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Gradivo ni namenjeno za prodajo.

Vsebina ima izkljuéno splosno izobrazevalne namene in ni na-
domestilo za obisk pri zdravniku ali za posvet s farmacevtom.
Pomembno je, da glede svojega zdravstvenega stanja oziroma
bolezni upoStevate navodila svojega zdravnika in drugih zdra-
vstvenih delavcev.

Knjizica je bila pripravljena decembra 2020.



Kazalo je AKTIVNO.

S klikom na naslov ali Stevilko strani se boste
pomaknili na Zeleno vsebino. Ce se zelite ob
branju kadarkoli vrniti na kazalo, kliknite na gumb
KAZALDOQ, ki ga najdete v zgornjem levem kotu.
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Uvod

Konec leta 2019 so se pri¢eli na Kitajskem v Vu-
hanu pojavljati primeri hudih plju¢nic, pri katerih
niso uspeli najti povzroditelja.

Kmalu zatem so kitajski znanstveniki dokazali
povzrocCitelja, ki so ga takrat poimenovali novi ko-
ronavirus 2019. Virus se je hitro razsiril izven Ki-
tajske in v zaCetku marca je Svetovna zdravstvena
organizacija (SZ0) razglasila pandemijo covida-19.
Do konca novembra leta 2020 je bilo po podatkih
SZ0O po svetu okuzenih ze veC kot 62 milijonov
ljudi, umrlo pa jih ve¢ kot 1,4 milijone.
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— Povzrocitelj

Povzrocitelj covida-19 (angl. coronavirus in-
fectious disease 19, koronavirusna bolezen
19) je novi koronavirus z imenom SARS-CoV-2
(angl. severe acute respiratory syndrome-coro-
navirus type), ki sodi med koronaviruse.

To so relativno veliki, okrogli virusi (60-140 nm),
ki imajo na svoji povrSini bodice (9-12 nm). Imajo
ovojnico in dednino v obliki enovijacne BNK (ribo-
nukleinska kislina). »Stare« koronaviruse poznamo
ze veC desetletij in so povzrocitelji prehlada. »Novi«
koronavirusi pa so se pojavili v zadnjih 20 letih. Ti
virusi povzroCajo SARS (angl. severe acute respi-
ratory syndrome oziroma hud akutni respiratorni
sindrom), MERS (angl. middle east respiratory syn-
drome oziroma bliznjevzhodni respiratorni sindrom)
in covid-19.




Nacin in potek oku:
s SARS CoV-2

Prenos okuzbe s SARS CoV-2

Prenos okuzbe poteka pri vecini bolnikov s kapljicami, ki nastajajo v bolnikovih
dihalih. Kapljice, na katerih so virusi, se spro$¢ajo pri govorjenju, petju, kihanju
in kasljanju. Kapljice, ki padejo neposredno na nase sluznice ali oCesne vezni-
ce, potem vstopajo v celice. VecCina kapljic pade na tla ali povrSine oddaljene
priblizno 1,5 metra od bolnikovih ust ali nosu, v primeru vetra ali vlaznega zraka
pa kapljice potujejo na vedji razdalji. Kapljice na povrsinah lahko ostanejo dalj
Casa. Ob dotikanju teh povrSin lahko viruse z rokami zanesemo na nase sluzni-
ce ali oCesne veznice.

O tveganem stiku za prenos SARS CoV-2 govorimo, ¢e smo bili
v nezasScitenem stiku z bolno osebo ve¢ kot 15 minut na razdalji
manj kot 1,5 metra.

Kdaj postanemo kuzni?

Virus pricnemo izlocCati priblizno dva do tri dni pred pojavom bolezenskih zna-
kov. Govorimo o presimptomatskem Sirjenju okuzbe, saj osebe Se ne vedo, da
S0 bolne in se zato ne zascitijo oziroma Se niso v samoizolaciji, kar je razlog za
vztrajno in hitro Sirjenje okuzbe s SARS CoV-2. Koncentracija virusa se v nas-
lednjih dneh po okuzbi postopoma veca in je najvecja ob pojavu simptomov
ter Se nekaj dni po zaCetku, nato pa se pricne zmanjsevati. Osebe, ki so brez
simptomov in so okuzene, redkeje okuzijo druge osebe; verjetno zato, ker ima-
jo v dihalih manjSo koncentracijo virusa in ker se virus hitreje Siri ob kasljanju
in Kihanju.
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Kako deluje virus
SARS CoV-2 v celici?

