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KORONAVIRUSNA BOLEST 2019 (COVID-19)

1. UVOD

Koronavirusi su poznati ve¢ vise od 60 godina, uglavnom kao uzro¢nici respiratornih
infekcija te proljeva kod djece. Respiratorne bolesti uzrokovane koronavirusima su najéesce
blage 1 samoogranicavajuce, kao §to je slucaj s ve¢inom drugih respiratornih infekcija. Iako
koronavirusi najéesc¢e uzrokuju akutni (nazo)faringitis, laringitis, bronhitis i bronhiolitis,
poznato je kako mogu uzrokovati 1 intersticijsku pneumoniju kod imunokompromitiranih
bolesnika. S obzirom na to da su koronavirusne bolesti Ceste i blage, a lijecenje iskljucivo
simptomatsko, rutinska dijagnostika se u svakodnevnoj praksi nije radila.

Pogled na koronaviruse bitno je promijenjen 2002. godine pojavom epidemije teskog
akutnog respiratornog sindroma (SARS; od engl. Severe Acute Respiratory Syndrome)
uzrokovanog SARS koronavirusom (SARS-CoV) (1). Za ovaj koronavirus se pretpostavlja
kako je najvjerojatnije animalnog podrijetla, s mogu¢im rezervoarom u $iSmiSima. Bolest se
prvi put pojavila u kineskoj pokrajini Guangdong te potom proSirila na 26 drugih zemalja.
Oboljelo je vise od 8 000 ljudi, s letalitetom od 9,6%. Epidemija je okoncana 2004. godine
zahvaljujuéi strogim epidemioloskim mjerama.

Deset godina poslije (2012.) izbila je epidemija druge teske koronavirusne bolesti,
takoder s teskim respiratornim sindromom, posebno u starijih 1 imunokompromitiranih
bolesnika. Ovaj put se epidemija pojavila na Arapskom poluotoku, zbog cega je bolest
nazvana MERS (od engl. Middle East Respiratory Syndrome), a uzro¢nik bolesti je nazvan
MERS koronavirus (MERS-CoV) (2). Za MERS se ispostavilo kako su deve primarni izvor
zaraze, koja se dalje moze Siriti medu ljudima u bliskom kontaktu. Iako je epidemija
okoncana, MERS se sporadi¢no pojavljuje i dalje, zbog Cega su sve epidemioloske sluzbe na
oprezu. Radi se o bolesti s vrlo visokim letalnim potencijalom, primarno zbog teskih oblika
upale pluc¢a i viSestrukog zatajenja organa. Do kraja 2019. godine registrirano je 2 500
oboljelih, s letalitetom od 34,4% .

Zahvaljujuéi prethodnim iskustvima, koncem 2019. godine vrlo brzo je otkriven novi

koronavirus, uzro¢nik aktualne pandemije, nezapamcene u posljednjih sto godina.
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2. EPIDEMIOLOGIJA

Krajem prosinca 2019. godine prepoznati su prvi slucajevi nove, teSke virusne
respiratorne bolesti u kineskom gradu Wuhanu (3). Ve¢ pocetkom sije¢nja 2020. godine
utvrden je uzrocnik bolesti, nazvan SARS-CoV-2, a bolest je nazvana koronavirusna bolest
2019 (COVID-19). Otkrivanje virusnog genoma pokazalo je da se radi o potpuno novom
virusu, iako slicnom SARS i1 MERS virusima (4). Izolacija virusa omogucila je brojna

istrazivanja usmjerena na razvoj dijagnostickih testova, potencijalnih cjepiva i lijekova.

Kako je epidemija izbila na trznici u Wuhanu, pretpostavlja se da je virus najvjerojatnije
prenesen sa zivotinja na ljude, ali to zasad nije definitivno potvrdeno (3, 4). Ve¢ na samom
pocetku zamijecen je blazi tijek bolesti u odnosu na SARS i MERS, ali i znatno veéi
epidemijski potencijal. COVID-19 se vrlo lako prenosi u bliskom kontaktu s oboljelim ili
asimptomatskim zarazenim osobama. Znacajna ekspozicija je definirana kao licem u lice -
kontakt sa zarazenom osobom u trajanju duljem od 15 minuta na udaljenosti manjoj od dva
metra. Rizik od infekcije je neusporedivo veéi u zatvorenom prostoru. Osim kapljicnim
putem, infekcija se ucinkovito §iri i indirektnim putem, preko kontaminiranih predmeta i

povrsina. Tako ulazno mjesto moZe biti konjunktiva, ali i probavni sustav (4).

