulturu i inkubirani u automatskom sistemu za inkubaciju (Bact/Alert VIRTUO; BioMerieux, Durham,
NC, USA) u toku 7 dana.

Rezultati: Od 232 pacijenta sa potvrdenom febrilnom neutropenijom sa starosti 52+13.6 godina, 58% bile
Zene, 42% muskarci. Potvrdeno je 11 slucajeva kandidemije (4.74%). Od potvrdenih slucajeva, bilo je 7
izolata Candida albicans, 2 izolata Candida parapsilosis, 1 izolat Candida glabrata i 1 izolat Candida kefyr.
Testiranje osetljivosti je pokazalo da je 100% izolata senzitivho na Voriconazole, 81.8% na Caspofungin,
81.8% na Amphotericin B, te 72% % na Fluconazole.

Zakljucak: Ucestalost kandidemije medu pacijentima sa febrilnom neutropenijom bio je 4.74%, sa
mortalitetom od 82%. Najcesée izolovana vrsta bila je Candida albicans, dok su izolati pokazali najbolju
osetljivost na Voriconazole.

Klju€ne reci: kandidemija, Candida albicans, febrilna neutropenija, antifungalni lijekovi



GRIP — UVEK AKTUELNI DIJAGNOSTICKO-TERAPIISKI IZAZOV

Goran Stevanovié

Klinika za infektivne i tropske bolesti, Univerzitetski klini¢ki centar Srbije, Medicinski fakultet, Univerzitet
u Beogradu, Beograd, Srbija

Grip, ili influenca, i dalje predstavlja dijagnosti¢ko-terapijski izazov u medicini. Ova virusna infekcija, koja
zahvata respiratorni sistem, karakterise se simptomima kao Sto su visoka temperatura, umor, bolovi u
manijih ili vecih epidemijskih talasa, Sto znaci da u pojedinim trenucima mozZe predstavljati znacajno
optereéenje zdravstvenog sistema. Kod rizi¢nih grupa, dece, starijih osoba i hroni¢nih bolesnika moze
imati tesSke posledice.

Dijagnostika gripa zahteva brze i pouzdane testove, kao Sto su brzi antigen testovi za influenzu A i B, koji
se mogu izvrsiti u roku od desetak minuta, do PCR testova i sindromskih panela za ¢iju analizu je potrebno
nekoliko sati. Rana dijagnoza je klju¢na jer omogudava pravovremeno lecenje i spre¢avanje komplikacija.
Specifi¢no lec¢enje gripa ukljucuje primenu antivirusnih lekova kod osoba u riziku za razvoj teze klinicke
slike i komplikacija i kod onih sa teskim tokom bolesti, a kod ostalih pacijenata se moze primeniti i
simptomatska terapija.

Prevencija gripa je takode vaZan aspekt u suzbijanju ove bolesti. GodiSnja vakcinacija protiv gripa je
najefikasniji nacin zastitite od ove bolesti, posebno za rizicne grupe. Uz vakcinaciju, dobre higijenske
navike, kao Sto su ¢esto pranje ruku i izbegavanje kontakta sa zarazenim osobama, takode igraju vaznu
ulogu u sprecavanju Sirenja gripa. Ove mere imaju izmedu ostalih i poseban znacaj u ustanovama
zdravstvene zastite.

Grip predstavlja znacajan zdravstveni izazov koji zahteva brzu dijagnozu i adekvatno lecenje kako bi se
sprecile komplikacije i omogudio brzi oporavak. Prevencija, posebno vakcinacija, je klju¢na u redukovanju
ucestalosti i teZine ove bolesti. A kada se infekcija pojavi brza i rana dijagnostika i primena antivirusne
terapije kod osetljivih kategorija bolesnika je od posebnog znacaja.



KAKO NOVINE U EUCAST-U IMPLEMENTIRATI | INTERPRETIRATI U ANTIBIOGRAMU

Vera Mijac

Institut za mikrobiologiju i imunologiju, Medicinski fakultet, Univerzitet u Beogradu, Beograd, Srbija

Svake godine EUCAST objavljuje nove preporuke za tumacenje rezultata testiranja antimikrobne
osetljivosti. EUCAST 2025. donosi brojne novine kao Sto su izmene u Tabeli grani¢nih vrednosti za
tumacenje MIK-ova i precnika zone inhibicije rasta (verzija 15.0), izmene u smernicama za testiranje
osetljivosti bakterijskih vrsta za koje nema preporuka u vaZzeéoj 15.0 verziji, promene u ekspertskim
pravilima za Enterobacterales i promene u drugim dokumentima.

Najznacajnije promene su: 1) uvodenje smernica za interpretaciju grani¢nih vrednosti za infektivni
endokarditis; 2) izmene granicnih vrednosti za neke beta laktamske antibiotike za bakterije reda
Enterobacterales; 3) prosirenje grupe beta laktama i promene u interpretaciji osetljivosti na beta laktame,
glikopeptide i tigeciklin za Enterococcus spp.; 4) promene grani¢nih vrednosti za penicilin za beta
hemoliticke streptokoke grupa A, Ci G i Streptococcus pneumoniae; 5) promene grani¢nih vrednosti za
viridans streptokoke i Haemophilus influenzae za indikaciju infektivni endokarditis i 6) izmene i dopune za
Stenotrophomonas maltophilia.

U slucaju kada nema klini¢kih grani¢nih vrednosti za odredenu kombinaciju bakterijska vrsta/antimikrobni
agens, preporuka je da se koriste epidemioloske grani¢ne vrednosti ECOFF/TECOFF, radi procene da li se
odredeni antibiotik moZe primeniti u terapijske svrhe ili ne. Vrednosti ECOFF/TECOFF su dostupne na
https://mic.eucast.org/search/. U slucaju kada klinicki izolat pokazuje multirezistenciju i kada je terapijski
izbor suzen, testiranjem MIK-a za antibiotike rezerve (npr. tigeciklin), moZemo rezultat izvestiti bez
interpretacije kategorije osetljivosti i uz komentar da li se dati agens moZe preporuciti u terapiji.