Za vstop v celico potrebujejo virusi receptor (vstopna tocka),
na katerega se pritrdijo. Receptorjev za SARS CoV-2 je veli-
ko na povrsinskih celicah v zgornjih dihalih, v specializiranih
celicah v pljuénih mesickih, povrsinskih celicah v prebavilih
in na notranji povrsini zil.

Ob vezavi virusa na receptor se sprozijo Stevilni mehanizmi, nji-
hov koncéni rezultat pa je vstop virusa v celico. Ko je virus v celici,
se iz njega sprosti dednina (RNK) in ¢loveSke celice pricnejo izde-
lovati virusne beljakovine ter pomnozujejo virusno dednino. Nato
se v Cloveski celici pri¢nejo sestavljati novi virusi, ki postopoma
dozorijo in ob sprosc¢anju unicijo Clovesko celico ter nato okuzijo
nove celice.
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Potek bolezni covid-19

Povprec¢ni ¢as od stika z obolelo osebo do pojava klini¢nih znakov okuz-
be je pet dni. Nekateri zbolijo ze po dveh do treh dneh, vec€ina pa v prvih
sedmih dneh od stika.

Povprecni ¢as od zaCetka bolezni do sprejema v bolniSnico je 7 dni. Sprejem
v enote za intenzivno zdravljenje je pri vecCini okrog 10. dneva od pricetka bo-
lezni. Protitelesa se pri€nejo pojavljati priblizno teden dni po zacetku bolezni.
NajviSje koncentracijo protiteles imajo bolniki po dveh do treh tednih od pricet-
ka bolezni.

Slika 1: Potek bolezni covid-19 (vir: https://kvarkadabra.net/)



Privec kot 80
odstotkih oku:
poteka bolezel
blagi do zmerr
obliki, pri pribl
15 odstotkih v
hude bolezni i
manj kot 5 od:
kot kriticna bo

Pri veC kot 80 odstotkih okuzenih poteka bolezen v
blagi do zmerno hudi obliki, pri priblizno 15 odstot-
kih v obliki hude bolezni in pri manj kot 5 odstotkih
kot kritiCna bolezen. O blagi obliki bolezni govorimo
pri bolnikin, ki covid-19 prebolevajo v domacem
okolju in nimajo izrazitega obcCutka tezkega dihanja,
ne potrebujejo dodatka kisika in nimajo sprememb
na rentgenskemu posnetku prsnih organov. Kot
hudo obliko bolezen opredeljujemo, ko potrebujejo
bolniki dodatek kisika za vzdrzevanje saturacije krvi
s kisikom nad 92 odstotkov, imajo frekvenco diha-
nja ve¢ kot 30 dihov na minuto ali na rentgenskemu
posnetku prsnih organov zgostitve, ki zajemajo vec
kot 50 odstotkov plju¢nega parenhima. Pri kritiC-
ni bolezni pa imajo bolniki hudo dihalno odpoved,
Sokovno stanje ali odpovedovanije Stevilnih organov.

Kateri dejavniki zvecajo tveganje za hujsi
potek bolezni?

Bolniki s pridruzenimi temeljnimi boleznimi, kot so
zviSan krvni tlak, sladkorna bolezen, sr¢no-zZilne
bolezni, kroni¢ne plju¢ne bolezni, kroni¢ne ledvic-
ne bolezni, rakave bolezni, pridobljene ali prirojene
motnje imunskega sistema idr., so bolj ogrozeni za
razvoj hude oblike covida-19.
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Najpogostejsi simptomi in znaki covida-19
NajpogostejSi znaki in simptomi covida-19 so:
vrocina

suh kaSelj

glavobol

motnje voha in okusa

tezko dihanje

utrujenost

slabost

bruhanje ali driska

boledine v misicah in sklepih

v EvEVEVEVEvVEVEVE V)

Pri vecini bolnikov z blagim do zmerno hudim potekom bolezni se
konec prvega tedna od zacetka bolezni priénejo tezave umirjati.

