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Uvod

Koronavirusi su grupa ovijenih, nesegmentiranih RNA virusa koji spadaju u obitelj Coronaviridae,
red Nidovirales. Cijela skupina virusa je ime dobila sukladno svojem izgledu poput krune / corona,
uslijed strsenja baticastih nastavaka izvan virusne ovojnice koji su vidljivi pod elektronskim
mikroskopom. Siroko su rasprostranjeni medu ljudima i drugim sisavcima, a trenutno poznati
koronavirusi mogli bi biti samo vrh sante leda, pa se moZe ocekivati otkri¢e novih virusa i u
buducnosti. S jednim novim smo upravo i suoceni, sluzbenog naziva SARS-CoV-2 (COVID-19),
prethodnog radnog naziva 2019-nCoV, novi koronavirus ili wuhanski koronavirus.

Koronavirus se pojavljuju sporadi¢no, sezonski te eventualno u manjim epidemijama zimi, a dovodi
do akutne febrilne bolesti gornjeg dijela diSnog sustava mahom nalik obi¢noj prehladi. U ovom
stoljeéu su otkriveni koronavirusi koji mogu izazvati ozbiljnije upale donjeg dijela diSnog sustava tipa
pneumonije i bronhiolitisa te u odredenom postotku slucajeva dovesti i do smrtonosnog ishoda. Tako
se 2002. godine pojavio SARS / severe acute respiratory syndrome, koronavirus sa smrtnos¢u od oko
10 %, a 2012. godine MERS / Middle East respiratory syndrome coronavirus, koronavirus s jos
ozbiljnijom smrtnos$c¢u od oko 37 %. S obzirom da oba ova virusa spadaju u podskupinu
betakoronavirusa, kao i SARS-CoV-2 koji izmedu ostalog dijeli 80% genetske podudarnost s inicijalnim
SARS koronavirusom sto opravdava sluzbeni naziv virusa, pocetni strah u suo¢avanju s novom
epidemijom nije bez temelja.

Vedina virusa iz porodice Coronaviridae mahom uzrokuje simptome blage prehlade koji traju nekoliko
dana, premda neki koronavirusi mogu dovesti i do teZe klinicke prezentacije. lako je nacin i opseg
prijenosa SARS-CoV-2 virusa s Covjeka na Covjeka jo$ uvijek predmet intenzivnog istrazivanja, Cini se
da dominira prijenos kapljicnim i kontaktnim putem, a vjerojatno i zrakom. U kojoj mjeri inficirane
osobe tijekom inkubacije ili s asimptomatskom SARS-CoV-2 infekcijom pridonose Sirenju virusa za
sada nije poznato, ali se iz predostroZnosti preporuca izolacija takvih osoba do negativizacije njihovih
nalaza (dva negativna rezultata u razmaku od najmanje 24 sata).

Prema raspoloZivim podacima, inkubacija COVID-19 iznosi 2 do 14 dana, s medijanom 5-6 dana. Za
sada postoje ograni¢ena saznanja o punom spektru klini¢ke slike oboljelih, a najéesée zabiljeZeni
simptomi kod osoba oboljelih od wuhanske groznice obuhvacdaju poviSenu tjelesnu temperaturu,
iscrpljenost, suhi kasalj, kratko¢u daha, respiratorni distres, upalu pluéa, zatajenje bubrega, a u
najteZim sluc¢ajevima i smrtonosni ishod. Postojeca klini¢ka zapaZanja upucuju da bolest ¢esto
zapocinje blazim prodromima, a do pogorsanja dolazi u drugom tjednu bolesti. Inficirane osobe za
vrijeme Citavog tog perioda zarazne te mogu prenijeti infekciju, prvenstveno kapljicnim putem.

Kod vecine hospitaliziranih bolesnika vitalni znaci su kod prijema u bolnicu bili stabilni, a u
laboratorijskim nalazima dominiraju leukopenija i limfopenija. Cetvrtina hospitaliziranih bolesnika je
razvila teske simptome infekcije, uglavhom osobe s predisponirajué¢im ¢imbenicima kao $to su
povisen krvni tlak ili neka druga kardiovaskularna bolest te Se¢erna bolest.

Nema cjepiva niti specifi¢nog lijeka. LijeCenje je suportivno.