INTERAKCIJA GENITALNE MIKROBIOTE | HUMANOG PAPILOMA VIRUSA — OD LJUBAVI DO MRZNJE

Slobodanka Puki¢, Aleksandra Knezevié

Institut za mikrobiologiju i imunologiju, Medicinski fakultet, Univerzitet u Beogradu, Beograd, Srbija

Humani papiloma virus (HPV) je jedan od najéesc¢ih polno prenosivih patogena, a njegova interakcija sa
genitalnom mikrobiotom moze imati kljuénu ulogu u olakSanom sticanju HPV infekcije, progresiji infekcije
i razvoju patoloskih stanja, uklju€ujuci cervikalnu displaziju i karcinom. Zdrava vaginalna mikrobiota, koju
dominantno cine vrste roda Lactobacillus, pruza zastitu putem proizvodnje mlecne kiseline, odrzavanja
niske pH vrednosti i kompetitivhe ekskluzije patogenih mikroorganizama. Disbioza, karakterisana
smanjenjem Lactobacillus spp. i povecanom raznovrsnos¢u anaerobnih bakterija (poput Gardnerella
vaginalis, Atopobium vaginae i Sneathia spp.), povezana je s veéim rizikom perzistencije HPV-a i progresije
ka malignim oboljenjima. Mehanizmi ove interakcije uklju¢uju modulaciju imunskog odgovora, promene
u epitelnoj barijeri i uticaj na inflamatorne procese. Razumevanje odnosa izmedu genitalne mikrobiote i
HPV infekcije moZe doprineti razvoju novih preventivnih i terapijskih strategija, ukljucujuci probiotske i
prebiotske intervencije. Dalja istrazivanja su neophodna kako bi se preciznije definisali klju¢ni
mikrobioloski faktori u kontroli HPV infekcije i sprecavanju njegovih posledica.

Kljuéne redi: HPV, vaginalna mikrobiota, disbioza, Lactobacillus, cervikalna displazija.
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Infekcije centralnog nervnog sistema (CNS) su inflamatorna stanja mozga i kicmene mozdine, kao Sto su
meningitisi, encefalitisi, mijelitisi, apscesi i dr., a koje mogu biti uzrokovane vrlo razli¢itim i brojnim
patogenima. Najcesc¢i uzrocnici su virusi i bakterije, dok se gljive i paraziti mnogo rede dijagnostikuju kao
etioloski izazivaci. Infekcije CNS-a su jedan od glavnih uzroka globalnog morbiditeta i mortaliteta. Kako se
povezuju sa teskim stanjima, Cesto vitalno ugrozavajuéim po Zivot pacijenata, klju¢no je da budu rano
prepoznate i pravovremeno dijagnostikovane radi uklju¢ivanja adekvatne terapije. Bez odgovarajuéeg
le€enja, mogu rapidno da napreduju, uslove nastanak sekundarnih neuroloskih urgentnih stanja kao sto
su mozdani udar, epilepsija, intrakranijalna hipertenzija, ¢ak smrt pacijenta. Infekcije CNS-a ¢esto ostanu
nedijagnostikovane, a pacijenti stavljeni pod antibiotsku i/ili simptomatsku suboptimalnu terapiju, $to ne
dovodi do boljitka zdravstvenog stanja pacijenta, a sa druge strane prolongira se boravak pacijenata u
bolnici, povecava rizik od nezeljenih efekata antibiotske i empirijski uklju¢ene terapije kao i rizik od
nastanka intrahospitalnih infekcija, sto u krajnjem rezultuje povecanjem medicinskih troskova. Stoga
pravovremena dijagnoza, zasnovana na pouzdanoj, visoko osetljivoj i specificnoj mikrobioloskoj
dijagnostici koja ima visoku prediktivnu vrednost, predstavlja kljucni korak u tretmanu infekcija CNS-a.
Klinicke prezentacije kod vecine infektivnih sindroma nije lako razlikovati i potrebna je veoma precizna i
tac¢na diferencijalna laboratorijska dijagnostika, sto danas iziskuje potrebu za koris¢enjem molekularnih
testova: multipleks ili sindromskih panela. lako su dizajnirani tako da za kratko vreme mogu u istoj reakciji
iz uzorka pacijenta da identifikuju razlicite patogene, Sto im je ogromna prednost nad drugim
molekularnim (singl/ PCR) i konvencionalnim mikrobioloskim metodama (kultivacija, mikroskopiranje
direktinog i/ili preparata sa kulture, direktna ili indirektna seroloska dijagnostika), nemogucénost da svi
potencijalni patogeni budu obuhvaéeni pomenutim molekularnim test panelima, predstavlja jedno od
malobrojnih ograni¢enja ove metodologije.

Stoga u savremenoj laboratorijskoj medicini, multipleks testovi i sindromski paneli, predstavljaju
dijagnosticke obrasce i metodologiju izbora u dokazivanju infektivnih sindroma.

Zadnjih decenija tehnike molekularne dijagnostike su se kontinuirano razvijale i unapredivale. Nove
generacije sekvenciranja engl. Metagenomics Next-Generation Sequencing (mNGS) koje u sve vec¢em broju
klinickih mikrobioloskih laboratorija postaju komercilizovana i dostupna metodologija, dokazuju DNK ili
RNK svih potencijalnih patogena u uzorku, $to je ogroman benefit u preciznoj i sigurnoj dijagnostici
infektivnih bolesti.

Molekularna metodologija koja danas predstavlja “zlatni standard” posebno kod odredenih grupa
pacijenata npr. imunokompromitovanih, pacijenata sa transplantiranim organima ili CNS infektivnim
sindromima/stanjima, je od posebnog znacaja i velika olaksica lekarima klini¢arima, za postavljanje
pravovremene, sigurne dijagnoze i Sto ranijeg otpocinjanja kauzalne terapije.