Inkubacija bolesti je varijabilna 1 kre¢e se od nekoliko pa do 15 dana od ekspozicije.
Period zaraznosti se u pocetku smatrao neocekivano dugim jer su bolesnici bili pozitivni na
SARS-CoV-2 u periodu rekonvalescencije i dulje od 30 dana. Medutim, kasnije
epidemioloske studije su utvrdile da zaraznost kod blagih slucajeva bolesti ne traje duze od
deset dana, a kod tezih slucajeva 1 u imunokompromitiranih bolesnika do 20 dana, neovisno o
rezultatima kontrolnih testiranja. U skladu s tim odredeni su i periodi samoizolacije za

kontakte oboljelih (10 dana), odnosno izolacije za oboljele (10 do 20 dana).

COVID-19 je znatno zarazniji od SARS-a i MERS-a zbog toga §to se uzro¢nik nalazi u
respiratornom traktu ve¢ nekoliko dana prije pojave prvih simptoma, a zaraznost je najveca

neposredno prije te tijekom prvih pet dana bolesti (5).

Unato¢ epidemioloskim nastojanjima bolest se vrlo brzo prosirila svijetom te je Svjetska
zdravstvena organizacija (SZO) 11. ozujka 2020. proglasila pandemiju COVID-19, nakon §to
se bolest prosirila na viSe od 100 zemalja, s vise od 100 000 oboljelih. Prvi slucaj u Hrvatskoj

pojavio se 25. veljace 2020. godine.
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Epidemioloske mjere, ukljuujuéi i najstroze, primjenjivane su Sirom svijeta ovisno o
lokalnoj prosirenosti bolesti, ali s djelomi¢nim ucincima. Tako je 12 mjeseci nakon pocetka
epidemije (do kraja 2020. godine) u svijetu oboljelo vise od 83 milijuna, a umrlo vise od 1,8

milijuna ljudi. U Hrvatskoj je u istom periodu oboljelo 210 837, a umrlo 3 920 osoba.

3. PATOGENEZA

SARS-CoV-2 je beta-koronavirus vrlo slican uzro¢niku SARS-a. Posjeduje ovojnicu na
kojoj se nalaze karakteristicni glikoproteinski $iljci, koji su kljuéni u procesu vezanja i ulaska
virusa u stanice domacina. Virus se veZe na receptore za angiotenzin-konvertazu 2 (ACE-2), s
posebnim afinitetom za gornji respiratorni trakt i konjunktivu (5). Aktivna replikacija virusa
rezultira opéim (vrudica, glavobolja, mialgije), respiratornim, ali i drugim simptomima jer se
ACE-2 receptori nalaze 1 drugdje (probavni trakt, bubrezi, srce, endotel krvnih zila, dijelovi
srediSnjeg zivCanog sustava) (5, 6). Prema tome, radi se o sistemskoj, a ne iskljucivo
respiratornoj bolesti. Patogeneza COVID-a-19 jos uvijek nije potpuno razjasnjena tako da nije
sasvim jasno u kojoj mjeri je za oStecenje organa odgovoran sam virus, a u kojoj disregulacija
imunosnog odgovora s teSkom sistemskom upalnom reakcijom i mikrovaskularnom
trombozom. Cini se da u veéine oboljelih primjeren imunosni odgovor uklanja virus, §to
rezultira ozdravljenjem, za razliku od manjeg dijela bolesnika (do 6%) u kojih se razvijaju
teske upalne promjene, najvise izrazene na plu¢ima (4, 5). lako virus i§¢ezava iz respiratornog
trakta 1 krvi tijekom prvih 10 dana bolesti, u tezim oblicima bolesti virus se moze naci u
organima (pluca, srce, bubrezi, jetra, koza), zajedno s teskim upalnim promjenama (7-9).

