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lzvlecek

Pri otrocih koronavirusi obicajno povzrocajo blage okuzbe
dihal. V zadnjih dveh desetletjih so se iz Zivalskih rezervo-
arjev na c¢loveka razsirile tri vrste koronavirusov, ki so pri
ljudeh povzrocile resne bolezni s pomembno stopnjo umrlji-
vosti. Decembra 2019 je na Kitajskem izbruhnila nova koro-
navirusna bolezen covid-19, ki jo povzroca virus SARS-CoV-2,
in se je v treh mesecih razsirila po vsem svetu.

Glavna nacina prenosa sta kaplji¢ni in kontaktni. Povprecna
inkubacijska doba je 4-6 dni.

Bolezen se pri otrocih vecinoma kaze z nespecificnimi simp-
tomi in znaki akutne virusne okuzbe dihal, v manjsem
delezu pa so pridruzeni tudi gastrointestinalni simptomi.
Najpogostejsa klini¢na znaka sta vrocina in kaselj. Bolezen
je samoomejujoca in jo vecina otrok brez posledic prebo-
li v 1-2 tednih po nastopu bolezni. Pri delu otrok bolezen
poteka brez simptomov, medtem ko do 6 % otrok s potrje-
no okuzbo s SARS-CoV-2 prizadene tezka in kriticna oblika
bolezni. Konec aprila so se v povezavi s prebolelo bolez-
nijo covid-19 zaceli pojavljati opisi otrok s prekrivajoco se
klini¢no sliko Kawasakijeve bolezni in sindroma toksi¢ne-
ga Soka. Natancna patogeneza $e ni znana, morda gre za
superantigensko povzroceno aktivacijo imunskega sistema.
Specificnega zdravljenja za covid-19 trenutno nimamo. Prip-
ravljajo cepiva, ki naj ne bi pripomogla le k obvladovanju oz.
omejitvi trenutne epidemije, ampak tudi k preprecevanju
podobne epidemije v prihodnje.

Kljuéne besede: covid-19, otroci, pandemija, zdravljenje,
cepiva, preventivni ukrepi.

Abstract

Coronaviruses generally cause a mild respiratory tract infec-
tion. In the last two decades, three types of coronavirus
have spread from animal reservoirs to humans causing
severe diseases with a high mortality rate. The outbreak
of new coronavirus disease — COVID-19, which is caused by
SARS-CoV-2, began in China and spread worldwide in less
than 3 months.

Main routes of viral transmission are via droplets and con-
tact with soiled surfaces and fomites. The incubation period
is estimated to be 4-6 days.

Most children have mild disease with nonspecific symptoms
and signs of upper respiratory tract infection, in a small-
er proportion, gastrointestinal symptoms are present. The
most common encountered symptoms are fever and cough.
The disease course is mostly self-limiting with uneventful
recovery in 1-2 weeks. Severe disease is rare (up to 6 %).
From late April we are witnessing emerging reports of chil-
dren with a severe inflammatory disease resembling Kawa-
saki disease and toxic shock syndrome. Pathogenesis of this
syndrome is not yet well understood; the severe inflamma-
tory response might be caused by activation of the immune
system by superantigen induced by the virus.

Currently, there is no specific treatment for COVID-19. A few
vaccines are in the pipeline, which might help not only in
controlling and limiting the current epidemic but eventually
preventing similar epidemics in the future.

Key words: COVID-19, children, pandemic, therapy, vac-
cines, preventive measures.
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Uvod

Decembra 2019 so v kitajskem mestu
Wuhan zaznali izbruh nove infekcijske
bolezni, ki se je hitro Sirila med ljudmi
in povzrocila prezasedenost bolniskih
postelj. Poimenovali so jo koronaviru-
sna bolezen 2019 oz. covid-19 (angl.
coronavirus disease 2019; COVID-19).
Bolezen povzroca novi koronavirus
SARS-CoV-2 (1), ki se je v treh mesecih
razsiril po vsem svetu. Tako je 11. mar-
ca Svetovna zdravstvena organizacija
(SZO) razglasila pandemijo covid-19,
ki je do konca maja terjala ze vec kot
370.000 smrtnih zrtev (2,3).

Za covid-19 zbolevajo odrasli in otroci.
Pri otrocih je bolezen redkejsa in pote-
ka v blazji obliki (4). V preglednem pri-
spevku predstavljamo covid-19 pri
otrocih.

Koronavirusi

Koronavirusi so skupina RNK viru-
sov. Ime so dobili po svojem izgledu
pod elektronskim mikroskopom, saj
je njihova znacdilna konicasta oblika
glikoproteinov na ovojnici videti kot
krona (lat. corona) (5). Sodijo v druzi-
no Coronaviridae (koronavirusi, CoV) s
poddruzino Orthocoronavirinae in jih
razvrs¢amo v stiri rodove:

« koronavirusi alfa (alphaCoV) in koro-
navirusi beta (betaCoV), katerih gen-
ski vir so najverjetneje netopirji in
glodalci;

« koronavirusi delta (deltaCoV) in
koronavirusi gama (gammacCoV),
katerih genski vir so ptici in ribe (6).

Koronavirusna ovojnica je sestavlje-
na iz lipidnega dvosloja, v katerem so
zasidrani strukturni proteini membrane
(M) in ovojnice (E) ter konicasti glikop-
roteini (S) (Slika 1). Podvrste korona-
virusov imajo tudi krajsi povrsinski
protein v obliki bodic, ki ga imenujemo
hemaglutinin esteraza (HE). Konicasti
glikoproteini (S) na povrsini koronavi-
rusov posredujejo vezavo z receptorji
in membransko fuzijo med virusom in
gostiteljevo celico, proteina E in M pa
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SLIKA 1: ZGRADBA VIRUSA SARS-COV-2.

sta pomembna pri oblikovanju virusne
ovojnice in ohranjanju njene strukturne
oblike. Znotraj ovojnice je nukleokapsi-
da. Tvori jo vec kopij nukleokapsidnega
proteina (N), ki je vezan na enovija¢no
RNK. Lipidna dvoslojna ovojnica, mem-
branski proteini in nukleokapsida varu-
jejo virus zunaj gostiteljeve celice (5).