TERAPIJA REKURENTNIH INFEKCIJA GORNJEG RESPIRATORNOG TRAKTA KOD DECE
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Uvod: Rekurentne infekcije gornjeg respiratornog trakta se definisu kao 3 ili viSe epizoda akutne infekcije
u 6 meseci ili 6 do 8 epizoda tokom godinu dana. Kod dece , rekurentni otitis definiSemo kao 3 i vise
epizoda otitisa u 6 meseci ili 4 i viSe u godinu dana; rekurenti rinosinuzitis kao vise od 5 epizoda infektivhog
rinitisa godiSnje i rekurenti tonzilofaringitis kao vise od 3 epizode faringitisa ili tonzilitisa godisnje. Oko 60—
70% dece ima simptome infekcije gornjeg respiratornog trakta, dok 30—40% ima varijabilne simptome
infekcije gornjeg i donjeg respiratornog trakta.

Pregled literature: Rekurentne infekcije gornjeg respiratornog trakta su povezane sa komplikacijama
infekcijama, nenapredovanjem, gubitnkom apetita, poremecajima ponasanja, odsustvom i loSim
uspehom u skoli, finansijskim optere¢enjem na zdravstveni sistem i porodicu. Faktori rizika za nastanak
rekurentnih infekcija podrazumevaju neimunoloske faktore (cilijarne deficijencije i neefikasni mukozni
klirens, opstrukcije disajnog puta, hroni¢ne infekcije, kardiovaskularne malformacije, alergije na hranu,
deficijencije mikronutrijenata, vakcinacija, socijalni faktori i faktori spoljasnje sredine i imunoloske faktore
(atopija i alergije, B i T Celijski deficit, defekti fagocita, poremecaji u NK celijskoj aktivnosti, deficijencije
komplementa).

Dijagnosticki principi podrazumevaju uzimanje anamneze, procene deteta i trenutne bolesti, procenu
propratnih stanja i bolesti, procenu laboratorijskih analiza i sprovodenje dodatnih imunoloskih ispitivanja.
Preventivne strategije ukljuuju edukaciju i podizanje svesti roditelja; aktivnu imunizaciju i nespecificnu
imunostimulaciju/imunomodulaciju. Antibiotici se propisuju samo ukoliko postoje jasne indikacije prema
dostupnim vodi¢ima, kada se kao prva linija terapije koriste amoksicilin i amoksicilin sa klavulanskom
kiselinom, kao druga linija terapije cefalosporini 2. i 3. generacije, i makrolidi u sluéaju alergija na
penicilinske preparate.

Zakljucak: Ceste rekurentne infekcije gornjeg respiratornog trakta kod dece su medu najée$éim uzrocima
izostanaka kod dece predskolskog i Skolskog uzrasta, poseta lekaru i hospitalizacija. LeCenje rekurentnih
infekcija gornjeg respiratornog trakta je viSe preventivno nego kurativno. Preventivne strategije koriste
holistick pristup sa struktuiranom dijagnostikom u cilju smanjenja ucestalosti ovih infekcija i ogranice
njihove posledice kod dece.
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MIKROBNI ASPEKTI REKURENTNIH INFEKCIJA RESPIRATORNOG TRAKTA | NJIHOVA DIJAGNOSTIKA

lvana Cirkovi¢

Institut za mikrobiologiju i imunologiju, Medicinski fakultet, Univerzitet u Beogradu, Beograd Srbija

Veliki broj mikroorganizama su potencijalni respiratorni patogeni, a spektar poznatih patogena za svaki
sindrom respiratorne infekcije nije promenio markere tokom poslednjih godina. Detekcija verovatnih
etioloskih agenasa respiratornih infekcija moze pomoci direktnom upravljanju i takode moZze igrati vaznu
ulogu u nadzoru bolesti. U tu svrhu se i dalje oslanjamo na mnoge tradicionalne dijagnosticke alate koji se
decenijama koriste za utvrdivanje mikrobne etiologije respiratornih infekcija. Medutim, ovi alati su sve
viSe dopunjeni novijim metodama, posebnim tehnikama molekularne dijagnostike, koje su omogucile brze
otkrivanje mnogih patogena koje je ranije bilo tesko otkriti. Ovaj napredak je posebno doveo do
poboljSanja sposobnosti otkrivanja respiratornih virusa i drugih mikroorganizama koji normalno ne
kolonizuju respiratorni trakt. Prepoznavanje postojanja mikrobioma pluéa dovela je u pitanje
tradicionalne poglede na patogenezu pneumonije i moze prutZiti priliku za nove dijagnosticke alate koji su
fokusirani na viSe od otkrivanja specifiénih poznatih patogena. Kontinuirana veza izmedu klinic¢ara i
laboratorijskog osoblja je od vitalnog znacaja kako bi se omogudila najisplativija upotreba laboratorijske
dijagnostike.

Kljuéne reci: mikrobiologija, laboratorija, kultura, PCR, serologija, detekcija antigena, mikrobiom,
dijagnoza, etiologija
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REKURENTNE INFEKCIJE DONJIH DISAJNIH PUTEVA KOD DECE

Nevena Jovici¢

Sluzba za pulmologiju, Univerzitetska decja klinika, Beograd, Srbija

Uvodi: Akutne respiratorne infekcije ¢ine oko trecinu svih poseta pedijatrima i razlog za 8-18% akutnih
hospitalizacija dece. Infekcije donjih i gornjih disajnih puteva se ponekad teSko mogu razlikovati jer se
simptomi i znaci preklapaju i mogu biti prisutni u isto vreme. Ne postoji konsenzus o tome koliko epizoda
infekcija donjih disjanih puteva je ,previse” i zahteva dalje ispitivanje. NajSira definicija rekurentnih
infekcija donjih disjnih organa je tri ili viSe godisnjih epizoda bronhitisa, bronhiolitisa ili upale pluéa.
Ponavljaju¢a pneumonija se definise kao dve ili viSe epizoda radioloSki dokumentovanih pneumonija u
jednoj godini ili tri ili viSe epizoda ikada, sa normalanom rendgenskim snimkom grudnog kosa izmedu
epizoda infekcija.

Metode: U dijagnostickom pristupu rekurentnih infekcija donjih disajnih puteva klju¢nu ulogu imaju
anamneza i fizikalni pregled, a klinicka procena je od vitalnog znacaja. Uobic¢ajena prezentacija je
ponavljajuci kasalj, ¢esto povezan sa znacima virusne prehlade, Faktori rizika za rekurentne infekcije
donjih disajnih puteva su prevremeno rodenje, atopija, zagadenje, boravak u kolektivu.

