COVID-19: kaj zZe ve in ¢esa Se ne ve medicinska stroka

12. decembra 2019 se je v kitajski provinci Hubei pojavila nova infekcijska bolezen COVID-
19 (angl. CoronaVirus Infectious Disease-19), ki je bila povezana z veliko ribjo trznico v
mestu Wuhan. Okuzba se je hitro razsirila po vsej Kitajski in kmalu dobila pandemicne
razseznosti. Povzrocitelj je novinec v skupini koronavirusov, imenovan SARS CoV-2 (angl.
Severe Acute Respiratory Syndrome Corona Virus tipa 2), ki je sorodnik nam Ze znanima
koronavirusoma, ki povzrocata bolezni SARS in MERS (angl. Middle East Respiratory
Syndrome).

Najverjetneje gre za zoonozo. To pomeni infekcijsko bolezen, ki se po naravni poti prenasa z
zivali-vretencarjev na ljudi. lzvor novega virusa so netopirji, ki so poznani kot naravni
gostitelji (rezervoarji) Stevilnih razli¢nih vrst koronavirusov, kar pomeni, da nam lahko v
bodoce ponudijo Se nova »presenecenja«.

Virus, ki povzroca COVID-19, poznamo. Njegovo prisotnost lahko z molekularno metodo
PCR (angl. polymerase chane reaction) dokazemo v razli¢nih kuzninah dihal, najpogosteje iz
brisa sluznice nosno-zrelnega podro¢ja. Mikrobiolosko diagnosticno metodo odkrivanja
okuzbe torej imamo, do neke mere poznamo nacdine prenosa okuzbe, njen naravni potek,
klini¢no sliko bolezni, ¢e se razvije, njeno prognozo in smrtnost, zal pa nimamo na voljo
nobenega zdravila niti cepiva, ki bi bila na temelju uveljavljenih postopkov klini¢nih raziskav
odobrena za zdravljenje oz. prepreCevanje okuzbe. Trenutno je v raziskovalnem postopku
veliko »kandidatnih« zdravil in cepiv. Raziskave potekajo z astronomsko naglico, ni pa
mozno mimo temeljnih principov medicine, kot je »primum nil nocere« (lat. najprej ne
Skodovati).

Trenutno najbolj dragocene izkusnje in podatki 0 COVID-19 prihajajo iz Kitajske (Zunyou
Wu, glavni epidemiolog kitajskega Centra za preventivo in kontrolo bolezni — CDC). Gre za
t.i. kaplji¢no okuzbo — prenos okuzbe s kapljicami, ki med kasljanjem in kihanjem okuzenega
padejo na sluznice nosu, ust in o¢i oseb, ki so v njegovi blizini. Padejo pa tudi na povrSine
okrog okuzenega. Zato je za prepreCevanje prenosa virusa poleg kapljicne izolacije
(odstojanje 1,5 metra itd.) potrebna tudi kontaktna izolacija (razkuzevanje povrsin, umivanje
rok itd.). Na Kitajskem je bilo najvec prenosov okuzbe znotraj druzin. Prenosi v Solah niso
bili tako problematicni, Saj SO oblasti Sole kmalu po izbruhu zaprle, kar ze opazamo tudi pri
nas. V Slovenijo je bil virus vneSen vecinoma iz Italije, prvi sekundarni prenosi okuzbe pa so

nastali znotraj druzin, druzabnih stikov in v nekaterih delovnih kolektivih.



Koli¢ina virusa v nosu okuzenega je vecja kot v njegovem zrelu. Najbolj intenzivno se tam
razmnozuje v zacetku bolezni (prvih nekaj dni) in takrat so te osebe tudi najbolj kuzne. Po
sedmih dneh bolezni se za¢ne koli¢ina virusa v nosno-zrelnem predelu zmanjSevati in po 15
dneh je v nosu okuZenega prisotna le Se neznatna koli¢ina virusa, ki po 21 dneh pri vecini
okuzenih izgine. Pri blagem in zmernem poteku bolezni se virus na sluznici razmnozuje od 7
do 12 dni, pri hudih oblikah bolezni pa tudi dlje. Izra¢uni na temelju opazovanj so pokazali,
da ena oseba s COVID-19 v popredju okuzi 3 do 4 zdrave osebe. Stevilo je odvisno predvsem
od upostevanja preventivnih ukrepov in od higienskega standarda posameznika. Virus se ne
prenasa acrogeno. Nasli pa so ga tudi v blatu, vendar niso ugotavljali t. i. fekalno-oralnih
prenosov (blato-usta), ker se virus v blatu ne razmnozuje. Virusa pa niso zaznali v Krvi,
amnijski teko€ini, popkovni krvi, v Zrelu novorojenckov ali v materinem mleku.