Pri nekaterih bolnikinh pa okuzba napreduje v spodnja dihala in poslabSanje
tezav. To poslabsanje je pogosto posledica neustreznega odgovora organizma
na prisotnost virusa. Nas imunski sistem se ne usmerja samo na unicenje viru-
sa, ampak unicuje tudi lastne celice in povecuje vnetni odgovor. V ospredju so
suh kaSelj, povecana frekvenca dihanja, oblutek tezkega dihanja in pomanj-
kanja zraka.

Nastopi lahko tudi tiha hipoksemija (tj. nezadostna preskrba organov in tkiv
s kisikom s posledi¢nimi motnjami v delovanju organov in/ali celotnega orga-
nizma). Bolnik je v navidezno dobrem stanju in se ne zaveda, da se na pljucih
dogajajo hude bolezenske spremembe. Tudi do deset dni in veC lahko dokaj
normalno deluje. Pomanjkanje kisika nadomesca s hitrejSim in bolj globokim
dihanjem, Cesar se pogosto ne zavedajo niti tega ne opazijo svojci. Tak bolnik
izdihuje dovolj velike koliCine ogljikovega dioksida in zato nima obcCutka kratke
sape — ni dispnoiCen. Zaradi navidezno dobrega stanja ni hospitaliziran in je
aktiven bolj, kot bi smel biti. Nato pa lahko nenadoma nastopi dihalna stiska
in sledi odpoved dihanja. »Tiha hipoksemija« je nevarna predvsem za starejSe
od 60 let, za bolnike z visokim krvnim tlakom, s sladkorno boleznijo ali drugimi
temeljnimi boleznimi ter za bolnike z imunskimi motnjami.
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Zapleti covida-19

V poteku covida-19 so lahko prizadeti Stevilni organi in tkiva. Predvsem pri
tistih s hudo in kriti¢no obliko bolezni lahko pride do prizadetosti srca, kar se
lahko kaze z vnetjem sréne misice ali motnjami srénega ritma, zaradi takoime-
novanega citokinskega viharja se lahko zniza krvni tlak in pojavi hemodinamska
nestabilnost, razvije ali poslabsa se lahko ledvi¢no in jetrno odpovedovanje,
prizadeto je lahko osrednje zivCevje, nastajajo tromboze in embolije, ki so Se
posebej pogoste pri bolnikih, ki potrebujejo zdravljenje v enotah za intenzivno
zdravljenje.
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Kako bolezen dokazer

Na podlagi laboratorijskih preiskav ne moremo oceniti, da gre za co-
vid-19, vendar pa nam kombinacija dolo¢enih kazalnikov nakazuje moz-
nost tezjega poteka bolezni.

Ob sumu na okuzbo diagnozo covid-19 potrdimo s pomocjo metode PCR v
brisu nosno- Zrelnega prostora. V prvih dneh po okuzbi je namre¢ najvec virusa
prav v nosno-zrelnem prostoru. Ce odvzamemo bris &tiri dni po stiku osebam,
ki so bile v stiku z okuzeno osebo, je pozitivnih priblizno 33 odstotkov vzorcey,
ob zacCetku bolezni 62 odstotkov in tretji dan od zaCetka bolezni ve¢ kot 80
odstotkov vzorcev. Kasneje v poteku bolezni je mozno, da so vzorci, odvzeti iz
nosno-zrelnega prostora, ze negativni, virusno dednino pa Se lahko dokazemo
v izmecku ali izpirku iz plju¢, ki ga odvzamemo pri bronhoskopiji.