Koronavirusi so velika druzina viru-
sov, ki obic¢ajno povzrocajo blage do
zmerne bolezni zgornjih dihal (npr.
navadni prehlad), prebavil, jeter in
Ziv€evja. Obstaja na stotine koronavi-
rusov, izmed katerih vecina krozi med
zivalmi (npr. prasici, kamelami, neto-
pirji in mackami). Poznamo tudi 3est
sevov koronavirusov, ki povzrocajo
bolezen pri ljudeh (t. i. humani koro-
navirusi, HCoV), §tirje od njih nenehno
krozijo v ¢loveski populaciji. Ti virusi so
HCoV-0C43, HCoV-HKU1, HCoV-229E
in HCoV-NL63 (7), ki povzrocajo prib-
lizno 5-15 % vseh prehladnih bolezni
pri ¢loveku, medtem ko pri osebah z
oslabljenim imunskim sistemom in pri
starejsih lahko povzrocijo tudi okuzbe
spodnjih dihal. Priblizno 2 % prebival-
stva so zdravi prenasalci HCoV (8). V

FIGURE 1: SARS-COV-2 STRUCTURE.

prospektivni raziskavi, ki so jo o vlogi
HCoV pri otrocih, hospitaliziranih zara-
di akutnega bronhiolitisa, akutnega
gastroenteritisa ali vrocinskih kréev v
Ljubljani opravili Jevsnikova s sodelav-
ci, so okuzbo s HCoV dokazali pri 8,1 %
hospitaliziranih, medtem ko so v kon-
trolni skupini prisotnost HCoV dokaza-
liv1,9 %. Dokazali so okuzbe z vsemi
Stirimi sevi HCoV (9).

V zadnjih dveh desetletjih so se iz
zivalskih rezervoarjev pojavile tri nove
vrste koronavirusov, ki so pri ljudeh
povzrocile resno in razsirjeno obliko
bolezni z visoko stopnjo umrljivosti.
Vse tri vrste uvrs¢amo med koronavi-
ruse beta.

« Koronavirus SARS (SARS-CoV), ki
povroca t. i. sindrom akutnega ote-
Zenega dihanja (angl. severe acute
respiratory syndrome, SARS), se je
pojavil novembra 2002 na Kitajskem
in izginil do leta 2004. Zbolelo je ve¢
kot 8000 ljudi, od katerih je pribliz-
no 10 % celo umrlo (10).

« Koronavirus MERS (MERS-CoV), ki
povzroca t. i. bliznjevzhodni respi-
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ratorni sindrom (angl. Middle East
Respiratory Syndrome, MERS), se
je pojavil septembra 2012 v Savdski
Arabiji in Se naprej povzroca spo-
radicne in lokalizirane izbruhe. Do
novembra 2019 so po svetu zabelezili
skoraj 2500 primerov z visoko smr-
tnostjo (34 %) (11).

« Novi koronavirus (SARS-CoV-2), ki
povzroca covid-19, se je decembra
2019 pojavil na Kitajskem. Virus so
odkrili 7. januarja 2020 in ga sprva
poimenovali 2019-nCoV. Do konca
maja 2020 je bilo zabelezenih vec
kot 6 milijonov okuzb po vsem svetu
z ocenjeno smrtnostjo 1-7 % (1,12).

Chan s sodelavci je dokazal, da ima
genom SARS-CoV-2, izoliran iz bol-
nika z atipi¢no plju¢nico po obisku
Wuhana, 89-odstotno nukleotidno
skladnost z netopirjim koronavirusom
SARS-CoVZXC21 in 82-odstotno nukle-
otidno skladnost s ¢loveskim SARS-CoV
(13). Na podlagi trenutnih raziskav se
zdi, da morda SARS-CoV-2 sprva gos-
tijo netopirji in ga na ¢loveka prene-
sejo preko luskavca ali drugih divjih
zivali, ki jih prodajajo na trgu morske
hrane v Huananu. Ker pa bi mutacija
v prvotnem sevu lahko neposredno
sprozila virulentnost do ljudi, tudi ni
gotovo, da ta gostitelj sploh obstaja
(14).

Epidemiologija

Covid-19 je precej kuzna bolezen z
bazi¢nim reprodukcijskim Stevilom (R )
2-4, ki je po oceni nekaterih matema-
ti¢cnih modelov tudi visji (3,8-8,9) (12,
15). RO je matematicni izraz, ki nam
pove, kako nalezljiva je dolo¢ena okuz-
ba oz. na koliko ljudi lahko ena oku-
Zena oseba prenese infekcijski agens.
Med epidemijo se lahko spreminja,
odvisno od $tevila imunsko naivnih
oseb ter sprejetih ukrepov za obvla-
dovanje in preprecevanje prenosa
okuzbe v okolju. Za primerjavo - RO za
ospice je 12-18, za gripo pa 1-2 (16).

Prvi primeri okuzbe pri otrocih so se
zaceli pojavljati v zgodniji fazi epidemi-

je covid-19. Najvec otrok je bilo okuze-
nih v epicentru epidemije na Kitajskem
v provinci Hubei, Stevilo okuzenih
otrok pa se je zmanjsevalo sorazmer-
no z oddaljenostjo od tega obmocja
(17). V epidemioloski analizi 31 otrok
s covid-19 iz Sestih Kitajskih provinc so
pokazali, da ima vecina zbolelih otrok
stik z zbolelo osebo znotraj druzine; v
68 % so okuzbo povezali s SARS-CoV-2
pozitivnimi starsi, v 90 % pa z manjSimi
izbruhi znotraj razsirjenih druzin (18).

Po podatkih SZO je priblizno 70 % vseh
okuzenih starih 40-80 let (19). Podatki
iz razli¢nih drzav kazejo, da je med vse-
mi dokazanimi okuzbami s SARS-CoV-2
1-5 % otrok, starih 0-18 let, najman;jsi
delez zbolelih pa so otroci, stari 0-9
let. Prave incidence okuzb pri otrocih
sicer ne poznamo, saj otroci zaradi bla-
ge oblike bolezni pogosto niso testi-
rani (4).

Glede na trenutno dosegljive podatke
in izkudnje se virus SARS-CoV-2 prena-
$a predvsem kaplji¢no, tj. ob stiku slu-
znic s kapljicami okuzenega bolnika, ki
nastanejo pri kihanju in kasljanju, ter
kontaktno, predvsem preko onesna-
Zenih povrsin. Dokazov, da se okuzba
prenasa aerogeno ni, izjema so le pose-
gi, pri katerih se tvorijo aerosoli (intu-
bacija/ekstubacija, ro¢no predihavanje,
jemanje brisa, neinvazivno predihava-
nje, nekateri zobozdravniski posegi
ipd.) (20). Ceprav dokaza o prenosu
virusa z drugimi telesnimi tekoc¢inami
oz. izlo¢ki nimamo, pa so virus doka-
zali virus v blatu, krvi, solzah in urinu
(21). Vse bolnikove izlo¢ke s sumom ali
potrjeno okuzbo z novim koronaviru-
som (razen znoja) moramo zato obrav-
navati kot potencialno kuzne (20).