Virus se za¢ne razmnozevati 0d 24 do 48 ur pred zacetkom simptomov in znakov bolezni.
Prenos okuzbe od okuZenih oseb, ki $e niso zbolele, ali od tistih, ki jo prebolevajo brez
simptomov in znakov bolezni, je mozen, vendar prestavlja man;jsi delez vseh prenosov.
Naravni potek okuzbe oz. bolezni poznamo. Inkubacija, to je cas, ki preteCe od
izpostavljenosti virusu do pojava prvih bolezenskih simptomov in znakov, traja od 2 do 14 dni
(v poprecju 4 do 6 dni). Bolezen se lahko pojavi kadarkoli do 14 dne po izpostavitvi
okuzenemu. Testiranje v obdobju inkubacije lahko da povsem napacen izvid, saj npr.
negativen izvid drugi dan po izpostavitvi okuzenemu ne pomeni, da niste okuzeni; npr. 13.
dan po izpostavitvi bo izvid lahko pozitiven. Zato za okuzbi izpostavljeno osebo velja 14
dnevna karantena.

Zal ni nobenih specifiénih simptomov in znakov, po katerih bi COVID-19 lahko razlikovali
od ostalih virusnih okuzb dihal, kot je npr. gripa. Bolezen lahko nastane pocasi (subakutno)
ali hitro (akutno). Pomebno pa je opozoriti, da v za¢etnem obdobju izbruha COVID-19 stroka
ni bila tako pozorna na samoopazovanja zbolelih glede pojavljanja dolo¢enih simptomov in
zakov, kar je kasneje popravila. Bolezen namre¢ lahko za¢ne zgolj z bole¢inami v mi$icah in
sklepih (v do 30 %), utrujenostjo, slabim pocutjem ali »praskanjem« v Zrelu, v 5% celo z
drisko; najpogostejsa bolezenska znaka pa sta (lahko le blago) zvisana telesna temperatura (>
90 %) in suh kaselj (60 %), ki ju kot znak zacetka COVID-19 navajamo Ze od samega zacetka
pandemije. S pojavom tezkega dihanja bolezen preide v »nevarno fazo« in takrat je nujno
potrebno poklicati osebnega zdravnika (ali dezurnega), da oceni, ali bolnik potrebuje pregled
ter posledi¢no testiranje in napotitev v bolnisnico. Lahko gre seveda tudi za okuzbo dihal, ki
jo povzrocajo drugi mikroorganizmi. Druzinski zdravniki se obi¢ajno pri svoji oceni stanja

bolnika opirajo na tockovalni sistem CRB-65. Pri COVID-19 pa je ob kriterijih v tem



tockovanju potrebno posebej upostevati tudi morebitno prisotnost pridruzenih bolezni, zlasti
povisan krvni tlak, pa tudi sladkorno bolezen, bolezni srca in ozilja, kroni¢ne plju¢ne in
ledvi¢ne bolezni ter morebitna stanja, ki povzrocajo imunsko oslabelost bolnika.

Pri 80 % zbolelih bolezen poteka blago do zmerno, v 15 % je bolezen huda in pri 5 %
kriti¢na. Pri kriti¢nih bolnikih je smrtnost blizu 50 %. Pri 10 do 15 % oseb z blago in zmerno
prizadetostjo bolezen lahko napreduje v hujSo obliko, 15 do 20 % hudo bolnih pa lahko
postane kritino bolnih. Pri tistih z blagim potekom bolezni simptomi in znaki izvenijo v
poprec¢ju v dveh tednih, hudi primeri in preziveli kriti¢no bolni bolniki pa so se pozdravili v
treh do Sestih tednih. Vsi umrli bolniki so preminili v obdobju 2 do 8 tednov po zacetku
bolezni. Brezsimptomnih okuzb je najverjetneje manj kot 1 %, natanénej$a ocena pa bo
mozna tedaj, ko bomo imeli na voljo t. i. seroloske teste — ko bomo lahko v krvi ugotavljali
prisotnost specifi¢nih protiteles proti virusu (sedaj z metodo PCR neposredno dokazujemo
virusni genom). Pri treh Cetrtinah oseb, Ki jih diagnosticiramo v brezsimptomnem obdobju,
okuzba napreduje do bolezni. Otroci imajo blazji potek bolezni in ne spadajo v tvegano
skupino (z izjemo otrok z npr. imunskimi pomanjkljivostmi).