Prema nekim izvjeS¢ima, radi se o repliciraju¢em virusu, Sto objaSnjava skromne odnosno
kontroverzne ucinke razli€itih imunosupresivnih lijekova i postupaka kojima se pokusava
ublaziti upalna reakcija (steroidi, IL-antagonisti, imunoglobulini). Moze se pretpostaviti kako
je u cijeloj patogenezi najvaznije oSte¢enje endotela krvnih zila, s posljedicnom disfunkcijom
organa 1 teSkom klini¢kom slikom. Tome u prilog govori 1 ¢injenica kako najtezi oblici bolesti
nastaju u starijih, adipoznih te onih s kardiovaskularnim (naj¢esée hipertenzijom) bolestima i

Se¢ernom bolesti. Teski oblici COVID-a-19 u djece i mladih odraslih iznimna su rijetkost.
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4. KLINICKE MANIFESTACIJE I KOMPLIKACIJE BOLESTI

Bolest je u vecine (81%) oboljelih blaza ili srednje teska i manifestira se poput gripe, s
vru¢icom, mialgijama, glavoboljom, podrazajnim kasljem i bistrom sekrecijom iz nosa
(tablica 1)(3). Kod znatnog dijela (vise od 60%) bolesnika pojavljuju se smetnje ili potpuni
gubitak osjeta njuha (anosmija) i okusa (disgeusija) razli¢itog trajanja (10). Glavobolja
ponekad moze biti vrlo jaka i dugotrajna. U srednje teskim slucajevima pored navedenih
simptoma pojavljuje se i intersticijska upala pluca, s upornim neproduktivnim kasljem ili
iskasljavanjem zilavog seroznog sekreta (slika 1). Ovi bolesnici nemaju hipoksemiju te ako
nemaju drugih komplikacija bolesti, ne zahtijevaju hospitalizaciju.

Ako bolest ulazi u drugi tjedan, onda ¢e se najvjerojatnije raditi o tezem obliku, koji je
karakteriziran pogorSanjem opéeg stanja, tezom upalom pluca, hipoksemijom, ali i moguéim
drugim manifestacijama bolesti te nastankom sindroma viSestrukog zatajenja organa, koji

¢esto rezultira smrtnim ishodom.

Tablica 1. Simptomi COVID-a-19

Vrucéica

Suhi kasalj

Umor

Mialgije

Otezano disanje (dispneja)
Gubitak njuha i okusa (anosmija i ageusija)
Glavobolja

Grlobolja

Bistra sekrecija iz nosa
Proljev
Mucnina/povracéanje

Konjunktivitis
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Slika 1. Srednje teska COVID-19 pneumonija

Bolest ponekad slijedi bifazi¢ni obrazac, u kojem druga faza pocinje obi¢no izmedu
osmog i desetog dana bolesti. Otprilike 14% bolesnika zahtijeva hospitalizaciju zbog tezeg
oblika bolesti, a 5% bolesnika ¢e zbog najtezeg (kriticnog) oblika bolesti zahtijevati lijecenje
u jedinicama intenzivne medicine. Tezi oblici obi¢no svoj vrhunac dosezu 15. dan bolesti, a
daljnji tijek je tesko predvidljiv, vrlo ¢esto nepovoljan, ukljucujuéi i smrtni ishod.

Klasifikacija i definicije tezine bolesti prikazane su u tablici 2.
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Tablica 2. Klasifikacija i definicije oblika bolesti

KLINICKI
OBLIK BOLESTI DEFINICIJA
Bolesnik sa simptomima nekomplicirane infekcije diSnog
Blagi sustava koji moze imati vrucicu, opcu slabost, glavobolju,
mialgije, hunjavicu, grlobolju i kasalj.

Srednie teski Bolesnik s tezim simptomima bolesti i/ili pneumonijom, ali bez
potrebe za nadomjesnom terapijom kisikom (SpO, >93% na
sobnom zraku).

Odrasli bolesnik s teSkom pneumonijom, uz najmanje jedan od
Teiki znakova: frekvencija disanja >30 udisaja/min, respiratorna
insuficijencija ili potreba za nadomjesnom terapijom kisikom
(SpO, <93% na sobnom zraku).
Odrasli bolesnik ili dijete s kriterijima za ARDS, odnosno
Kritiéni sepsu, septicni Sok, sa/bez akutne disfunkcije drugih organskih

sustava (Sok, zatajenje bubrega, koagulopatija, poremecaj
svijesti).