Antigenski testi so v nasprotju z metodo PCR bistveno hitrejSi, saj dobimo
rezultate pri vedini v 15 minutah ali Se prej. Njihova slabost pa je, da so manj
obcutljivi in tudi manj specificni, zato moramo zaenkrat za potrditev diagnoze
covid-19 Se vedno imeti pozitiven izvid preiskave, opravijene s PCR. Antigen-
ski testi so nam lahko v pomoé& pri izkljuéevanju bolezni. Ce oseba nima tezav,
znacilnih za covid-19, in v zadnjih dneh ni bila v stiku z bolnikom s covid-19,
lahko ob negativnem hitrem antigenskem testu z veliko verjetnostjo reCemo, da
ni okuzena s SARS CoV-2.

S pomocjo preiskav krvi (seroloskimi preiskavami) dokazujemo prisotnost pro-
titeles v krvi. Pri covid-19 se protitelesa pojavijo relativno pozno, zato nam te
preiskave niso v pomoc pri postavitvi diagnoze pri akutno bolnih. S pomodjo
seroloskih preiskav pa lahko naknadno ugotavljamo, Ce je nekdo morda pre-
bolel covid-19, vendar je bila njegova klini¢na slika blaga in zato ni opravil
testiranja v akutni fazi.
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Za SARS CoV-
nimamo specif
zdravil. Pri vec
obolelih zados
simptomatsko
zdravljenje; to
pomeni, da jen
zdravila za laj
simptomov.

Vecina bolniko
domacem oko
preboli boleze
v10do 14 dne

Kako zdravimo covid-19?

Za virusno obolenje SARS CoV-2 nimamo specific-
nih zdravil. Pri vecCini obolelih zadosS¢a simptomat-
sko zdravljenje; to pomeni, da jemljejo zdravila za
lajSanje simptomov, ko se jim pojavijo. Tako svetu-
jemo paracetamol za znizevanje vrocCine in boleci-
ne, nesteroidne antirevmatike ob hujsem glavobolu,
boleCinah v miSicah in sklepih. Pomembno je, da
bolniki pijejo zadosti tekocine in v prvih dneh podi-
vajo oziroma ne pretiravajo s fizicnimi aktivnostmi.
Nekateri bolniki potrebujejo tudi dodatek kisika v
vdihanem zraku, zato je ob vedji potrebi po kisiku
potreben sprejem v bolnisnico.

Kaksni so izhodi bolezni?

Vedina bolnikov v domacem okolju preboli bolezen
v 10 do 14 dneh. Pri tistih, ki potrebujejo sprejem v
bolnisnico, je okrevanje dolgotrajnejsSe; v bolnisnici
SO pogosto vsaj dva tedna, Se dalj pa, Ce so sprejeti
v enote za intenzivno terapijo. Od 15 do 20 odstot-
kov tistih, ki potrebujejo sprejem v bolnisnico, tudi
umre. Ta odstotek je Se vedji, e so bolniki hospi-
talizirani v enotah za intenzivno terapijo. Smrtnost
je bistveno vecja tudi pri starejSih. Tudi mlajsi, ki so
imeli blag potek bolezni, Se ve¢ tednov ali celo me-
secev navajajo Stevilne tezave. NajpogostejSe so
utrujenost, misSicna oslabelost, tezave s koncentra-
cijo, spominske motnje, razpolozenjske motnje, te-
Zave s spanjem, glavobol, bole€ine v prsnem kosu,
obcutek tezkega dihanja, slabsa fizicna kondicija in
otekline sklepov. Vedno veg je tudi porocil o hudem
imunskem odzivu, ki prizadene Stevilne organe in
organske sisteme nekaj tednov po preboleli okuzbi,
zlasti pri otrocih.
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Ce smo zbolel
ostanemo v

samoizolaciji v
dni, ob tem mc
biti vsaj dva dr
brez vrocine. |
dneh pravilom
vec kuzni in gr
lahko normaln
v sluzbo oziror
opravljamo no
dnevne aktivn

V raziskavah s
cepiva izkazal
ucinkovita, saj
dosegala vec k
odstotkov zas
pred boleznijo
prejemnikih ce

Kaj narediti ob sumu na okuzbo?

Ce sumimo, da smo zboleli za covid-19, se &im pre;j
dogovorimo z izbranim zdravnikom za testiranje. Do
opravljenega testiranja in nato do prejema izvida os-
tanemo doma ter se poskuSsamo ¢im bolj osamiti, da
ne Sirimo morebitne okuzbe na druge druzinske Clane.