V obsezni Kitajski raziskavi 44.672 bolnikov (Zhang in sod. China CDC Weekly Rep) so
najve¢ oseb, okuzenih z novim koronavirusom, diagnosticiranih v starostnem obdobju med
50-59 let (24 %), sledita dekadi 60-69 let (19%) in 40-49 let (19%), 17% jih je bilo starih med
30-39 let, po 8% jih je bilo v dekadah 70-79 let in 20-29 let, medtem ko je bila pri starejsih od
80 let bolezen diagnosticirana v 4 %, pri mlajsih od 20 let pa pri 3 %. Stopnja umrljivosti pri
obolelih (angl. case fatality rate) je bila najvecja v starosti nad 80 let (22 %), pri 70-79 letnih
je bila v popre¢ju 13 %, pri 60-69 letnih 5 %, pri 40-49 letnih 2 %, v starostnem obdobju 30-
39 let je bila manj kot pri 1 % oseb, pri mlajsih od 30 let so belezili §¢ manj smrtnih primerov,
pri najstnikih in otro¢i¢ih pa jih ni bilo zaznati. V drugi raziskavi (Ralph S Baric, University
of North Carolina, ZDA\) je bila smrtnost nizja: v starosti nad 80 let 14,8 %, 70-79 let 8 %, 60-
69 let 3,6 %, 50-59 let 1,3 %, 40-49 let 0,4 %, 0,2 % pri mlajsih od 40 let, pri mlajsih od 14
let pa smrtnih primerov ni bilo. Glede na omenjane podatke torej nedvomno gre za infekcijsko
bolezen, katere potek in prognoza sta povezani s starostjo bolnika (angl. age-related disease).
Rezultati raziskav so tudi potrdili, da je bila smrtnost bolnikov s COVID-19 odvisna od
organizacije zdravstva in usposobljenosti zdravstvenih delavcev v doloceni drzavi.
Najpogosteje se omenja zgornja meja 3,5 %, kar je 35-krat ve¢ kot je smrtnost gripe (0,1 %).
Precej kratko obdobje poznavanja COVID-19 pa je Ze razkrilo tudi njene nemedicinske
posledice — stigmatizacijo okuzenih. Glede odnosa celotne druzbe do oseb, ki imajo COVID-

19 in tistih, ki so bolezen prebolele, zato predlagamo podoben pristop kot do oseb, ki zZivijo s



HIV. Ne bojte se tistih oseb s HIV, ki vedo za svojo bolezen in o njej govorijo, bojte se tistih,
ki tega ne vedo. Ce to prevedemo v novi koronavirus: osebe, ki jih diagnosticiramo,
predstavljajo zaradi posledi¢nih zas¢itnih ukrepov neprimerno manj$o nevarnost za Sirjenje
okuzbe kot osebe, ki ne vedo za svojo okuzbo in se sprehajajo med nami. V trenutni
epidemicni situaciji v Sloveniji velja, da je vsaka oseba potencialno vir okuzbe, zato je
najpomembnej$a samozascita. Stigma in diskriminacija sta povsem odvec! Stigma je najvecji
sovraznik javnega zdravja. Namesto troSenja energije za stigmo jo raje uporabimo za lastne
zascCitne ukrepe. Iz zapisa je tudi povsem jasno, kdo v druzbi naj ima prednost pri zdravniski
obravnavi. Le tako bomo v Sloveniji lahko kar najbolj zmanjSali smrtnost te nevarne in Se
dokaj neznane infekcijske bolezni. Bodimo previdni vsi, vkljuéno z zdravstvenimi delavci in

strokovnjaki: o virusu se Sele u¢imo, ne samo, da nimamo imunosti, manka nam tudi znanja!
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