Kod najtezih bolesnika nerijetko se razvija akutni respiratorni distres sindrom (ARDS),

bubrezno zatajenje, multiorgansko zatajenje, Sok, a vrlo ¢este su i bolnicke infekcije

(ventilator-pneumonije, sepse). TeSka COVID-19 pneumonija i ARDS prikazani su na

slikama 2 1 3.

LEZEC)

Slika 2. Teska COVID-19 pneumonija u imunokompromitiranog bolesnika
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Slika 3. ARDS kod COVID-19 bolesnika

Rizi¢nu skupinu za teske oblike bolesti ¢ine dijabeticari, adipozni,
imunokompromitirani te bolesnici s kroni¢nim kardiovaskularnim, pluénim i malignim
bolestima. Starija zivotna dob takoder je povezana s nepovoljnim ishodom, iako se teski i
kriti¢ni oblici mogu vidjeti i kod mladih, prethodno zdravih osoba. Ukupan letalitet iznosi
2,3%. Bolest je kod djece u pravilu blagog tijeka, ali ponekad mozZe biti komplicirana teskim

multisistemskim upalnim sindromom (11).

Plué¢ne komplikacije

Osim ve¢ spomenute pneumonije i ARDS-a, COVID-19 moze imati i druge pluéne
komplikacije. Korisno je znati da je klinicko pogorSanje zbog progresije pneumonije i
razvoja ARDS-a kod ovih bolesnika u pravilu postupno. Svako pogorSanje koje se ocituje
naglo nastalom dispnejom, bolovima u prsima, hipoksemijom, a ponekad i padom krvnog
tlaka treba pobuditi sumnju na nastanak pneumotoraksa ili pneumomedijastinuma. Spontani
pneumotoraks najces¢e je posljedica bronhopleuralne fistule kod bolesnika s jakim

podrazajnim kaSljem (slika 4). Medutim, pneumotoraks moze nastati i1 jatrogeno, kao

11
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komplikacija mehanicke ventilacije (barotrauma) ili nakon invazivnih zahvata (postavljanje

centralnog venskog katetera u subklavijalnu venu, pleuralna punkcija, traheotomija).

Slika 4. Pneumotoraks kod bolesnika s COVID-19 pneumonijom

U najtezih bolesnika koji su intubirani i dugotrajno se mehanicki ventiliraju nerijetko nastaju
bakterijske, bolnicke infekcije poput purulentnog traheitisa ili ventilator-pneumonije, ¢esto

uzrokovane gram-negativnim ili gram-pozitivnim rezistentnim mikroorganizmima.

Ekstrapulmonalne komplikacije

lako su pneumonija i respiratorna insuficijencija dominantne komplikacije, ne smije se
zaboraviti na ostale, ne tako rijetke moguce komplikacije, posebno u bolesnika s tezim
oblicima bolesti. Medu ekstrapulmonalnim komplikacijama jedna od najvaznijih je bubrezna
disfunkcija, koja moze biti oliguri¢nog ili neoliguricnog tipa. Bitno pogorSanje bubrezne
funkcije ¢eSce se vida kod bolesnika s prethodnim oSteCenjem, ali takoder nastaje 1 kod
bolesnika s prethodno urednom bubreznom funkcijom. Bubrezno zatajenje u pravilu zahtijeva

primjenu hemodijalize tijekom duljeg vremena.

12
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Zbog prokoagulantnog stanja koje nastaje kod tezeg COVID-a-19, rizik od tromboza vrlo
je visok. Duboke venske tromboze, ali i arterijske tromboze s razli¢itim posljedicama medu
najvaznijim su komplikacijama bolesti (12). Plu¢na embolija jedna je od takvih posljedica i
vazan uzrok smrti u tih bolesnika.

Srcana disfunkcija 1 zatajenje takoder se mogu pojaviti tijekom bolesti. Dijelom se to
moze pripisati prethodnim kardiovaskularnim bolestima, ali je takoder i1 jedna od mogucih
komplikacija (13). Patogenetski je uzrok po svemu sude¢i multifaktorski.