Prema dosadasnjem tijeku epidemije, stopa mortaliteta osoba zarazenih s SARS-CoV-2 i oboljelih od
wuhanske bolesti iznosi 3.4 %, $to je znatno manje od stope mortaliteta kod SARS koronavirusa i
MERS koronavirusa, no nesto viSe od sezonske gripe. Zbog brzine Sirenja epidemije i velikog broja
nepoznanica vezanih za SARS-CoV-2, Svjetska zdravstvena organizacija je 30. sijecnja 2020. proglasila
epidemiju COVID-19 javnozdravstvenom prijetnjom od medunarodnog znacaja, PHEIC - Public Health
Emergency of International Concern.
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U svrhu pravovremenog postavljanja sumnje i detekcije oboljelog sa COVID-19, svaki zdravstveni
djelatnik u primarnom kontaktu s pacijentom koji ima znakove akutne respiratorne bolesti treba
postaviti pitanje o:

e nedavnom putovanju u podrucja zahva¢enom COVID-19 epidemijom,
e kontaktu sa oboljelima od COVID-19.

Sumnja na infekciju COVID-19 postavlja se u slu¢aju kad su zadovoljeni sljedeci kriteriji:

1. Akutna respiratorna infekcija (barem jedan od sljedecih simptoma: povisena tjelesna temperatura,
kasalj, kratak dah bez obzira zahtijeva li hospitalizaciju i

2. tijekom zadnjih 14 dana prije pocetka simptoma barem jedan od sljedecih epidemioloskih
kriterija:

e  bliski kontakt! s potvrdenim ili vjerojatnim slu¢ajem COVID-19 oboljenja odnosno SARS-CoV-
2 infekcije ili
e boravak u zahvaéenom podrucju*

1 Bliski kontakt ukljuéuje sljedeée:

e |zravan fizicki kontakt s oboljelim

e Boravak u blizini oboljeloga na udaljenosti manjoj od 1 metar u trajanju duljem od 15 minuta

e |zloZenost u zdravstvenoj ustanovi, ukljucujudi direktnu skrb za oboljele od COVID-19, rad sa
zdravstvenim radnicima zarazenim s novim koronavirusom, posjet bolesnicima ili boravak u
istom bliskom okruzenju s oboljelim od COVID-19 bez koristenja osobne zastitne opreme

e Rad u neposrednoj blizini ili dijeljenje istog zatvorenog prostora (kao Sto su ucionice,
poslovni uredi, ¢ekaonice, dvorane za sastanke i drugi zatvoreni prostori) s oboljelim od
COVID-19 na udaljenosti manjoj od dva metra u trajanju duljem od 15 minuta

e Putovanje zajedno s oboljelim od COVID-19 u bilo kojem prijevoznom sredstvu

e Dijeljenje istog kuéanstva s oboljelim od COVID-19

Kriteriji sluze kao preporuka/vodi¢ za daljnju obradu i postupanje. Oboljele treba procjenjivati od
slucaja do slucaja, konzultirati se sa epidemioloskom sluzbom jer klinicka slika i epidemioloska
anamneza mogu odstupati ili biti nejasni.
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Definicija vjerojatnog i potvrdenog slucaja, postupnik za lijecnike

** Vjerojatan sluéaj

Oboljeli sa sumnjom na COVID-19 u kojeg je rezultat testiranja na SARS-CoV-2 neodrediv ili
pozitivan test na pankoronaviruse.

%+ Potvrden slucaj

Osoba s laboratorijski potvrdenom infekcijom SARS-CoV-2, bez obzira jesu li prisutni klinicki
simptomi i znakovi.

Kad zdravstveni djelatnik na temelju gore navedenih kriterija postavi sumnju na infekciju SARS-CoV-2,
vazno je pravilno klinicki zbrinuti oboljelog te provesti potrebnu dijagnosticku obradu. Daljnji
postupak ovisi i o tome gdje je postavljena sumnja na COVID-19 (ambulanta primarne zdravstvene
zastite, bolnicaisl. ) i tezini klini¢ke slike oboljelog.

1. Ako sumnju postavlja lije¢nik PZZ, oboljelog treba uputiti u u Kliniku za infektivne bolesti ,,Dr.
Fran Mihaljevi¢“ (podrucje Zagreba) ili teritorijalno nadleZne regionalne zdravstvene ustanove,
koje su prijavile moguénost izolacije bolesnika i imaju infektoloske klinike/odjele/sluzbe.