Rezultati: Poseban dijagnosticki izazov je prepoznati decu sa rekurentnim infekcijama donjih disajnih
puteva koji zahtevaju dopunska ispitivanja. To su istorija teskih, neobic¢nih ili ponavljajuéih infekcija,
istorija otezanog disanja, porodicna istorija koja ukazuje na genetski poremecaj, znaci hroni¢ne bolesti,
pridruZzene bolesti kao npr. cerebralna paraliza, abnormalni fizikalni nalaz kada je dete dobro ukljucujudi i
abnormalni auskultatorni nalaz, ponavljajuce lokalizovano pucketanje na istom mestu, vlazan kasalj >8
nedelja neprekidno. Deca sa teSkom pneumonijom i rekurentnim pluénim infekcijama imaju povecan rizik
od hroini¢nih respiratornih bolesti.

Zakljucak: LeCenje rekurentnih respiratornih infekcija donjih disajnih puteva se zasniva na preporukama
za le€enje respiratornih infekcija kod dece. Rekurentne infekcije umanjuju kvalitet Zivota dece i porodice
i dovode do znacajnih troskova. Savremena istraZivanja se baziraju na otkrivanju naucinih dokaza za
prevenciju rekurentnih infekcija donjih disajnih puteva.

Klju€ne reci: Rekurentne infekcije, dijagnoza, prevencija
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MULTIDRUG RESISTANT ENTEROBACTERALES: CARBAPENEMASE PRODUCTION AND THE
ANTIMICROBIAL SUSCEPTIBILITY TO CARBAPENEMS AND NEWER BETA-LACTAM ANTIBIOTICS IN A
TERTIARY HEALTHCARE CENTER

SneZana Mladenovié-Anti¢*?, Milo$ Randelovié!, Natasa Stankovié-Nedeljkovié3, Jana Pesié-Stankovié!?,
Milica Dordevi¢'?, Nevena Miligi¢**

YInstitute for Public Health, Ni$, Serbia
2Department of Microbiology and Immunology, Medical Faculty, University of Ni§, Ni$, Serbia
3Health Center “Aleksinac”, Aleksinac, Serbia
4University Clinical Centre Ni$, Ni3, Serbia

Objective: This study aims to evaluate the production of carbapenemases and assess the susceptibility of
multidrug resistant Enterobacterales to both carbapenems and newer beta-lactam antibiotics.

Materials and methods: A total of 836 multidrug-resistant (MDR) Enterobacterales isolates were obtained
from various clinical specimens collected from patients hospitalized at the University Clinical Center Ni$
between January 1 and December 31, 2023. The isolates were analysed at the Center for Microbiology at
the Institute for Public Health NiS. Among carbapenem resistant isolates, susceptibility to carbapenems
and the newer antibiotics was determined using the MIC test. The NG Test Carba 5 assay was used for the
phenotypic detection of carbapenemases.

Results: Among MDR isolates, the resistance to carbapenems were found in Klebsiella spp., Enterobacter
spp. and E.coli: to imipenem 21.5%/2.8%/0.4%, to meropenem 24.0%/2.5%/0.2%, and to ertapenem
34.9% /3.9%/0.6%, respectively. All isolates that were resistant to at least one carbapenem were tested
against newer beta-lactam antibiotics. The observed resistance rates among carbapenem resistant
Klebsiella spp., Enterobacter spp. and E.coli were as follows: imipenem-relebactam 42.3%/7.5%/1.1%;
meropenem-vaborbactam 29.9%/4.0%/0.7%; ceftazidime-avibactam 39.1%/8.2%/1.2%, and ceftolozane-
tazobactam 83.6%/9.5%/0.7%, respectively. Among 179 isolates tested, 28%/1.7%/0.0% were resistant to
cefiderocol. Carbapenemase production was detected in 83.3% of the carbapenem-resistant isolates-
45.5% were NDM producers, 38.9% produced the OXA-48 enzyme, 12.5% NDM and OXA-48 enzymes, and
3.1% produced the KPC enzyme.

Conclusion: Klebsiella spp. exhibited the highest level of resistance to carbapenems and newer antibiotics.
The lowest resistance was observed for cefiderocol. The high level of carbapenem resistance and the
emergence of resistance to newer antibiotics, particularly among carbapenemase producers, underscore
the necessity for continuous monitoring of these parameters in the hospital environment.

Keywords: antimicrobial resistance, carbapenems, imipenem-relebactam, meropenem-vaborbactam,
ceftolozane-tazobactam, cefiderocol, carbapenemase-producing Enterobacterales
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GENOTIPIZACIJA VISOKORIZIENIH HUMANIH PAPILOMA VIRUSA KOD ZENA NA TERITORUJI
MACVANSKOG OKRUGA

Marina Malbaski, Dragana Radoji¢i¢, Zeljka Ninkovi¢, Branko Vujkovi¢

Centar za mikrobiologiju, Zavod za javno zdravlje Sabac, Sabac, Srbija

Uvod: Karcinom grliéa materice je treéi po ucestalosti maligni tumor kod Zena u Srbiji, odmah iza
karcinoma dojke i pluéa. Kod 99% svih karcinoma grlica materice detektuje se visokorizicni Humani
papiloma virus (HPV). Genotipizacija je metoda kojom se identifikuju specificni HPV genotipovi.

Cilj: Cilj rada je da se ukaze na znacaj HPV genotipizacije u ranom otkrivanju rizika za razvoj karcinoma
grliéa materice, kao i utvrdivanje prevalence i distribucije infekcije visokoriziénim HPV genotipovima kod
korisnica usluga primarne zdravstvene zastite na Macvanskom okrugu.

Materijal i metode: Odsek za molekularnu dijagnostiku Zavoda za javno zdravlje Sabac je u periodu od 20-
28.1.2025. godine uradio genotipizaciju cervikalnih briseva kod 641 asimptomatske Zene, starosti 20-65
godina. Uzorci su sakupljani u medijumu eSwab, u domovima zdravlja Macvanskog okruga. Za ekstrakciju
DNA primenjena je magnetna ekstrakcija na Natch 48 Sansure Biotech. Genotipizacija je vrSena RT PCR
metodom, aparat AzureCielo6, dijagnostickim kitom HighRisk HPV(15Genotype) Sansure.