S Kitajske prihajajo prva porocila o
morebitnem vertikalnem prenosu z
dobrim izidom bolezni pri vseh novo-
rojenckih (22). Primerov prenosa viru-
sa s transfuzijo darovane krvi za zdaj
ni. Prav tako se ne vemo, ali se SAR-
S-CoV-2 lahko prenasa z materinim
mlekom, saj med hranjenjem zaradi
tesnega stika lahko pride do kaplji¢ne-
ga prenosa (23).

V Sloveniji smo prvi primer okuzbe s
SARS-CoV-2 potrdili 4. marca 2020. Do
konca maja je bilo potrjeno okuzenih
1473 ljudi, od tega 48 otrok (9: 0-4
leta, 27: 5-14 let in 12: 14-18 let) (24).

Patogeneza

Patogeneza covid-19 $e ni dobro raz-
iskana, a spominja na SARS, saj SARS
-CoV-2 za vstop v celice uporablja enak
receptor, tj. ACE-2 (angl. angiotensin
-converting enzyme 2). Izrazanje recep-
torja v ¢loveskem telesu lahko kaze na
mozne poti okuzbe (25,26). Visoko izra-
Zenost receptorja so ugotovili v alveol-
nih celicah tipa Il pljuc¢ (AT2), epitelnih
celicah poziralnika, absorpcijskih ente-
rocitih ileuma in debelega crevesa,
holangiocitih, miokardnih celicah, celi-
cah proksimalnih tubulov ledvic in uro-
telnih celicah mehurja (25). Receptor
je izrazen tudi na tkivih testisov, zato
potekajo raziskave o $kodljivosti SARS
-CoV-2 za tkiva testisov, kar bi pri mla-
dih bolnikih lahko pomenilo teZzave s
plodnostjo (26).

Domnevajo, da primarno razmnoze-
vanje virusa poteka v sluznici epitela
zgornjih dihalnih poti, nadaljnje raz-
mnozevanje pa v sluznicah spodnjih
dihal in prebavil. Hitro virusno raz-
mnozevanje, upad oziroma odstranje-
vanje ACE-2 in s protitelesi okrepljen
vstop virusa v celice so odgovorni za
agresiven potek vnetja (27). Pride do
masivnih poskodb in posledi¢no apop-
toze epitelnih in endotelnih celic, dis-
funkcije osi renin-angiotenzin ter s tem
povecanja vnetja in zZilne prepustnos-
ti. O imunskih odzivih za zdaj ni veli-
ko znanega. Pri tezjih oblikah bolezni
opazamo zavoro pridobljenega imun-
skega odziva in neobvladano aktiva-
cijo prirojenega odziva, pri bolnikih z
neugodnim izidom bolezni pa moc¢no
povecane serumske koncentracije pro-
inflamatornih citokinov (citokinska
nevihta) (4,28).

Za covid-19 zbolevajo otroci redkeje
kot odrasli. Bolezen pri njih poteka v
blazji obliki, za kar obstaja vec teorij.
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Glavna razloga naj bi bila drugacen
imunski sistem z manjsim proinfla-
mantornim citokinskim odgovorom v
primerjavi z odraslimi ter manj izrazen
receptor ACE-2 z manjso afiniteto za
vezavo virusa. Mozno je tudi, da ima-
jo otroci zaradi hkratne kolonizacije z
drugimi virusi in bakterijami ter priso-
tnosti protiteles proti ostalim korona-
virusom manj$o moznost kolonizacije
in okuzbe s SARS-CoV-2. Poleg tega
imajo otroci manj kroni¢nih bolezni, ki
vplivajo teZji potek covid-19 (4,28,29).

Klinicna slika

Za covid-19 lahko zbolijo otroci vseh
starosti, vklju¢no z novorojencki. Inku-
bacija je 2-14 dni, v povprecju 4-6 dni
(30). Bolezen se pri otrocih vecinoma
kaze z nespecifi¢cnimi simptomi in zna-
ki akutne virusne okuzbe dihal, lah-
ko pa so pridruzeni gastrointestinalni
simptomi. PoviSana telesna temperatu-
ra ni vedno prisotna. Okuzbo so potr-
dili tudi v primerih vrocinskega stanja
brez znakov okuzbe zgornjih dihal (31).

Simptomi in znaki

Rezultati metaanalize objavljenih
raziskav kazejo, da sta najpogostejsi
manifestaciji covid-19 pri otrocih vroci-
na (32-82,2 %) in kaselj (19-54 %), ki
sta prisotna v manjsem delezu kot pri
odraslih bolnikih (vrocina pri priblizno
88 % bolnikov in kaselj pri 57,6-68,6 %)
(31-36). Znake okuzbe zgornjih dihal
(faringitis in izcedek iz nosu) opisuje-
jo pri manj kot tretjini otrok, okuzenih
s SARS-CoV-2. Najvisjo pojavnost tahi-
pneje (28,7 %) navajajo v raziskavi iz
mesta Wuhan, a je dodatek kisika vdi-
hanemu zraku zaradi nizjih vrednosti
saturacije (SpO, < 92 %) potrebovalo le
2,3 % otrok (31). Pri otrocih pogoste-
je kot pri odraslih (5 %) opisujejo pre-
bavne tezave (5-13 %). Medtem, ko so
motnje vonja in okusa pogost (>85 %)
in v vec kot 10 % prvi znak covid-19 pri
odraslih, pa tuje populacijske raziskave
pri otrocih teh simptomov ne navaja-
jo. Klini¢no sliko in laboratorijske izvi-

