Klinicki aspekti COVID-19

Sazetak prezentacije dr. Olivera Kocha na radionici SARS-CoV-2 / COVID-19.

Izbacivanje virusa je najveée u ranim fazama bolesti i moZe zapoceti 24-48 sati prije pojave
simptoma. U blagim ili umjerenim slucajevima izbacivanje virusa obi¢no traje jedan do
dva tjedna, dok u te3kim slu¢ajevima traje dulje. Cak i nakon oporavka pacijenta, gPCRi
dalje moze biti pozitivan.

COVID-19 nije tek ozbiljna gripa. Lakse se Siri, a stopa smrtnosti mnogo je viSa u odnosu na
sezonsku gripu. Dosadasnji podaci pokazuju da je oko 80% slucajeva karakteriziranih kao
blagih, 15% teskih i 5% kriti¢nih slucajeva. Oporavak traje oko dva tjedna za blage
slucajeve, a tri do Sest tjedana za teZe slucajeve. U slucajevima koji vode smrti, progresija
od prvih simptoma do smrti je izmedu dva i osam tjedana. Prema molekularnim studijama
asimptomatske infekcije su rijetke i vecina "asimptomatskih" slucajeva vjerojatno ce
razviti simptome bolesti.

Srednja dob pacijenta prilikom prijema u bolnicu u Kini bila je 47 godina. Dob je bio glavni
¢imbenik u odlucivanju hoce li pacijent biti primljen na intenzivnu njegu ili ne; stariji
pacijenti imaju daleko vecu vjerojatnost za kriticna stanja, dok bolest ima tendenciju
blazeg stanja kod mladih osoba i djece. Takoder je manja vjerojatnost zaraze djece, iako
Ce biti potrebne dodatne studije seroprevalencije za potvrdu navedenog. Odredene
popratne bolesti kao Sto su hipertenzija, dijabetes i postojeci respiratorni problemi
povedavaju rizik da se pacijent razboli.

Neki laboratorijski biljezi, poput broja limfocita, mogu predvidjeti napredovanje bolesti
kod pacijenta. No, kako se jos uvijek u potpunosti ne razumije odnos tih markera i bolesti,
odredivanje dijagnoze moglo bi biti otezano.

Trudnoca se jos uvijek ne istiCe kao znacajan ¢imbenik rizika za razvoj teske bolesti, no
zakljucak se jos uvijek temelji na malom broju slucajeva. Intrauterini prijenos nije utvrden,
ali su dokumentirani neki slucajevi dojenacke bolesti.