Rezultati: Od 641 Zene, visokorizicni HPV otkriven je kod 155 Zena (24%), sa pikom u dobi 35-45 godina.
0Od 15 identifikovanih HPV, genotipovi 16 i 51 su najvise zastupljeni (16% i 21%). Slede 31 (11%), 66 (10%),
dok 52, 53 ,56 odgovaraju ucestalosti od 9%. Ostali su £5%. Infekcije sa viSe genotipova pronadene su u
26%. Najces¢i u visestrukoj infekciji je HPV56, slede HPV31, HPV66.

Zakljucak: Etioloska povezanost izmedu razvoja karcinoma grliéa materice i infekcije visokorizi¢nim HPV
ukazuje na izuzetan preventivni i terapijski znacaj genotipizacije. Visoka prevalencija visokoonkogenih HPV
u Macvanskom okrugu (24%), pokazuje vaznost daljeg razvoja programa prevencije u Srbiji.

Kljucne reci: Genotipizacija, karcinom grli¢éa materice, HPV, prevalence

15



POSTER PREZENTACUE



ISOLATION OF FUSARIUM SOLANI COMPLEX IN NON-HEALING VARICOSE ULCERS: A
MULTIDISCIPLINARY APPROACH TO TREATMENT

Aleksandra Jovanovié!, Selma Habibovi¢?

YInstitute for laboratory diagnostic ,,Biomedica”, Belgrade, Serbia
2Department of Microbiology, Public Health Institute Novi Pazar, Novi Pazar, Serbia

Introduction: Fusarium solani complex (FSC) is a filamentous fungus known to cause opportunistic
infections, particularly in immunocompromised patients or those with chronic wounds. Here, we report a
case of FSC isolation from a patient with chronic leg ulcers and varicose veins, a relatively uncommon
finding.

Methods: A 68-year-old female patient was diagnosed on February 4, 2016, with varices extremitatis
inferioris cum inflammatione et ulcere cruris and presented with non-healing ulcers on both ankles. On
August 26, 2024, wound swabs were collected from both legs and analyzed using MALDI-TOF mass
spectrometry, confirming the presence of Fusarium solani complex. Co-infection with Acinetobacter
baumannii, Morganella morganii, and Enterococcus faecalis was also identified. Antibiotic susceptibility
testing revealed that the bacterial isolates were sensitive to tigecycline. Prior to fungal isolation, the
wounds had been treated with Rivanol, Beloderm, and Triderm ointments without improvement.

Results: The bacterial infections were treated with tigecycline, while therapy for Fusarium solani complex
included high doses of amphotericin B, debridement of necrotic tissue, and immunotherapy with growth
factors (G-CSF, GM-CSF, and INF-gamma). Despite initial treatment with topical agents, the wounds
remained erythematous and continued to exude. Following the implementation of this multidisciplinary
approach, significant clinical improvement was observed.

Conclusion: This case highlights the rare occurrence of Fusarium solani complex in chronic leg ulcers and
underscores the importance of accurate identification and targeted management of fungal co-infections
in chronic wounds. Early detection and a multidisciplinary treatment strategy are crucial for achieving
favorable outcomes.

Keywords: Fusarium solani, wound infection, chronic ulcers, MALDI-TOF, fungal infection, varicose veins
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PRIKAZ SLUCAJA CONJUCTIVITISA IZAZVANOG CAPNOCYTOPHAGA SPUTIGENA KOD BEBE

Natasa Stankovi¢ Nedeljkovi¢', Ma$a Mil¢i¢', Srbobran Brankovié', Ana Turk', Snezana Mladenovié-Anti¢?

1Zdravstveni centar “Aleksinac”, Aleksinac, Srbija
2Institut za javno zdravlje, Ni3, Srbija

Uvod: Capnocytophaga je normalni stanovnik usne duplje ljudi i Zivotinja, najcesce, pasa i macaka. Ipak,
ova bakterija ima dovoljno patogenog potencijala, da izazove i odrzava inflamatorne procese. Najcese
izaziva infekcije u usnoj duplji i respiratornom traktu, ali i drugih tkiva. Cesto izaziva infekcije rana i mekih
tkiva nakon sitnijih ili masivnijih povreda, koje ljudima nanose domace Zivotinje.

Materijal i metode: Ispitivani brisevi ocCiju bebe su zasejavani na krvne i ¢okoladne agar ploce, glikozni i
tioglikolatni bujon. Cokoladne agar ploce su kultivisane 48 sati u mikroaerofilnim uslovima. Na ¢okoladnoj
agar ploci su kultivisane specificne providne kolonije sa tipi¢nim rojenjem. Identifikacija Capnocytophaga
sputigena je vr$ena na osnovu kulturelnih, mikroskopskih, biohemijskih osobina, a konacna identifikacija
je izvrSena pomocu MALDI TOF uredaja. Pregledani su i brisevi Zdrela i nosa bebe i ukuéana.

Rezultati: Capnocytophaga je bila kultivisana iz briseva oba oka. Nije kultivisana ni iz jednog uzorka briseva
grla niti nosa. Anamesticke podatke smo dobili od majke. Beba je bila stara nepuna 2 meseca, a problemi
sa infekcijom oka su poceli ubrzo po izlasku iz bolnice i trajali su skoro meseci po.

Zakljucak: Pri bakterioloskom pregledu briseva odéiju i uzorka respiratornog trakta, pre svega, ali i u
uzorcima briseva rana i hemokultura treba obratiti paznju na specificne kolonije koje roje i bolje rastu u
mikroearofilnim uslovima.

Klju€ne reci: Capnocytophaga sputigena, conjuctivitis, bris, oi

18



OSETLJIVOST URINARNIH IZOLATA KLEBSIELLA PNEUMONIAE

Sara Mihalj¢i¢', Mina Jovié?