Lu Qui Goétzinger Garazzino Bialek
Klini¢ni znaki etal? et al.?? etal etal.>* etal.®
N (%) N (%) N (% ) N(%) N(%)
Stevilo vkljucenih 171 36 590 168 291
otrok
brezsimptomne 39 (23) 10 (28) 92 (15,6) 4 (2,5) NP
okuzbe
vrocina 55 (32) 13 (36) 387 (65,5) 138 (82,1) 163 (73)
definicija >38°C > 37,5°C NP >37,5°C NP
kaselj 83 (49) 7 (19) NP 82 (48,8) 158 (54)
faringitis 79 (46) 2 (6) NP 9(5,4) 71 (24)
izcedek iz nosu 13(8) NP NP 45 (26,8) 21(7,2)
tahipneja 49 (28,7) 1(3) NP 16 (9,5) NP
piskanje 0 NP NP NP NP
driska 15 (9) 2 (6) NP 22 (13,1) 37 (13)
bruhanje 0 2 (6) NP 9 (5,4) 31 (11)
glavobol NP 3(8) 72 (27,5) NP 81 (28)
utrujenost 13 (8) NP NP 3(1,8) NP
bolecine v misicah NP NP NP NP 66 (23)
bolecine v trebuhu NP NP NP NP 17 (5,8)
bolecine v prsnem NP NP NP 4(2,4) NP
kosu
konjunktivitis NP NP NP 6(3,6) NP
znaki okuzbe NP NP 318 (53,9) NP NP
zgornjih dihal
Laboratorijske preiskave
levkociti (x 10°/L) 6,8 (5,5-8,2) 6,1(4-28,2) NP NP NP
nizje vrednosti <5,5; 45 (26,3 %) <4;7 (11 %)
nevtrofilni 2,5(1,8-3,7) NP NP NP NP
granulociti (x 10%/L)
limfociti (x 10°/L) 2,9(2,2-4,4) 2,4(1,6-3,2) NP NP NP
<12 6 (3,5 %) 11 (31 %)
PCT pg/L 0,05 (0,04- 0,08) 0,24 (0,07 NP NP NP
-0,41)
C-reaktivni protein 4,0(1,3-28,0) 5(3-7) NP NP NP
mg/L
LDH pkat/L 4,1 (3,45-5,08) NP NP NP NP
ALT pkat/L 0,25 (0,18-0,45) 0,35 NP NP NP
(0,11-0,58)
AST pkat /L 0,5 (0,4-0,7) 0,5(0,31-0,68) NP NP NP
D-dimer pg/L 0,2(0,2-0,4) 0,29 NP NP NP
(0,09-0,49)

TABELA 1. KLINICNA SLIKA OTROK S COVID-19.

TABLE 1. CLINICAL FEATURES OF COVID-19 IN CHILDREN.

Legenda: N - 3tevilo, NP - ni podatka.
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Klasifikacija Klini¢na slika

brezsimptomna
znakov okuzbe

pozitiven bris nosno-zrelnega prostora na SARS-CoV-2, brez simptomov in

blaga znaki okuzbe zgornjih dihal ali prebavne tezave, brez pljuc¢nice
zmerna plju¢nica brez hipoksemije

huda plju¢nica s hipoksemijo (otezeno dihanje, centralna cianoza)

kriticna odpoved dihanja (lahko ARDS), 3ok, znaki vecorganske odpovedi (npr.

encefalopatija, odpoved srca, motnje strjevanja krvi, akutna odpoved ledvic

TABELA 2: KLINICNA KLASIFIKACIJA STOPNJE COVID-19 (38).

TABLE 2: COVID-19 SEVERITY CLASIFICATION (38).

Legenda: ARDS - akutni sindrom dihalne stiske (angl. acute respiratory distress syndrome).

de otrok s covid-19, opisane v razli¢nih
raziskavah, prikazujemo v Tabeli 1.

Vsi slovenski otroci, pri katerih so
dokazali okuzbo s SARS-CoV-2, so pre-
bolevali bolezen v blagi obliki in niso
potrebovali bolnisni¢nega zdravljenja.
Najpogostejsi simptomi in znaki so bili
vrocina, suh kaselj, glavobol, utruje-
nost in prehladni znaki.

V povezavi s covid-19 opisujejo tudi
razlicne kozne spremembe. Najpogo-
stejSi so t. i. covid prsti ter akutna akro-
ishemija prstov rok in nog, ki spominja
na ozebline. Vecinoma so prisotni pri
blazjem poteku bolezni, spremembe
pa v nekaj tednih brez posledic spon-
tano izzvenijo. Natancne patogeneze
Se ne poznamo (37).

Klini¢na klasifikacija stopnje bolezni

Klini¢na klasifikacija stopnje bolezni
temelji na petih kategorijah, ki jih pri-
kazujemo v Tabeli 2 (38).

V najvedji objavljeni raziskavi, opra-
vljeni na Kitajskem, so pri 731 otrocih
s covid-19 ugotovili, da 12,9 % otrok

preboleva covid-19 brez simptomov in
znakov okuzbe, medtem ko ima 43,1 %
otrok blago obliko bolezni, 41 % zmerno
obliko bolezni, 2,5 % hudo obliko bolez-
ni in 0,4 % otrok kriticno obliko bolez-
ni (39). Za hudo in kriti¢no sliko bolezni
veckrat zbolevajo otroci s pridruzenimi
boleznimi (4,35,40). V kitajski raziskavi je
Lu s sodelavci ugotavljal CT spremembe,
znacilne za pljucnico covid-19, v skoraj
65 %, a je le 2,3 % otrok potrebovalo
zdravljenje s kisikom (31).

Iz dosedanjih raziskav lahko zakljuci-
mo, da vecina otrok preboleva bole-
zen v blagi in zmerni obliki. Le nekaj
odstotkov otrok ima hudo in kriti¢no
obliko bolezni, a zaradi razli¢cno zasno-
vanih raziskav, podatkov o pravi pojav-
nosti nimamo.

Covid-19 pri novorojenckih

Izsledki 11 manjsih raziskav in porocil s
Kitajskega, ki so vkljucevali 67 novoro-
jenckov, so pri novorojenckih covid-19
pozitivnih mater, ki so bili v 88 % roje-
ni s carskim rezom, v 38 % ugotavljali
prezgodnji porod. Pri zapletih novoro-

jenckov so prevladovali akutni sindrom
dihalne stiske in pljucnica v 18 %, nizka
porodna teza v 13 %, izpuscaj v 3 %,
diseminirana intravaskularna koagula-
cijav 3 %, asfiksijav 2 % in perinatalna
smrt v 3 %. Vecina novorojenckov je
imela vec¢ zaporednih brisov na SARS
-CoV-2 negativnih (29).

Covid-19 pri otrocih s kroni¢nimi
boleznimi in pri imunsko oslabelih

Zaradi majhnega $tevila bolnikov med
otroki s kroni¢nimi boleznimi in hudo
bolnih otrok s covid-19 dejavnikov tve-
ganja za hujsi potek Se ne poznamo
natancno (31,34,35). Otroci z osnov-
nimi kroni¢nimi boleznimi, kot so kro-
nicne plju¢ne bolezni, kroni¢na vnetna
¢revesna bolezen in rakave bolezni, ter
imunsko oslabeli otroci so ve¢inoma
prebolevali blago do zmerno obliko
bolezni. 1z 102 centrov za obravnavo
kronic¢nih vnetnih ¢revesnih bolezni pri
otrocih so porocali o skupaj 8 okuzenih
bolnikih, vseh z blago obliko okuzbe.
Tudi pri petih pediatricnih onkoloskih
bolnikih iz Italije je bil potek bolez-
ni blag in nihce ni prejemal protivi-
rusnega zdravljenja (41,42). Podatki
Evropskega respiratornega zdruzenja
prav tako kazejo, da kronic¢ne pljucne
bolezni pri otrocih, kot sta astma in
cisticna fibroza, ne pomenijo vedjega
tveganja za hujsi potek bolezni (43),
a so zdravljenje v intenzivni enoti naj-
veckrat potrebovali otroci s pridruze-
nimi boleznimi in novorojencki (4,40).