U COVID-19 bolesnika pojavljuju se i neuroloSke komplikacije, razliCite tezine i trajanja.
U najozbiljnije svakako spadaju ishemijski 1 hemoragijski mozdani udar, koji se tumace
cerebralnim arterijskim trombozama odnosno koagulopatijom. Manifestiraju se kao razliciti
akutni neuroloski deficiti, ovisno o pogodenim arterijama. Prakti¢ni problem kod bolesnika s
ishemijskim inzultom je kontraindiciranost trombolize s obzirom na akutnu, obi¢no tesku,
COVID infekciju. Znatno Cesca, klinicki bitna neuroloSka komplikacija je encefalopatija,
odnosno kvalitativni i/ili kvantitativni poremecaj svijesti koji dodatno naruSava stanje
bolesnika i oteZzava njegu 1 lijeCenje (14).

Najcesca komplikacija koja se vida tijekom bolesti je gubitak osjeta njuha (anosmija), a
tumadéi se direktnom virusnom afekcijom olfaktornog Zivca. Cesto je praéena i oslabljenim
osjetom okusa (disgeusija) varijabilnog trajanja. Cesto¢a anosmije se kre¢e od 30 pa sve do
preko 60% slucajeva (8, 14). Uvjetno receno, neuroloskom komplikacijom mozemo smatrati
1 glavobolju, koja se pojavljuje kod dvije tre¢ine bolesnika, a moze biti vrlo istaknut simptom
bolesti.

U manjeg se dijela bolesnika kao komplikacija bolesti moze razviti hipercitokinemija,
neprimjereno jaki upalni odgovor. Hipercitokinemija ili ,citokinska oluja“ obiljezena je
ponovnom pojavom vrucice u bolesnika koji su prethodno bili afebrilni, pogorsanjem opceg
stanja te progresijom infiltrata na plu¢ima i tezom hipoksemijom. Ovo stanje se moze i
laboratorijski potvrditi poviSenim koncentracijama upalnih markera kao §to su C-reaktivni
protein (CRP), feritin, interleukin-6 (IL-6) (11, 15). S obzirom na to da ne postoji
patognomonican nalaz, potreban je oprez te svakako iskljuciti bakterijske komplikacije, koje
nisu rijetke, a takoder mogu imati sli¢ne laboratorijske vrijednosti (16).

U djecjoj populaciji je uocena povezanost COVID-a-19 s multisistemskim upalnim
sindromom. Radi se o teSkoj komplikaciji koja je slicna Kawasakijevoj bolesti 1 toksi¢nom

Sok sindromu, ali jo§ uvijek nedovoljno dobro definiranoj (17). Za razliku od drugih

13
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komplikacija, hiperinflamatorne komplikacije se mogu relativno dobro lijeciti

imunosupresivnim i antiupalnim lijekovima.

5. DIJAGNOZA

Klinicka dijagnoza bolesti postavlja se temeljem anamnestickih podataka, klinicke
prezentacije te radioloske i laboratorijske dijagnostike.

EtioloSka dijagnoza se postavlja dokazom virusnog antigena (brzi testovi) ili virusnog
genoma (PCR) u obriscima Zdrijela i nazofarinksa. Prednost antigenih testova temelji se na
njihovoj jednostavnosti, niskoj cijeni 1 brzom rezultatu (desetak minuta). Medutim,
osjetljivost i specificnost ovih testova nije jednaka molekularnim testovima te u populaciji
gdje je prevalencija bolesti i/ili sumnja na bolest prema klinickim i epidemioloskim
pokazateljima visoka, negativan nalaz brzog testa za antigen treba potvrditi PCR testom, a u
populaciji gdje je prevalencija i/ili sumnja na bolest niska PCR metodom treba potvrditi
pozitivan brzi test za antigen.

PCR testovi su znatno bolje osjetljivosti, ali su skupi, komplicirani i za nalaz su ponekad
potrebna 1 24 sata. Pored toga, korisno je znati da ni njihova osjetljivost nije stopostotna, tako
da u slucaju opravdane klinicke sumnje bolesnike valja zadrzati u opservaciji i ponoviti test s
razmakom od najmanje 24 sata.

