


Kroz ovu prezentaciju ¢u iznijeti Sto smo saznali o novom koronavirusu, koje mu je

porijeklo, kako je graden, kako se bolest klini¢ki manifestira, s posebnim naglaskom na
dijagnosticke opcije .




Koronavirusi su velika porodica koja se dijeli u 2 potporodice, a za ljude znaéajni

koronavirusi pripadaju podporodici Orthocoronaviridae i rodovima Alphacoronavirus i
Betacoronavirus (ukljucujuci SARS-CoV-2)




Koronavirusi su ovijeni virusi (ovojnica je bitna u mjerama koje koristimo za suzbijanje

njegovog Sirenja jer je osjetljiv na vanjske utjecaje, posebno preparate koji sadrzavaju
alkohol) ¢iji genom Cini jednolancana pozitivnha RNA.







Prvi slucaj u nas je potvrden odmah nakon izbijanja epidemije u Italiji.




Iz sluZbenih izvjeS¢a SZO vidi se broj dokazanih slucajeva po tjednima te smrtnih

ishoda od COVID19 u raznim dijelovima svijeta. Iz grafa je vidljiv kontinuirani rast
broja novozarazenih. Od 31. 12. 2019. zabiljeZzeno je preko 39 milijuna slucajeva i
preko milijun smrtnih ishoda.




Odakle potje€u koronavirusi, a posebno, SARS-CoV-2? Vidljivo je da su svi koronavirusi

zoonoze. Koronavirusi su znacajni uzroCnici zaraznih bolesti u veterinarskoj medicini,
dok su u humanoj poznati kao uzrocCnici prehlada i, rjede, infekcija probavnog sustava.
Znacajno je da su Zivotinje, posebno SiSmisi veliki rezervoar ovih virus te da svi
pripadnici Betacoronavirusa primarno inficiraju sisavce. Najcesce, prije prelaska s
vrste na vrsu, a psebno s neke Zivotinjske vrste na ¢ovjeka, virus koristi
intermedijarnog domacina za prilagodbu na novog domacina.




S obzirom da se povecava broj stanovnika zemlje pa Covjek zalazi u neke krajeve gdje

inace obitavaju neke druge vrste, normalno je da dolazi i u kontakt s novim

mikroorganizmima. Osim toga, puno i brzo putujemo ta time doprinosimo Sirenju
zaraznih bolesti.




Tocan mehanizam prelaska na ¢ovjeka nije poznat, ali znamo da se virus s ¢ovjeka na

Covjeka moze Siriti izravnim, bliskim kontaktom, kaplji¢no, ali preko predmeta.




Velik broj infekcija prolazi bez simptoma, zatim, znacajan broj se prezentira kao blaze

infekcije gornjeg dijela diSnog sustava, ali ima potencijal uzrokovati i teske infekcije
donjeg dijela diSnog sustava koje mogu dovesti i do zatajenja organa te smrti.




Terapijske moguénosti su ograni¢ene. Puno se nade polaZe u cjepivo. Primarno je

terapija simptomatska. Od antivirusnih lijekova trenutno je prvi izbor remdesevir, uz

simptomatsko lije¢enje primjenom deksametazona, kisika, odnosno potpomognutom
ventilacijom, ovisno o klinickoj slici.




S obzirom na vrlo ograniéene terapijske mogucnosti, jedna od terapijskih opcija koja

se pokazala uspjesnom je svakako i plazma bolesnika koji su preboljeli COVID19.




Primarno se dijagnostika bazira na molekularnoj dijagnostici, odnosno detekciji

specifi¢nih genskih sekvenci sukladno preporuéenim protokolima. Dodatno, uz
ogranicenu osjetljivost, mogu se koristiti i testovi koji detektiraju antigen te za dokaz
preboljele infekcije, seroloskih testovi, odnosno testovi kojima dokazujemo prisutnost
specificnih protutijela.




U akutnoj fazi bolesti, odnosno u pocetnoj fazi infekcije, najéesce se koristi obrisak

nazofarinksa koji se uzima kroz nos i u laboratorij dostavlja u odgovarajuéem
transportnom mediju zbog osjetljivosti virusa na vanjske utjecaje i u Sto kracem
vremenu.

Dok se za serolosko testiranje uzima krv iz vene iz koje se odvaja serum u kojem se
moze dokazivati prisutnost specifi¢nih protutijela.







Uglavnom se obrisci nazofarinksa uzimaju vani, ¢esto po principu drive ina kako bi se

smanjila mogucnost prijenosa infekcije uzrokovane potencijalnim stvaranjem aerosola
prilikom samog postupka uzimanja obriska.







NAAT: metode koje koriste amplifikaciju nukleinske kiseline, u ovom sluc¢aju lan¢ana

reakcija polimeraze s reverznom transkripcijom.




Preporuceni protokoli koji se koriste za detekciju SARS-CoV-2 i koji su odobreni za

primjenu od SZO.













Za razliku od PCR dijagnostike koja se radi u BSL-2 laboratoriju, uzgoj virusa u

stani¢noj kulturi mora se izvoditi u BSL-3 laboratoriju.




U studiji odredivanja seroprevalencije u zdravstvenih djelatnika, utvrdena je niska

seroprevalencija, slicna kao u opcoj populaciji $to znaci da su se djelatnici pridrzavali
mjera osobne zastite.




Zdravstveni djelatnici s odjela na kojima su se lijecili COVID19 bolesnici su najve¢em

broju razvili protutijela na COVID19. Infekcija je u vecine bila asimpomatska. Ovo je

samo pilot istraZivanje i potrebno bi bilo provesti opseZnije da se potvrde ovi
preliminarni podaci.




Zanimljivo je bilo i vidjeti situaciju u kontekstu jednog zdravlja. Pa samo napravili malu

studiju na 556 osoba s ili bez simptoma te 167 seruma kuénih ljubimaca iz Zagreba i
uz to analizirali povrSine koje su bile u okolici COVID19 bolesnika. Zakljucak je da su u
2,7% osoba dokazana protutijela na COVID19 te 7,2% pasa. Dodatno je pomocu RT-
PCR u 3 okolisna uzorka naden genetski materijal virusa i to uglavnom na povrsinama
koje se Cesto dodiruju poput mobitela i upravljaca za igricu.




S obirom na povijest javljanja epidemija uzrokovanih koronavirusima ovo, nazalost,
nije bilo neoéekivano. Medutim, nitko nije bio spreman za ovu situaciju. Vise je
razloga za to, a jedan od najvaznijih je svakako nedostatak opseznijih ispitivanja o
prehodnim koronavirusima (SARS i MERS). Kako se pripremiti za dalje tesko je reci.
Sasavim sigurnao bi jedan od vaznih koraka bio pazljivo pracenje, probir i identifikacija
koronavirusa prisutnih u divljim Zivotinjama u Kini, posebno u SiSmisa tako da u
slu¢aju sli¢nog scenraija budemo spremniji. No, za sada se jo§ moramo nauciti Zivjeti s
ovim virusom, $to bolje ga istraziti, a posebno terapijske opcije i mogucnosti
prevencije, poput cjepiva.