Napoved izida bolezni

Bolezen je samoomejujoca in jo veci-
na otrok preboli brez posledic v 1-2
tednih po nastopu bolezni (44). V kli-
nicnem poteku lahko v drugem tednu
nastopi poslabsanje s tiho hipokse-
mijo, ob kateri bolnik ne Cuti tezje-
ga dihanja, in lahko hitro privede do
dihalne odpovedi (12).

Smrtnost zaradi covid-19 je pri otrocih
verjetno zelo nizka. V literaturi trenu-
tno opisujejo le posamezne primere
smrti pri otrocih, ki so ve¢cinoma imeli
tezje osnovne bolezni (4,31,34,40).
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Vecorganski vnetni sindrom pri
otrocih v povezavi s covid-19

Iz evropskih drzav z visoko razsirje-
nostjo covid-19 in iz ZDA so se konec
aprila priceli pojavljati opisi otrok s
hudim vnetnim sistemskim odzivom, ki
lahko vodi v Sokovno stanje, ter se kaze
s prekrivajoc¢imi se znaki Kawasakijeve
bolezni in sindroma toksi¢nega Soka
(45,46). Po podatkih iz literature je
imelo vec otrok potrjeno okuzbo s SAR-
S-CoV-2 ali pozitivho epidemiolosko
anamnezo (45-47). Zato je SZO pozva-
la k enotnemu zbiranju podatkov in 15.
maja 2020 podala prvo definicijo t. i.
s covid-19 povezanega vecorganskega
vnetnega sindroma pri otrocih in naj-
stnikih (angl. multisystem inflammato-
ry syndrome in children, MIS-C ali angl.
pediatric multisystem inflammatory
syndrome, PMIS), za katerega morajo
biti izpolnjeni naslednji pogoji: vroci-
na vec kot tri dni IN vsaj dva klini¢na
znaka (izpuscaj/negnojni konjunktivi-
tis/eksantem dlani, podplatov, enan-
tem ustne sluznice; znizan krvni tlak
ali Sokovno stanje; znaki prizadetosti
srca; motnje v strjevanju krvi ali teZzave
s strani prebavil) IN povisani laborato-
rijski kazalniki vnetja IN negativni izvidi
preiskav na ostale povzrocitelje okuzb
IN pozitiven bris, protitelesa ali kontakt
s covid-19 (47).

Natancna povezava s covid-19 Se ni
pojasnjena, a so nedavno opisali pojav
redke mutacije evropskega seva SAR-
S-CoV-2, zaradi katere ima virus last-
nosti superantigena, kar povzroci
nenadzorovano aktivacijo limfocitov T
in citokinsko nevihto, ki vodi v toksi¢ni
sok (48).

Laboratorijske in
slikovne preiskave

Medtem ko so visoke vrednosti CRP,
izrazita limfopenija ter visoke vrednosti
D-dimera, LDH, CK in feritina napove-
dni dejavniki hujSega poteka pri odra-
slih, za otroke zanesljivih podatkov
zaradi majhnega Stevila objavljenih

raziskav o otrocih s hudo ali kriti¢no
klini¢no sliko covid-19 nimamo (12).

Pri bolnih otrocih s covid-19 izvidi labo-
ratorijskih preiskav niso znacilni. V
pregledni raziskavi, v kateri so Henry
in sodelavci povzeli 12 raziskav s sku-
paj 66 vklju¢enimi otroki, obolelimi za
covid-19, je imelo 69,2 % otrok normal-
no Stevilo levkocitov, le 6 % otrok nev-
tropenijo in samo 3% limfopenijo oz.
trombocitopenijo. Vrednost CRP je bila
povisanav 13,6 %, PCT pav 10,6 % (49).

Na rentgenskem posnetku pljuc so pri-
sotni ve¢inoma obojestranski intersti-
cijski infiltrati, ki so na zacetku bolezni
pretezno na periferiji plju¢, z napredo-
vanjem bolezni pa se 3irijo centralno.
Tudi na posnetku CT so v zgodnji fazi
vidne $tevilne intersticijske spremem-
be, ob slabsanju stanja pa se pojavijo
obojestranski infiltrati videza mlecne-
ga stekla. Pri tezjem poteku je lahko
prisotna zgostitev plju¢, plevralni izliv
pa je redek (31).

Dokazovanje

Znanje o pomenu diagnosti¢nih testov
se Se vedno nadgrajuje, saj sta njihova
razumevanje in razlaga v povezavi s kli-
ni¢no sliko zelo pomembna za razume-
vanje kuznosti bolnika.

Verizna reakcija s polimerazo v
realnem casu

Ker je pomembno hitro diagnostici-
ranje, je preiskava izbire za potrditev
akutne okuzbe neposreden dokaz viru-
sa. Zaenkrat najpogosteje uporabljen
test za dokaz okuzbe s SARS-CoV-2 je
verizna reakcija s polimerazo v real-
nem casu (angl. real time polymerase
chain reaction, RT-PCR). Vzorec, ki ga
najpogosteje uporabljamo, je bris nos-
no-zrelnega prostora. Razli¢ni proizva-
jalci testov uporabljajo razlicne tarcne
RNK-gene SARS-CoV-2. Specifi¢nost
testa je prakti¢no 100 %. Lazno pozi-
tiven test je lahko posledica tehnicne
napake ali kontaminacije, medtem ko
so lazno negativni rezultati lahko pos-

ledica nepravilno odvzetega brisa ali
premajhne koli¢ine virusa v kuznini
(kar so opazali pri bolnikih, ki so prisli
v bolnisnico relativno pozno, obic¢ajno
z napredovalo okuzbo spodnjih dihal
- covid-19 pljucnico) (12,50).