Radioloska dijagnostika je neizostavni dio dijagostickog postupka, posebno kod
bolesnika s kasljem, pritiskom u prsima i dispnejom. Radiogram srca i plu¢a kod bolesnika s
pneumonijom otkriva u pravilu obostrane multifokalne intersticijske infiltrate, karakteristicno
periferne lokalizacije (slika 5). Kako to nije uvijek slucaj, u dvojbenim se slucajevima
preporuca uciniti MSCT pluca, koji je znatno informativniji i zahvaljujuéi kojem se mogu
vidjeti karakteristicne, premda ne patognomonic¢ne, promjene. Pored spomenutih
instersticijskih upalnih promjena, MSCT mozZe prikazati istodobne, uglavnom periferno
lokalizirane promjene tipa ,,ground-glass“ i ,,crazy paving“ (ludo poplocenje), a §to govori u
prilog koronavirusnoj bolesti (slika 6). U slucajevima kod kojih se sumnja na pluénu emboliju

potrebno je uciniti MSCT angiografiju pluca.
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Slika 5.  COVID-19 pneumonija

Slika 6.  MSCT plu¢a [,.ground-glass* (bijele strelice) i1 ,,crazy paving® (crne strelice)

obrazac]
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COVID-19 ima 1 laboratorijske karakteristike koje mogu biti od velike pomo¢i u
razvrstavanju bolesnika jer se radi o Siroko dostupnim testovima. U krvnoj slici se obicno
vida normalan broj leukocita, s izrazenom limfopenijom u diferencijalnoj krvnoj slici.
Limfopenija je tim izraZenija S§to je bolest teza. Kod manjeg dijela bolesnika moze se
registrirati 1 blaza trombocitopenija. Pored toga, u laboratorijskim testovima redovito se
vidaju povisene koncentracije laktat-dehidrogenaze (LDH) kod bolesnika s pneumonijom,
Cesto blaze poviSene koncentracije transaminaza, kreatin-kinaze te D-dimera. TeZi oblici
bolesti karakterizirani su poviSenim koncentracijama CRP-a i feritina, koji su odraz jace
upalne reakcije. U slucajevima s poviSenim koncentracijama prokalcitonina valja svakako
pretpostaviti da se radi i o konkomitantnoj bakterijskoj infekciji. Bolesnici s bubreznom
disfunkcijom imat ¢e povisene vrijednosti uree i kreatinina, a na mogucu afekciju miokarda

upozorit ¢e povisena koncentracija troponina.

6. LIJECENJE

Zbog pandemije ovako teSke bolesti provedena su brojna klini¢ka istrazivanja razliCite
kvalitete, kojima su ispitani potencijalno ucinkoviti, a ve¢ postoje¢i lijekovi. Vecina
ispitivanih lijekova i1 farmaceutskih pripravaka se zasad pokazala neucinkovita, s tim da su u
tijeku brojne druge studije. TrenutaCno se prema vecini terapijskih smjernica preporuca
primjena remdesivira 1 deksametazona. Remdesivir je inhibitor virusne RNK polimeraze koji
se primjenjuje intravenskom infuzijom tijekom pet do deset dana, a pokazao je umjeren
ucinak u lije¢enju COVID-a-19 (18). Deksametazon se primjenjuje peroralno ili intravenski
deset dana u dozi od 6 mg dnevno, pocevsi od 8. dana bolesti. Radi se o adjuvantnoj terapiji
usmjerenoj na ublazavanje upalne reakcije koja je pokazala takoder umjerenu korist u smislu
manjeg rizika od smrtnog ishoda kod tezih oblika bolesti (19, 20). U sluc¢ajevima potvrdene
hipercitokinemije mogu se primjenjivati antagonisti interleukina 6 (IL-6), kao S§to je
tocilizumab, ali je njegov ucinak na konacni ishod bolesti dvojben (21). S obzirom na to da
trenutacno nema visokoucinkovitog lijeka, osnovno je simptomatsko lijeCenje, koje obuhvaca
antipiretike 1 suplementaciju kisikom u bolesnika s pneumonijom i hipoksemijom. Ciljna
saturacija kisikom jest 92-96% (normalna > 98%). Kisik se primjenjuje ovisno o tezini
hipoksemije — u blazim slucajevima preko nosnog katetera, u srednje teSkim preko