IMedicinski fakultet, Univerzitet u Novom Sadu, Novi Sad, Srbija
27dravstvena ustanova Jugolab, Novi Sad, Srbija

Uvod: Klebsiella pneumoniae izaziva razliCite infekcije kod ljudi,a urinarne su jedne od najéescih. Problem
sa bakterijom Klebsiella pneumoniae je Cesta rezistencija na veliki broj antibiotika, posebno kod pacijenata
sa kateterima ili nakon dugotrajne upotrebe antibiotika. Klebsiella pneumoniae moze da sintetiSe i beta-
laktamaze prosSirenog spektra dejstva koje inaktiviraju B-laktamske antibiotike. Rezistentni sojevi
Klebsiella pneumoniae predstavljaju veliki globalni zdravstveni problem.

Cilj istrazivanja: Cilj istraZivanja je da utvrdi osetljivost urinarnih izolata Klebsiella pneumoniae u
vanbolnickoj sredini.

Materijal i metode: Ispitano je 307 sojeva Klebsiella pneumoniae iz urina pacijenata sa vanbolni¢kim
urinarnim infekcijama u ZU Jugolab, Novi Sad, od 1. decembra 2024. do 1. februara 2025. godine.
Identifikacija je izvrSena MALDI-TOF masenom spektrometrijom, a osetljivost testirana disk-difuzionom
metodom prema preporukama EUCASTA na odredene antibiotike: amoksicilin + klavulanska kiselina,
cefaleksin, cefuroksim, cefiksim, ceftriakson, ciprofloksacin, levofloksacin, gentamicin, trimetoprim +
sulfametoksazol, amikacin, piperacilin, piperacilin + tazobaktam, ceftazidim, cefepim, imipenem,
meropenem i ceftazidim + avibaktam. Minimalna inhibitorna koncentracija (MIK) za kolistin odredena je
bujon-mikrodilucionom metodom. Statisticka analiza podataka sprovedena je FiSerovim testom (p < 0,05).

Rezultati: Rezistencija je bila visoka na beta-laktamske antibiotike, posebno cefalosporine trece
generacije (ceftriakson 41,78%, ceftazidim 41,78%) i fluorohinolone (ciprofloksacin i levofloksacin
47,60%). Rezistencija na aminoglikozide varirala je od 40,41% za gentamicin do 37,33% za amikacin.
Karbapenemi (imipenem i meropenem 18,84%) i ceftazidim + avibaktam (18,84%) pokazali su niZu
rezistenciju. NajniZa rezistencija zabeleZena je kod kolistina (13,01%).

Zakljucak: Dobijeni rezultati su pokazali visok stepen rezistencije Klebsiella pneumoniae na cefalosporine
trece generacije, fluorohinolone i aminoglikozide, dok je rezistencija na karbapeneme i ceftazidim +
avibaktam bila znatno niza. Najmanji stepen rezistencije Klebsiella pneumoniae uocen je na kolistin.

Klju€ne redi: Klebsiella pneumoniae, antibiotici, rezistencija
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UTICAJ PREKOMIJERNE UPOTREBE ANTIBIOTIKA NA SELEKCIJU OTPORNOSTI U LJUDSKOJ MIKROFLORI

Selma Bedéi¢', Admir Keserovi¢?, Mirela Milo3evic', Amir Ibrahimagié¢'

lnstitut za zdravlje i sigurnost hrane, Zenica, Bosna i Hercegovina
2JU Dom zdravlja Zenica, Zenica, Bosna i Hercegovina

Uvod: Komenzalne bakterije, poput Escherichia coli, dio su normalne mikroflore ljudskog organizma, ali
mogu postati patogene u odredenim okolnostima. Jedan od kljucnih faktora u razvoju bakterijske
rezistencije na antibiotike je prekomijerna upotreba antibiotika, kako u medicini, tako i u poljoprivredi,
gde se koriste za stimulaciju rasta i prevenciju bolesti u Zivotinja. Ova praksa moZe doprinijeti Sirenju
rezistencije medu bakterijama koje se prenose na ljude, uklju€ujuci sojeve E. coli.

Cilj: Cilj ovog istraZivanja bio je ispitati ucestalost rezistencije komenzalnih sojeva E. coli na ceftriakson u
uzorcima stolice radno aktivnog stanovnistva, s naglaskom na povezanost sa prekomernom upotrebom
antibiotika u ishrani i njenim posljedicama na ljudsku mikrofloru.

Materijal i metode: Ispitivanje je sprovedeno na 800 uzoraka stolice prikupljenih od radno aktivnog
stanovniStva. Rezistencija je testirana metodom disk-difuzije prema Miler-Hinton standardima, sa
fokusom na reakciju sojeva E. coli na ceftriakson.

Rezultati: Od ukupnog broja uzoraka, devet uzoraka pokazalo je rezistenciju na ceftriakson, sto Cini
1,125% svih uzoraka. Ovi rezultati ukazuju na prisutnost rezistentnih sojeva u zajednici, iako u relativno
malom broju. Rezultati sugeriSu da bi prekomerna upotreba antibiotika u poljoprivredi mogla igrati ulogu
u selekciji i Sirenju rezistentnih sojeva u ljudskoj populaciji.

Zakljucak: Rezistencija komenzalne E. coli na ceftriakson je prisutna medu radno aktivnim osobama, iako
u niskom procentu. lako su ovi sojevi jos uvek rijetki, prekomijerna upotreba antibiotika u hrani predstavlja
znacajan rizik za povedéanje ove rezistencije u buduénosti. Dalja istraZivanja i stroZza kontrola upotrebe
antibiotika u poljoprivredi su kljuéni za prevenciju Sirenja rezistencije.