Bolesnika je prije upudivanja na pregled/premjestaj potrebno najaviti telefonom dezurnom lijeé¢niku
(nadsluzbi) u Klinici, ne uvoditi ga u ¢ekaonicu, veé ga, u dogovoru sa dezurnim osobljem, direktno
uvesti u ambulantu za izolaciju. Ovisno o tezini klinicke slike, dogovara se po potrebi premjestaj
oboljelog u Kliniku za infektivne bolesti 'Dr. Fran Mihaljevic'.

2. Uzorke oboljele osobe sa sumnjom na COVID-19 Salju se u laboratorij Klinike za infektivne
bolesti 'Dr. Fran Mihaljevi¢' uz prethodnu najavu na navedeni kontakt telefon: 01/2826-283 tijekom
radnog vremena i 091/4012-687 izvan gore navedenog vremena

Klinicki materijal za dokazivanje infekcije s SARS-CoV-2:
a.  Gornji disni putevi

e Bris nazofarinksa i orofarinksa
e Aspirat nazofarinksa

b.  Doniji disni putevi:

e Bronhoalveolarni lavat (BAL)
e Sputum
e Traheobronhalni aspirat

(o Serum

Uzorkovanje:

e Aspirati, sputum i BAL se prikupe u sterilnim posudicama za urin ili stolicu

e Oba brisa nazo- i orofarinksa se zajedno stavljaju u teku¢i medij (Hanks medij ili sterilna
fizioloska otopina). Koristiti Sto manju koli¢inu tekuéeg medija, ali tako da vrsni dijelovi
briseva budu u potpunosti uronjeni u medij.
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Napomena: Koristiti samo plasticne Stapice sa sintetskim vlaknima (npr. najlon) za uzimanje brisa.
Koristenje drvenih Stapica i pamucne vate mozZe rezultirati lazno negativhim nalazima.

e Krvvadite u vacutainer bez anti-koagulansa i tako posaljite. Serum nemojte odvajati.

e Svi uzorci moraju biti oznaceni imenom pacijenta, tipom uzorka i datumom uzimanja uzorka.

e Posudice se dobro zatvore i zajedno s upijaju¢éim materijalom (papirnati rucnici ili stanicevina)
se spreme unutar ziplock vrecice. Ziplock vrecice se potom stave u ¢vrstu posudicu.

e Uzroci se do slanja ¢uvaju na +4°C. Uzorak se Salje na ,plavom ledu” (pingvini) i unutar 48 h
od uzorkovanja moraju stic¢i u dijagnosticki laboratorij.

e Upute za pakiranje i slanje uzoraka se mogu pogledati online.

e Kako je dinamika infekcije joS uvijek nepoznata preporuca se slanje Sto vise mogudih, gore
navedenih uzoraka. Ne preporuca se slanje samo uzoraka gornjih disnih puteva.

Adresa slanja:
Klinika za infektivne bolesti 'Dr. Fran Mihaljevi¢'

Jedinica za znanstvena istraZzivanja

Mirogojska 8; 10000 Zagreb

3. Odmah po postavljanju sumnje, lijecnik treba telefonom obavjestiti epidemiologa Hrvatskog
zavoda za javno zdravstvo na broj 01 / 46 83 004 ili na mobitel pripravnosti 098 22 77 53 dostupan
24 sata 7 dana u tjednu, ispuniti prvi dio anketnog obrasca i poslati ga Hrvatski zavod za javno
zdravstvo na e-mail epidemiologija@hzjz.hr.

Preporuke o mjerama prevencije i suzbijanja sSirenja zaraze u zdravstvenim ustanovama
u slu¢aju postavljanja sumnje na novi koronavirus (SARS-CoV-2)

S obzirom da putovi prijenosa SARS-CoV-2 nisu do kraja razjasnjeni, preporuca se primjena mjera
predostroznosti u slucaju postavljanja sumnje na SARS-CoV-2.