Venturijeve maske, a u teSkim preko visokoproto¢ne nosne kanile (engl. high flow nasal
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cannula; HFNC). Bolesnici koji su respiratorno insuficijentni i hipoksemicni unato¢ primjeni
kisika na HFNC, intubiraju se i mehanicki ventiliraju prema principima lijeCenja ARDS-a
(slika 7). U dijela bolesnika oksigenacija se moze poboljsati okretanjem na trbuh (pronacija)
te se isto preporuca u trajanju od viSe sati (maksimalno do 16 sati). Ovaj postupak se
primjenjuje kod srednje teskih slucajeva, ali i kod bolesnika koji se mehanicki ventiliraju
(22). Bolesnici koji se ne mogu primjereno oksigenirati uz respirator i pronaciju, kandidati su

za izvantjelesnu membransku oksigenaciju (engl. extracorporeal membrane oxygenation;

ECMO) (slika 8).

—

=

El Bl
: :" El nl’ j‘

Slika 8. Izvantjelesna membranska oksigenacija (ECMO)
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7. PREVENCIJA

Osobne mjere zaStite

U svakodnevnim aktivnostima tijekom pandemije valja voditi racuna o higijeni ruku i
udaljenosti od drugih osoba. U situacijama gdje nije moguce odrzavati primjerenu udaljenost
od barem 1.5 metar (npr. prijevozna sredstva), korisno je nositi zastitnu masku.

Zdravstveni djelatnici u radu s oboljelima ili potencijalno zarazenima trebaju uz
standardne mjere predostroznosti primjenjivati i mjere kontaktne i kaplji¢ne izolacije, a kod

postupaka koji stvaraju aerosol i mjere aerosol izolacije.

Aktivna imunizacija

Najbolja prevencija zaraznih bolesti pa tako 1 COVID-a-19 je cijepljenje. Posebno je
to vazno zbog Cinjenice da ne postoji ucinkovit lijek, a postojeci lijekovi s blagim u¢incima su
iznimno skupi (npr. cijena jedne doze remdesivira iznosi 345 €). Zahvaljujuéi tehnoloskim
moguénostima i naporima istrazivaca, vrlo brzo je pripremljeno vise razlicitih, ali podjednako
djelotvornih vakcina (23-25). Prva cjepiva protiv COVID-a-19 s ucinkovito§¢u od 95%
primijenjena su 8. prosinca 2020. godine u Velikoj Britaniji (Comirnaty®; Pfizer-BioNTech
COVID-19 Vaccine). Ova vakcina se sastoji od sintetske glasnicke RNK (mRNA) u lipidnoj
ovojnici, koja u stanicama domacina potice stvaranje i ekspresiju proteina Siljka na povrsini
stanice, §to rezultira imunosnom reakcijom odnosno stvaranjem specificnih protutijela i T-
stanica. lako se odredena zastita postize ve¢ nakon prve doze (0,3 ml), za potpunu zastitu su
potrebne dvije intramuskularne doze (u deltoidni misi¢) s razmakom od najmanje 21 dan.
Najces¢e nuspojave u ispitanika bile su bol na mjestu primjene cjepiva (> 80%), umor (>
60%), glavobolja (> 50%), mialgija 1 zimica (> 30%), artralgija (> 20%), vrucica (> 10%) i
oteklina na mjestu primjene (> 10%). Navedene nuspojave su obi¢no bile blagog ili
umjerenog intenziteta te su se povukle u roku za nekoliko dana. Nuspojave u ispitanika koji
su primili cjepivo, a bili su seropozitivni na SARS-CoV-2 (preboljeli COVID-19) bile su
slicne onima opazenim u op¢oj populaciji.

Druga skupina cjepiva sadrzi genetski izmijenjeni adenovirus koji u stanicama

domacina potice stvaranje proteina Siljka koronavirusa.
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S obzirom na to da se masovna primjena vakcina oc¢ekuje tijekom prve polovine 2021.
godine, ucinci na pandemiju nece se moci ocekivati prije jeseni 2021. godine. U ovom

trenutku nije poznato trajanje zaStite steCene vakcinacijom.
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