Klju€ne reci: Escherichia coli, rezistencija, ceftriakson, hrana, disk-difuzija, bakterijska rezistencija
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PRISUTSTVO CANDIDA SPP. U VAGINALNOJ MIKROFLORI U KORELACIJI SA DRUGIM
MIKROORGANIZMIMA

Atanasijevska Kujovi¢ Sonja', Nenadi¢ Dane?, Dordevski Nikoleta', Protié-Doki¢ Vesna', Ristanovic
Elizabeta’

!0deljenje za mikrobsku genetiku i imunologiju, Institut za mikrobiologiju, Sektor preventivne
medicine, VMA, Beograd, Srbija
2Centar za ginekologiju i humanu reprodukciju, VMA, Beograd, Srbija

Uvod: Uprkos céestoj pojavi gljivica u vaginalnom mikrobiomu i dalje ne postoji potpuna spoznaja o
odnosima izmedu Candida spp. i bakterija. Njihov odnos je vaZzan za razumevanje mikrobioma vagine i
njegove veze sa reproduktivnim zdravljem Zena.

Cilj: Cilj naSeg istrazivanja je bio da se ispita korelacija izmedu prisustva gljivica roda Candida, bakterijske
vaginoze (BV) i devet najcescih sekusalno prenosivih infekcija (SPI).

Materijal i metode: U studiju je uklju¢eno 235 pacijentkinja u reporoduktivnom dobu. Svim ispitanicama
uzeto je 4 brisa (3 vaginalna i 1 cervikalni) radi daljih mikrobioloskih ispitivanja. Candida spp. je
dijagnostikovan pregledom mikroskopskog preparata (nativini i bojen po Gramu) i zasejavanjem brisa na
Saburo agaru. Dijagnostika bakterijske vaginoze i devet uzroc¢nika SPI vrSena je multipleks PCR testovima.

Rezultati: Candida je detektovana na preparatima 33 (14%) ispitanica, dok je u kulturi izolovano njih 48
(20,4%), (x2 =89,026, p<0.001). Rezultati poredenja izmedu razli¢itih stanja vaginalne flore dobijenih PCR
testom za dijagnostiku BV i detekcije Candida spp. pokazuju da status vaginalne flore nije uticao na njeno
prisustvo. Pozitivhu Candida spp. imalo je 11,6% sa zdravom, 33,3% sa intermedijarnom, 15,6% sa BV
florom i 13.3% ostalih Sto statisti¢ki nije znacajna razlika (p=0,271). Prisustvo Candida spp. podjednako je
zastupljeno i kod Zena sa uzrocnicima SPI, kao i kod onih koje su negativne na sve patogene (x2=0,004,
p=0,952).

Zakljucak: Prisustvo roda Candida u mikrobiomu vagine nije zavisno od stanja vaginalne flore. Takode,
rezultati pokazuju da ne postoji asocijacija izmedu prisustva gljivica i nekog od uzorénika SPI, bez obzira
da li se radi o monoinfekcijama ili koinfekcijama.

Kljucne reci: Candida spp., bakterijska vaginoza, seksualno prenosive infekcije
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UPOREDNA ANALIZA T2 BAKTERIJSKOG PANELA SA KONVENCIONALNIM HEMOKULTURAMA U
DIJAGNOSTICI SEPSE U JEDINICI INTENZIVNOG LECENJA IKVB DEDINJE

Nikolina Kangrga', Andrijana Karovi¢?, lvana Cirkovi¢®, Dragana Uni¢ Stojanovic"?

"Institut za kardiovaskularne bolesti Dedinje, Beograd, Srbija
2Medicinski fakultet, Univerzitet u Beogradu, Beograd, Srbija
3Institut za mikrobiologiju i imunologiju, Medicinski fakultet, Univerzitet u Beogradu, Beograd, Srbija

Uvod: Hemokultura predstavlja standardnu mikrobioloSku dijagnosti¢ku proceduru za detekciju
patogenih mikroorganizama u krvi. Zbog nesto duzeg vremenskog okvira potrebnog za dobijanje rezultata
hemokulture, u klini¢koj praksi su se pojavili standardizovani paneli za izolovanje nekih mikroorganizama,
medu kojima je i T2 bakterijski panel, koji moZe detektovati patogene: E. coli, S. aureus, K. pneumoniae,
P. aeruginosa, E. faecium i A. baumannii direktno iz uzoraka krvi.

Cilj: Uporediti rezultate analiza mikrobioloskih izolata dobijenih putem T2 bakterijskog panela sa
konvencionalnim hemokulturama i utvrditi uticaj na pravovremeno zapocinjanje antibiotske terapije.

Materijal i metode: U periodu od juna 2024. do januara 2025. godine u Jedinici intenzivnog le¢enja IKVB
Dedinje kod 20 pacijenata je uz uzimanje krvi za hemokulturu, koja je u mikrobioloskoj laboratoriji
obradivana u skladu sa standardnom operativnom procedurom za ovu analizu, uzimana krv za T2
bakterijski panel.

Rezultati: Medu pacijentima uklju¢enim u ovo istraZivanje, ukupno 65% pacijenata bilo je muskog pola, a
preostalih 35% Zenskog pola. Pacijenti su primljeni radi kardiohirurskih procedura i jedan pacijent radi
vaskularne hirurgije. U trenutku uzimanja uzoraka krvi za T2 bakterijski panel i hemokulturu povisene
vrednosti Leu (>10) zabeleZzene su kod 70% pacijenata (14/20), povisen CRP kod svih pacijenata uz
trocifrene vrednosti kod 80% (16/20), povisen PCT kod 60% pacijenata (n=12), dok je 90% pacijenata
(n=18) bilo febrilno. Kod 30% pacijenata (n=6) izolovan je patogen iz T2 bakterijskog panela: K.
pneumoniae (n=4), A. baumannii (n=1) i P. aeruginosa (n=1). Kod 20% pacijenata (n=4) nije izolovan
patogen iz T2 bakterijskog panela, a jeste iz hemokultura: S. epidermidis (n=3) i B. cepacia (n=1). Kod 50%
pacijenata (n=10) nije izolovan patogen iz T2 bakterijskog panela, kao ni iz hemokultura. Kod pacijenata
kod kojih je izolovana K. pneumoniae iz T2 bakterijskog panela (n=4), uraden je i T2 resistance panel, gde
su detektovani geni rezistencije: CTX-M kod 75% pacijenata (n=3), OXA-48 kod 50% (n=2) i KPC kod 25%
(n=1). Po dobijanju rezultata T2 panela terapija je korigovana kod 4 pacijenta. Antibiotici su ukljuceni u
proseku 5 dana pre pristizanja rezultata hemokultura i antibiotska terapija nije korigovana nakon
pristizanja istih. Kod pacijenata kod kojih je izvrSena antibiotska korekcija nakon rezultata T2 panela,
zabeleZene su statisticki znacajno niZe vrednosti leukocita u momentu pristizanja rezultata standardnih
hemokultura (p<0,05).