Ce smo zboleli za covidom-19, ostanemo v samoizo-
laciji vsaj 10 dni, ob tem moramo biti vsaj dva dneva
brez vroCine. Po 10 dneh praviloma nismo ve¢ kuzni
in gremo lahko normalno v sluzbo oziroma opravijamo
normalne dnevne aktivnosti. Obdobje kuznosti je dalj-
Se, e imamo bolezni ali jemliemo zdravila, ki zelo osla-
bijo delovanje naSega imunskega sistema. Poleg tega
je pomembno, da skrbimo za zdrav nadin zivljenja in s
tem za dobro delovanje naSega imunskega sistema.
Pomembno je, da se izogibamo nepotrebnemu ne-
gativnemu stresu, skrbimo za zdravo in uravnotezeno
prehrano, smo telesno aktivni ter zadosti spimo.

Kaj pa cepiva?

Varno in ucinkovito cepivo je najboljsi nadin, da pre-
magamo covid-19. Tako po svetu kot v Sloveniji ze
poteka ceplienje proti covid-19 s trenutno odobreni-
mi cepivi, v bodocnosti pa pricakujemo prihod Se vec
razlicnih cepiv. NajveC obetajo cepiva, ki delujejo tako,
da v telo vhesejo genski zapis za virusno beljakovino.
Potem nasSe celice pricnejo tvoriti to beljakovino. Na
to novo beljakovino se nas imunski sistem odzove s
tvorbo protiteles, ki nato prepredijo vstop virusa v nase
celice. V raziskavah so se cepiva izkazala za ucinkovi-
ta, saj so dosegala vec kot 90 odstotkov zascite pred
boleznijo pri prejemnikih cepiv. Prav tako imajo cepiva
ugoden varnostni profil, saj do sedaj niso porocali o
resnih nezelenih ucinkin. Najpogosteje so porocali o
lokalnih bolecinah in rdecini na mestu ceplienja.
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—— Zakljudek

Covid-19 je nova bolezen, o kateri se vsi uc¢imo,
jo spoznavamo in se nanjo prilagajamo.

Predvsem je pomembno, da z odgovornim vede-
njem poskuSamo ¢im bolj zmanjSati tveganje za
okuzbo. Ce pa zbolimo, moramo seveda poskrbe-
ti, da okuzbe ne Sirimo naprej. Poleg ukrepov za
prepreCevanje Sirjenja virusa nam bodo v pomod&
tudi cepiva, ki bodo na voljo v naslednjih tednih.
Predvsem je pomembno, da se bodo cepile sku-
pine ljudi, ki imajo vecje tveganje za tezji potek bo-
lezni in pri katerih je pogosteje potreben sprejem v
bolnisnico.
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Slovarcek

Covid-19: angl. coronavirus infectious disease 19; koronavirusna bolezen 19
PCR: Polymerase Chain Reaction; verizna reakcija s polimerazo
SARS-CoV-2: angl. severe acute respiratory syndrome-coronavirus type
RNK: ribonukleniska kislina; dednina

SARS: angl. severe acute respiratory syndrome; hud akutni respiratorni
sindrom

MERS: angl. middle east respiratory syndrome; bliznjevzhodni respiratorni
sindrom

Predsimptomatsko obdobje: obdobje od bioloSkega nastopa bolezni do
toCke pojava klini¢nih simptomov oziroma znakov bolezni

Hipoksemija: nezadostna preskrba organov in tkiv s kisikom s posledi¢nimi
motnjami v delovanju organov in/ali celotnega organizma

Hemodinamika: gibanje krvi po telesu

Tromboza: strjevanje krvi v zilah ali srénih votlinah pri Zzivem organizmu
Embolija: zamaSitev zile

Brohoskopija: pregled sapnika in bronhialnega vejevja

Karantena: osamitev zaradi suma okuzenost

Inkubacijska doba: ¢as od okuzbe do pojava prvih simptomov oziroma
znakov bolezni
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