Test je pozitiven Ze prvi dan ob poja-
vu bolezenskih znakov, in ima najvisje
virusno breme v prvem tednu bolez-
ni, nato pa se postopno zmanjsuje.
Po tretjem tednu je bris negativen pri
vecini bolnikov, ki so preboleli blago
obliko bolezni, in takrat tudi pozitiven
rezultat ne pomeni nujno prisotnosti
zivega virusa. V nekaterih primerih
lahko pozitiven bris vztraja vec kot 6
tednov. Znani so tudi primeri, ko se je
pozitiven bris ponovno pojavil po dveh
negativnih izvidih, a Se ni jasno, ali gre
za laboratorijsko napako, ponovno
okuzbo ali reaktivacijo (51). Po mnenju
juznokorejskih zdravnikov gre verjetno
za zaznavanje RNK mrtvih virusov, saj
so bile pri 108 bolnikih virusne kulture
negativne (52). Po podatkih tajvanske
prospektivne raziskave je najvecja pre-
nosljivost SARS-CoV-2 nekaj dni pred
in po pojavu simptomov in znakov (53).

Wang s sodelavci je pri bolnikih s
covid-19 raziskoval prisotnost virusa v
razli¢nih tkivih in telesnih tekocinah.
Najvec pozitivnih rezultatov je doka-
zal pri vzorcih, pridobljenih z bronho-
alveolnim izpiranjem (93 %). Sledili so
izpljunki (72 %). Bris nosno-zrelnega
prostora je bil pozitiven v 63 %, bris
zrela pa le v 32 % (54). V raziskavi so
dokazali prisotnost virusa tudi v drugih
telesnih izlockih — blatu (29 %) in krvi
(1 %), v eni od kasnejsih raziskav pa
tudi v urinu (21,54). Pozitiven rezultat
je ovrednoten pri vrednosti CT manj
kot 40. Virus so pri dveh bolnikih osa-
mili iz blata, kar bi lahko pomenilo, da
se Siri tudi po fekalnooralni poti. Pozi-
tivni izvidi vzorcev krvi kazejo, da lah-
ko bolezen poteka tudi z viremijo (54).

Seroloske preiskave

Seroloske preiskave imajo klini¢ni
pomen le pri bolnikih z blago obliko
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bolezni, ki pridejo do zdravnika vec
kot dva tedna po zacetku okuzbe, in
nam pomagajo razumeti razsirjenost
SARS-CoV-2 v populaciji, saj nekate-
ri ljudje bolezen prebolijo brez simp-
tomov. Protitelesa IgM in IgG pri¢nejo
nastajati po prvem tednu bolezni ter so
med tretjim in petim tednom prisotna
pri vseh zbolelih (55). Protitelesa IgM
obicajno izginejo do sedmega tedna,
protitelesa IgG pa vztrajajo dlje. Testi
ELISA IgM in IgG imajo pri diagnostici-
ranju covid-19 vec kot 95-odstotno spe-
cificnost. Najbolj obcutljivi so testi, ki
ugotavljajo specificna protitelesa proti
proteinu NC, najbolj specifi¢ni pa testi,
ki ugotavljajo prisotnost specifi¢nih
protiteles proti konicastim proteinom
S (50). Pomanjkljivost seroloskih testov
je navzkrizna reaktivnost z drugimi
koronavirusi. Kolik§na je imunost po
preboleli okuzbi, zaenkrat se ni zna-
no, a nekateri rezultati nakazujejo, da
se po okuzbi lahko izoblikuje ucinkovit
specificni imunski odziv, ki vsaj zacasno
prepreci njeno ponovitev (12).

Zdravljenje

V ludi nastajajoce globalne zdravstve-
ne krize, ki jo je povzrocila pandemi-
ja covid-19, se stopnjujejo napori za
iskanje novih ali za zdravljenje drugih
bolezni uveljavljenih zdravil, ki bi omi-
lila potek bolezni. Dostopni podat-
ki o potencialno ucinkovitih zdravilih
temeljijo predvsem na raziskavah in
vitro, raziskavah na zivalskih mode-
lih in raziskavah na majhnem S$tevilu
odraslih bolnikov. Zaenkrat specifi¢ne-
ga zdravila za okuzbo s SARS-CoV-2 ni,
zato so ukrepi usmerjeni v podporno
zdravljenje, kar je glede na vec¢inoma
blag potek bolezni pri otrocih pov-
sem ustrezno. Pri otrocih s hudim in
kriticnim potekom bolezni svetuje-
jo strukturiran pristop za odloditev o
uvedbi protivirusnih zdravil. Pretehta-
ti moramo koristi in tveganja za vsak
posamezen primer ter upostevati stop-
njo bolezni in nevarnost nadaljnjega
slabsanja stanja. Pri bolnikih s potrjeno
okuzbo (razen pri kriticno bolnih) sve-

tujejo uvedbo zdravil v sklopu klini¢nih
raziskav, seveda v soglasju z infektolo-
gi ter ob skrbnem klini¢nem in labora-
torijskem spremljanju bolnika (56).

Kot najobetavnejse protivirusno zdravi-
lo se je doslej izkazal remdesivir, mono-
fosforamidatno predzdravilo za analog
adenozina (56-58). Nastal je kot odgo-
vor na izbruh ebole v Zahodni Afriki v
letih 2014-2016 in ima Siroko protivi-
rusno delovanje. Remdesivir z izogiba-
njem virusni eksoribonukleazi povzroci
prezgodnji konec transkripcije virusne
RNK (57). Klini¢ni potencial pri zdravlje-
nju okuzbe s SARS-CoV-2 je izhajal iz
poskusov na opicah Rhesus, pri katerih
so v limfocitih v periferni krvi po vbriz-
ganju zdravila dosegli visoke znotrajce-
licne koncentracije aktivne trifosfatne
oblike (56-58). Trenutno potekajo Ste-
vilne raziskave, ki vkljucujejo odrasle
bolnike s covid-19, otrok, mlajsih od
12 let, pa ne. Uporaba remdesivirja
je mozna preko mehanizma prosnje
za socutno rabo, ki je za posamezne-
ga bolnika naslovljena na proizvajalca
(57). I1zsledki dvojno slepe randomizi-
rane kontrolirane raziskave o uporabi
remdesivirja pri 1059 odraslih bolni-
kih s covid-19 s prizadetostjo spodnjih
dihal so potrdili njegovo ucinkovitost,
saj so bolniki okrevali hitreje kot kon-
trolna skupina (11 dni proti 15 dni). Tudi
smrtnost do 14. dneva je bila v skupini
zdravljenih bolnikov manjsa v primer-
javi s skupino, ki je prejemala placebo
(7,1 % proti 11,9 %), pojavnost nezele-
nih uc¢inkov pa primerljiva (59).