Zakljuéak: Kod 80% (16/20) pacijenata rezultati T2 bakterijskog panela podudarali su se sa rezultatima
hemokulture. Patogeni izolovani iz hemokultura, koje T2 panel nije detektovao, ne nalaze se u spektru
bakterija koje T2 bakterijski panel detektuje. T2 panel moZe predstavljati vazan korak u pravovremenom
ukljucenju antibiotske terapije kod pacijenata sa sepsom.

Kljucne reci: sepsa, T2 bakterijski panel, hemokultura, antibiotska terapija

22



RAPID MULTIPLEX PCR RESPIRATORNI PANEL KOD HOSPITALIZOVANIH PACIJENATA NA IKVB DEDINJE
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Uvod: Respiratorne infekcije predstavljaju znacajan izazov u bolnickom okruZenju, narocito kod
hospitalizovanih pacijenata u preoperativnoj pripremiijedinicama intenzivnog le¢enja (JIL). Brza i precizna
dijagnostika uzrocnika infekcije kljuéna je za pravovremeno donoSenje terapijskih odluka i smanjenje
nepotrebne primene antibiotika. Rapid multiplex PCR respiratorni panel omogucava simultano otkrivanje
viSe virusa u kratkom vremenskom periodu, ¢ime se poboljSava dijagnosticki proces i diferencijacija
izmedu virusnih i bakterijskih infekcija.

Cilj rada: Cilj ovog istrazivanja bio je da se proceni ucestalost respiratornih virusa kod hospitalizovanih
pacijenata na IKVB Dedinje koris¢enjem rapid multiplex PCR respiratornog panela, kao i da se analiziraju
laboratorijski parametri: leukociti, CRP i febrilnost.

Materijal i metode: U periodu od juna do decembra 2024. godine pratili smo 280 hospitalizovanih
pacijenata na IKVB Dedinje, koji su podvrgnuti testiranju na respiratorne patogene koris¢enjem rapid
multiplex PCR respiratornog panela (bioMerieux, Francuska). Od pacijenata su uzimani nazofaringealni
brisevi. Osim mikrobioloskog ispitivanja, analizirani su i laboratorijski parametri: broj leukocita (Le), nivo
C-reaktivnog proteina (CRP) i telesna temperatura. Pacijenti su podeljeni u dve grupe: preoperativna
pripremaiJIL.

Rezultati: Od ukupno 280 testiranih pacijenata, 40 pacijenata (14,3%) je bilo pozitivno na jedan
respiratorni virus. Najc¢esc¢e detektovani patogeni su bili SARS-CoV-2 kod 40% (n=16/40) pacijenata i
Humani Rhinovirus/Enterovirus, kod 40% pacijenata (n=16/40). Coronavirus NL63 i Coronavirus OC43
detektovani su u 5% (n=2) i 7,5% (n=3) slucajeva. Respiratorni sincicijalni virus je utvrden kod 5%
pacijenata (n=2), dok je Parainfluenza virus bio detektovan u 2,5% pacijenata (n=1). Veéina pacijenata bila
je u preoperativnoj pripremi (82%), dok je 18% pacijenata bilo hospitalizovano u JIL-u. Analiza
laboratorijskih parametara pokazala je: leukocitoza (Le > 10 x 10°/L) kod 28,2% pacijenata, poviseni CRP
(>10 mg/L) kod 61,5% pacijenata, povisena telesna temperatura (>37°C) kod 23% pacijenata, dok je kod
77% pacijenata temperatura bila <37°C.

Zakljuc€ak: Primena rapid multiplex PCR respiratornog panela kod hospitalizovanih pacijenata na IKVB
Dedinje omogudila je identifikaciju virusnih uzro€nika respiratornih infekcija kod 14,3% testiranih
pacijenata. Rezultati ukazuju na vaZznost diferencijalne dijagnostike virusnih i bakterijskih infekcija radi
optimizacije terapijskog pristupa. Dalje studije su potrebne kako bi se dodatno istraZila klinicka korelacija
izmedu laboratorijskih parametara i prisustva respiratornih virusa.

Klju€ne reci: respiratorni panel, PCR, hospitalizovani pacijenti, laboratorijska dijagnostika
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SEKSUALNO PRENOSIVE INFEKCIJE-STD7, POREDENJE PERIODA 01.01.2024-01.03.2024. SA PERIODOM
01.01.2025-01.03.2025.

Nebojsa Tacevi¢, Milena Ziki¢, Marija Radovi¢

Beolab laboratorije, Beograd, Srbija

Panel STD7 obuhvata sedam patogena: Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorhoae, Mycoplasma
genitalium, Mycoplasma hominis, Trichomonas vaginalis, Ureaplasma urealyticum, Ureaplasma parvum.
Analiza je klasi¢an RT PCR dok uzorci za analizu mogu biti brisevi i urin.

U periodu od 01.01.2024-01.03.2024. godine bilo je 253 uzorka dok je u istom periodu 2025. godine bilo
276 uzoraka (povecéanje od 9%). 2024 g. u definisanom periodu bilo je 58 uzoraka pozitivnih na 1 patogen
(22,9%), 13 uzoraka pozitivnih na 2 patogena (5%) i 1 uzorak pozitivan na tri patogena (0.4%). Tokom istog
perioda 2025 g. 45 uzoraka je bilo pozitivho na 1 patogen (16.3%), na dva patogena pozitivno je bilo 15
uzoraka (5.4%), a samo 1 uzorak je bio pozitivan na tri patogena (0.36%).

Cilj prezentacije je da prikaZe distribuciju i odredi najéeSce izolovane patogene u datim periodima kao i
poredenje ovih distribucija.

Kljuéne redi: STD7, polno prenosive bolesti, PCR RT
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