Oboljelom pod sumnjom na COVID-19 treba staviti kirurSku masku, smijestiti ga u zasebnu
prostoriju/sobu i zatvoriti. Ukoliko se radi o vise bolesnika, preporuc¢a se kohortiranje (prijem i
smjestaj bolesnika unutar jednog odjela) oboljelih sa potvrdenom COVID-19. Kohortiranje oboljelih
sa sumnjom u istoj sobi preporuca se izbjegavati. Eventualno se mogu kohortirati oboljeli sa
sumnjom sa istom epidemioloskom anamnezom izloZenosti, ali i tada samo ako nema moguénosti da
se odvoje.

Zdravstveni djelatnici trebaju primjenjivati standardne mjere zastite pri kontaktu s bolesnicima, Sto
podrazumijeva primjenu mjera za sprecavanje infekcija koje se prenose kontaktnim putem
(jednokratni ogrtad/pregaca, jednokratne rukavice, zastitne naocale) i zrakom (minimalno kirurske
maske, a po mogucnosti FFP2 maske). Kod intervencija koje generiraju aerosol (npr. intubacija,
bronhoskopija) koristiti FFP3 masku.
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Preporuke za postupanje kod sumnje ili klinickih
znakova koronavirusne infekcije u trudnica

Metodologija

Na prijedlog prof. dr.sc. Ante Corusica, predsjednika HDGO — Hrvatskog drustva za ginekologiju i
opstetriciju, dana 15. ozujka 2020. godine odlu¢eno je da ée struéno drustvo organizirati online /
putem interneta DELPHI konsenzus s ciljem stvaranja preporuka za postupanje kod sumnje ili
koronavirusne infekcije u trudnodi.

Na glasovanje su putem interneta pozvani predstavnici Upravnog odbora HDGO i Sekcije ginekologa u
primarnoj zdravstvenoj zastiti, sveukupno 40 sudionika. Tijekom prvih 24 sata glasovalo je 30
sudionika (75%). Zbog hitnosti situacije te glasovanja 2/3 pozvanih sudionika — Sto rezultate
glasovanija cini legitimnim, dana 16. oZujka 2020. godine objavljuju se rezultati glasovanja i donosi
DELPHI konsenzus / S2K smjernice za postupanje u sluaju sumnje ili koronavirusne infekcije u
trudnodi.

Rezultati konsenzusa

HDGO — Hrvatskog drustva za ginekologiju i opstetriciju odgovorno je i mjerodavno za donosenje
smjernica za postupanje s trudnicama koje su u riziku od infekcije koronavirusom tip 2 / SARS -CoV-2,
koje zdravstvene ustanove usvajaju u predloZzenom ili modificiranom obliku, ovisno o lokalnim
uvjetima / suglasnost svih 30 sudionika (100% slaganje s prijedlogom).

Iskustvo s drugim koronavirusnim epidemijama ukazuje da su trudnice u riziku od teske bolesti, pa
premda jo$ nisu utvrdeni slucajevi vertikalnog prenoSenja, HDGO predlaZe da se pazljivo nadgleda
aktualna trudnoda / suglasnost svih 30 sudionika (100% slaganje s prijedlogom).

Trudnica koja je u posljednjih 14 dana putovala u zemlju koja je bila pogodena koronavirusnom
infekcijom trebala bi biti testirana testom amplifikacije nukleinske kiseline SARS-CoV-2, ¢ak i ako
nema simptome / suglasnost svih 30 sudionika (100% slaganje s prijedlogom).

Asimptomatske trudnice s laboratorijski potvrdenom koronavirusnom infekcijom trebale bi se
samostalno nadgledati kod kuée najmanje 14 dana / suglasnost 27 sudionika (90% slaganje s
prijedlogom).

Trudnice koje su bile i kontaktu s oboljelim, trudnice s asimptomatskom bolesti ili one koje se
oporavljaju od blage bolesti treba nadzirati tako da se dodatno u dvomjesecnim intervalima ucini
ultrazvucna biometrija i Dopplerski protoci / suglasnost 27 sudionika ( 90% slaganje s prijedlogom).

Trudnice s koronavirusnom pneumonijom treba lijeciti multidisciplinarni tim u tercijarnoj
zdravstvenoj ustanovi / suglasnost svih 30 sudionika (100% slaganje s prijedlogom).
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Za trudnice s potvrdenom infekcijom, vrijeme porodaja treba individualizirati ovisno o tjednu
trudnoce i uvjetima majke, fetusa i porodaja / suglasnost svih 30 sudionika (100% slaganje s
prijedlogom).