Lopinavir je inhibitor virusne protea-
ze in uveljavljeno zdravilo za zdravlje-
nje z bolnikov s kroni¢no okuzbo s HIV.
Uporabljamo ga v kombinaciji z rito-
navirom, ki zvisuje koncentracijo lopi-
navira. Izsledki randomizirane klini¢ne
raziskave na vzorcu 199 odraslih bolni-
kov s hudo obliko bolezni niso poka-
zali, da bi bilo zdravljenje z lopinavir/
ritonavirjem bolj uc¢inkovito od stan-
dardnega podpornega zdravljenja (60).

Klorokin je uveljavljeno zdravilo za
zdravljenje malarije, zaradi protivne-
tnih in imunomodulatornih ucinkov

pa ga uporabljamo tudi za zdravljenje
revmatoidnega artritisa in sistemskega
eritematoznega lupusa. Kljub obetav-
nim izsledkom raziskav in vitro je nje-
gova uporaba pri zdravljenju bolnikov
s covid-19 nenamenska (61). Do sedaj
se ni izkazal kot ucinkovito zdravilo
za katero koli akutno virusno okuz-
bo pri ¢loveku. Hidroksiklorokin je in
vitro mocnejsi kot klorokin, a hkrati
manj dovzeten za interakcije z zdravili.
Kombinacija z azitromicinom, ki zvisa
serumsko koncentracijo hidroksikloro-
kina, naj bi bila sprva alternativa rem-
desivirju, a obe zdravili podaljsujeta
dobo QTc. Uporaba hidroksikloroki-
na naj bi bila upravicena pri otrocih,
za katere zdravljenje z remdesivirjem
ni primerno, ali ¢e remdesivirja ni na
voljo, medtem ko hkratno uporabo
azitromicina odsvetujejo (56). Izrazita
previdnost je zaradi nevarnosti hipog-
likemije potrebna pri bolnikih s slad-
korno boleznijo, pri hkratni uporabi
zdravil, ki podaljsujejo dobo QTg, in
zaradi nevarnosti hemolize pri bolni-
kih s pomanjkanjem glukoza-6-fosfat
dehidrogenaze (56).

Favipiravir je inhibitor od RNK odvi-
sne RNK polimeraze. In vitro je ucin-
kovit proti virusom gripe A, B in C, ki
so odporni na oseltamivir. Preliminarni
izsledki klini¢nih raziskav so pokazali
ucinkovitost pri zdravljenju bolnikov s
covid-19 na Kitajskem (57).

Druge moznosti zdravljenja

Deksametazon je kortikosteroid, ki na
vec ravneh zavira imunski odgovor.
Izsledki prospektivne, randomizirane, s
placebom kontrolirane raziskave RECO-
VERY so pokazali, da je zdravljenje z
nizkim odmerkom deksametazona pri
bolnikih s plju¢nico covid-19 in potrebo
po kisiku pomembno zmanjsalo smr-
tnost. Najboljsi ucinek ugotavljajo pri
bolnikih na umetnem predihavanju ali
na podpori z zunajtelesno membran-
sko oksigenacijo, a je bilo v raziska-
vo vkljuc¢eno majhno Stevilo otrok.
Izsledkov drugih klini¢nih raziskav, ki
bi vrednotili u¢inkovitost zdravljenja z
deksametazonom pri otrocih s pljucni-
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co covid-19, $e ni, zato je pri prenosu
izsledkov raziskave RECOVERY na otro-
Sko populacijo potrebna previdnost.
Pri odlocitvi o zdravljenju moramo pre-
tehtati koristi in tveganja za vsak posa-
mezen primer (62).

V preteklosti se je pri zdravljenju viru-
snih okuzb, na primer pri SARS, MERS,
eboli in pandemski gripi HIN1, kot
ucinkovito izkazalo zdravljenje s trans-
fuzijo prebolevniske plazme. Proti-
telesa iz plazme prebolevnikov naj
bi zmanjsevala viremijo, prepreceva-
la nadaljnje okuzbe celic in izboljsala
odstranjevanje okuzenih celic. Teore-
ticno naj bi bilo zdravljenje s prebo-
levnisko plazmo najbolj uc¢inkovito v
zgodnjem obdobju bolezni — v ¢asu
viremije in pred razvojem primarnega
imunskega odziva. Izsledki raziskave
na majhnem stevilu kitajskih bolnikov
kazejo pozitivne ucinke, a so poleg
plazme prejemali e protivirusna zdra-
vila in steroide (63).

Bolnike z MIS-C so zdravili z intra-
venskimi imunoglobulini in visokimi
odmerki steroidov, ob neucinkovitosti
pa z anakinro, ki je antagonist recep-
torja za IL-1, in tocilizumabom, ki je
monoklonsko protitelo proti receptor-
jem za IL-6. Tocilizumab so kot zdravilo
za bolnike s hudim ali kriti¢cnim pote-
kom bolezni in zvisano koncentraci-
jo IL-6 uporabljali tudi med izbruhom
covid-19 na Kitajskem (46,57,58).

Cepljenje

Nukleotidni zapis SARS-CoV-2 je v prib-
lizno v 89 % podoben nukleotidnemu
zapisu koronavirusov, podobnih SARS
-u, zato prizadevanja za razvoj cepiva
proti SARS-CoV-2 temeljijo na dose-
danjem razvoju cepiv proti SARS-u
(64). Glavna strategija razvoja cepi-
va je usmerjena proti glikoproteinu
S, ki se nahaja na povrsini virusa in
je najpomembnejsi za nastanek nev-
tralizirajocih protiteles (65). Najvec
raziskovalcev razvija cepiva, ki vsebu-
jejo rekombinantne podenote virusa
(beljakovino S ali le njen del S1, dru-

ge podenote virusa), oslabljen/inakti-
viran virus in nukleinske kisline virusa
(64,65). Cepiva za uporabo Se nimamo.
Po podatkih SZO je v ¢asu pisanja pri-
spevka, dne 30. maja 2020, v fazi kli-
nicnega preizkusanja deset zdravil.
Izmed njih eno prehaja v tretjo fazo,
dve cepivi sta v drugi fazi, 121 cepiv pa
je v predklini¢ni fazi preizkusanja (66).

Ker je v zadnjih 20 letih to Ze tretja epi-
demija koronavirusne okuzbe, pomen
razvoja cepiv proti koronavirusom ni le
v obvladovanju oz. omejitvi trenutne
epidemije, ampak tudi v preprecevanju
podobne epidemije v prihodnje (64).
Ker gre za cepiva, ki so uporabna zgolj
ob eni epidemiji, je relativno zanima-
nje farmacevtskih podjetij za njihov
razvoj zanemarljivo (65).