Prednost treba uvijek kada je to moguce dati vaginalnom porodaju s indukcijom i moguéim
operativnim zahvatom radi izbjegavanja iscrpljenosti majke / suglasnost 28 sudionika (93.3% slaganje

s prijedlogom).

Novorodencad maijki pozitivnih na koronavirus treba izolirati najmanje 14 dana ili dok se virus ne
ukloni / suglasnost 28 sudionika (93.3% slaganje s prijedlogom).

Preporuke za dojenje

Tijekom faze izolacije se ne preporucuje dojenje / suglasnost 25 sudionika (83.3% slaganje s
prijedlogom).

Tijekom faze izolacije preporucuje se izdajanje i hranjenje bebe maj¢inim mlijekom od strane zdrave
osobe / suglasnost 20 sudionika (60% slaganje s prijedlogom).

Trudnoée komplicirane koronavirusnom infekcijom treba smatrati visoko-rizicnim a majka, fetalni i
razvoj novorodenceta trebaju biti pod strogim nadzorom / suglasnost 27 sudionika (90% slaganje s
prijedlogom).

U zakljucku je potrebno reci da trebamo vise podataka o potencijalnom vertikalnom prenosenju,
utjecaju na fetus kada se koronavirusna infekcija dogodi tijekom drugog ili tre¢eg tromjesecja, stopi
teske infekcije kod majke i dugoroénom pracenju / suglasnost svih 30 sudionika (100% slaganje s
prijedlogom).
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S2K smjernice HDGO i Sekcije ginekologa u
primarnoj zdravstvenoj zastiti

Preporuke za postupanje kod sumnje ili klinickih znakova koronavirusne infekcije u

trudnoci
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Iskustvo s drugim koronavirusnim epidemijama ukazuje da su trudnice u riziku od teske
bolesti, pa premda jo$ nisu utvrdeni slucajevi vertikalnog prenosenja, HDGO predlaZze da se
paZljivo nadgleda aktualna trudnoca.

Trudnica koja je u posljednjih 14 dana putovala u zemlju koja je bila pogodena
koronavirusnom infekcijom trebala bi biti testirana testom amplifikacije nukleinske kiseline
SARS-CoV-2, ¢ak i ako nema simptome.

Asimptomatske trudnice s laboratorijski potvrdenom koronavirusnom infekcijom trebale bi
se samostalno nadgledati kod kuce najmanje 14 dana.

Trudnice koje su bile i kontaktu s oboljelim, trudnice s asimptomatskom bolesti ili one koje se
oporavljaju od blage bolesti treba nadzirati tako da se dodatno u dvomjese¢nim intervalima

ucini ultrazvuéna biometrija i Dopplerski protoci.

Trudnice s koronavirusnom pneumonijom treba lijeciti multidisciplinarni tim u tercijarnoj
zdravstvenoj ustanovi.

Za trudnice s potvrdenom infekcijom, vrijeme porodaja treba individualizirati ovisno o tjednu
trudnode i uvjetima majke, fetusa i porodaja.

Prednost treba uvijek kada je to moguce dati vaginalnom porodaju s indukcijom i moguéim
operativnim zahvatom radi izbjegavanja iscrpljenosti majke.

Novorodencad majki pozitivnih na koronavirus treba izolirati najmanje 14 dana ili dok se virus
ne ukloni.

Preporuke za dojenje: Tijekom faze izolacije majke se ne preporucuje dojenje.

Tijekom faze izolacije majke preporucuje se izdajanje i hranjenje bebe majc¢inim mlijekom od
strane zdrave osobe.

Trudnoce komplicirane koronavirusnom infekcijom treba smatrati visoko-rizicnim a majka,
fetalni i razvoj novorodenceta trebaju biti pod strogim nadzorom.
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Zakljucne primjedbe

Za razumijevanje i pravilno postupanje s trudnicama koje su izloZzene ili imaju koronavirusnu infekciju,
potrebno je prikupiti viSe podataka o

’0

potencijalnom vertikalnom prenoseniju,

utjecaju na fetus kada se koronavirusna infekcija dogodi tijekom drugog ili trec¢eg
tromjesedja te

+»+ stopi teske infekcije kod majke pri akutnoj infekciji i

+* dugoroc¢nim posljedicama.

*,

R/
0’0
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