Ukrepi za preprecevanje
Sirjenja okuzbe z novim
koronavirusom

Za zmanj$anje moznosti vnosa in Sirje-
nja okuzbe med bolniki in zdravstve-
nimi delavci so Stevilne organizacije
objavile priporocila za pripravo zdra-
vstvenih ustanov in sistemov na izbruh
SARS-CoV-2. Med najpomembnejsimi
prvimi ukrepi sta zagotovitev, da bol-
niki s sumom na covid-19 ne prihajajo
nenadzorovano v zdravstvene ustano-
ve, in zagotovitev ustreznih izolacij-
skih prostorov za njihovo obravnavo.
Na ravni primarnega zdravstva naj bi
ustanovili vstopne ambulante, v bol-
nisnicah pa locene oddelke covid-19.
Aktiviranje ostalih nacrtov za izredne
razmere v bolnisnicah vkljucuje tudi
preklic nenujnih operacijskih pose-
gov in nenujnih kontrolnih pregle-
dov, prerazporeditev zdravstvenega
osebja, zmanjsanje administrativne-
ga dela zdravstvenih delavcev, pre-
ureditev neintenzivnih prostorov v
oddelke intenzivne nege in terapi-
je, dolocitev osebja, ki bo oskrbovalo
bolnike s covid-19, optimizacijo upora-
be zascitne opreme, zmanjsanje pre-
mikanja bolnikov znotraj bolnisnice,
nacrt za Sirjenje prostorov v primeru

pomanjkanja prostora v bolnisnicah
(Sotori, zabojniki, vojaske bolnisnice
itd.), zagotovitev samoizolacije za bol-
nike, ki ne potrebujejo bolnisni¢nega
zdravljenja, in karantena za stike z ose-
bami okuzenimi s SARS-CoV-2 (67,68).

Pri vseh obravnavah v zdravstve-
nih ustanovah moramo upostevati
standardne ukrepe, ki so namenjeni
predvsem zasciti zaposlenih pred okuz-
bami. Za preprecevanje sirjenja okuzb
v bolnisni¢nem okolju so pri obravna-
vi bolnikov, ki imajo potrjeno okuz-
bo s covid-19 ali sum nanjo, posebej
pomembna naslednja nacela (67):

1. dobra triaza, zgodnje prepoznava-
nje moznih primerov in osamitev
bolnikov s sumom na covid-19;

2. uporaba Ze dobro znanih in uteme-
ljenih standardnih ukrepov s pou-
darkom na dosledni higieni rok in
higieni kaslja ter pravilni uporabi
osebne varovalne opreme (OVO),
ki se uporablja glede na priporocila
mednarodnih strokovnih zdruzenj,
kot sta SZO in ECDC (angl. Europe-
an centre for disease prevention
and control). Ob tem upostevamo
oceno tveganja, ki temelji na inten-
zivnosti stika in vrsti posega pri
bolniku. V Evropi upostevamo pri-
porocila ECDC, ki jih je prevzel tudi
Nacionalni institut za javno zdrav-
je (NUJZ). Po priporocilih je klju¢na
zascita sluznic odi in dihal, saj virus
preko njih vstopa v telo. Zaposleni
morajo pri delu vedno uporabljati
ocala ali vizir in zas¢itno masko. Vse
izlocke bolnika s sumom na okuz-
bo SARS-CoV-2 ali potrjeno okuzbo
(razen znoja) moramo obravnavati
kot potencialno kuzne (69).

3. lzvajanje dodatnih izolacijskih
ukrepov, kot so ukrepi kaplji¢ne in
kontaktne izolacije, ter ob indikaci-
ji tudi aerogene izolacije.

4. Priprava pisnih navodil za zaposle-
ne v zvezi s celotno obravnavo bol-
nikov s covid-19 (sprejem, pregledi
in preiskave, ¢iScenje in razkuzeva-
nje pripomockov, instrumentoy, in
povrsin, rokovanje s hrano, odstra-
njevanje odpadkov, prevoz in pra-
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nje perila, varno rokovanje z ostrimi
predmeti, varno delo v laboratori-
jih, varno delo ob oZivljanju ipd.).

5. lIzvajanje administrativnih ukrepov
in nadzora: izobrazevanje zdra-
vstvenega osebja, preverjanje zna-
nja in upostevanja uporabe OVO
in higiene rok, zagotavljanje ustre-
zne zaloge OVO in razkuZzil, navodi-
la zaposlenim glede zagotavljanja
namenskih c¢akalnih obmocij za
simptomatske bolnike, prepo-
ved obiskov, nadzor nad zdravjem
zaposlenih ipd.

6. Nadzor okolja: ustrezno prezrace-
vanje, c¢is¢enje in razkuzevanje,
vklju¢no z rednim mikrobiolos-
kim vzorcenjem. PreZivetje virusa
je odvisno od temperature in od
vrste povrsine. V zadnjih ekspe-
rimentalnih raziskavah so priso-
tnost virusa zaznali do 14 dni pri
temperaturi 4°C, en dan pri tem-
peraturi 37 °C ter eno minuto pri
temperaturi 70 °C. Glede na vrsto
povrsine je virus sposoben preziveti
do 30 minut na papirju in robckih,
dva dneva na bankovcih, $tiri dni
na plastiki in jeklu ter do 7 dni na
zunanji plasti kirur§ke maske (70).

7. lzobraZevanje in navodila bolnikom
in njihovim svojcem glede ravnanja
ob prihodu in odhodu iz zdravstve-
ne ustanove.

Zakljucek

Pandemija covid-19 je v zacetku letos-
njega leta za nekaj mesecev ohromila
Zivljenje po vsem svetu. Reorganizaci-
ja zdravstva je zal marsikje zmanjsala
dostopnost do osnovnih zdravstvenih
storitev, iz Italije pa so zaradi prepo-
znega obiska zdravnika porocali celo o
smrtnih primerih pri otrocih (71). Kljub
veliki zdravstveni in gospodarski $ko-
di, ki jo je povzrocil prvi val epidemi-
je, pa ostaja pozitiven vtis, da bolezen
zaenkrat vsaj pri otrocih ni povzrocila
hujSe obolevnosti in smrtnosti. V pre-
teklih mesecih smo se veliko naucili o
preprecevanju prenosa, pomembnos-
ti hitrega ukrepanja za zajezitev epi-

demije, reorganizaciji zdravstvenih
zavodov in optimalnem podpornem
zdravljenju najbolj bolnih bolnikov, a
ostaja e veliko neznank, predvsem kar
se tice imunosti po preboleli okuzbi
ter razvoja ucinkovitega cepiva in pro-
tivirusnih zdravil. Drugi val epidemije
jeseni je ob tako razsirjeni bolezni zelo
verjetno realna moznost, zato uzivaj-
mo poletje na varni razdalji.
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