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VIRUS SARC-COV-2 KAO
ETIOLOSKI UZROCNIK

PANDEMIJSKE PRIJETNJE

0 NOVOM KORONAVIRUSU RAZGOVARALI SMO S PROF. DR. SC. IVANOM
KOSALECOM SA ZAVODA ZA MIKROBIOLOGIJU FARMACEUTSKO-

BIOKEMIJSKOG FAKULTETA SVEUCILISTA U ZAGREBU. UZ OVAJ NOVI PATOGEN
VEZUJU SE BROJNE NEDOUMICE, NO JASNA JE NUZNOST PROVEDBE MJERA

ZA PREVENCIJU NJEGOVA SIRENJA UNUTAR ZDRAVSTVENIH USTANQVA

I REDAKCIJA PHARMABIZ
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SARS-CaoV-2 je novi soj virusa iz skupine koro-
navirusa [ovijeni s jednolancanom RNA] koji nije
do sada uzrokovao infekciju kod ljudi, a bolest
uzrokovana ovim virusom nazvana je COVID-19.
Ovi virusi kao obligatni paraziti inace su prirod-
no rasprostranjeni u populaciji odredenih zivo-
tinja koje se smatraju rezervoarima tog virusa.
Smatra se da je prvi put prijenosa ovog novog
koronavirusa bio sa Zivotinja na tovjeka, a danas
je uglavnom put prijenosa sa zarazenog tovjeka
na osjetljivog covjeka. Ovo je treci prijenos karo-
navirusa iz zoonotskog puta na iskljucivo inter-
humani. Jo$ uvijek se pouzdano ne zna kolika je
infektivnost SARS-CaV-2 virusa, no pretpostav-
ka je da jedan inficirani ¢ovjek zarazi nova 2 do
3 covjeka (to je stupanj zaraznosti, Ro), dok je
inkubacijski period (od infekcije do pojave prvih
simptoma] od 1 do 14 dana.

Mi smo konstantno u suodnosu s mikrobima.
0d rodenja, pa cak i prije rodenja sve do smrti,
povezani smo s mikrohima. Evolucijski gledano i
napretkom biomedicine imamo uvide u te sloze-
ne suodnose mikroba s domacinom u vremenu,
koje mozemo modulirati. Jedan od izrazito veli-
kih napredaka u sprjec¢avanju i lije¢enju zaraznih
bolesti je aktivna imunizacija (cijepljenjem, vak-
cinacijom], kao i primjena antimikrobnih lijeko-
va, imunoloskih proizvoda, bioloskih lijekova te
preventiva hiocidima. S obzirom na izazov koji je
sa sobom u vrlo kratkom vremenu donijela epi-
demija (krajem 2019. godine] pa onda i pande-
mija SARS-CoV-2 virusa, opravdano je pitanje o
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opasnosti samog ,neprijatelja“. Naime, SARS-
CoV-2, kao i SARS-CoV, koristi receptore ACE2
na epitelnim stanicama diSnog sustava i crije-
va te je izaliran iz zivotinja i ljudskih konvalesce-
nata iz sputuma i fecesa. ACE2 receptori se na-
laze i na epitelu srca, bubrega i crijeva. Nakon
vezivanja na receptor dolazi do aktivacije tran-
smembranskih proteaza TMPRSS2 te aktivacije
tzv. spike-proteina. Uocena je odredena muta-
cija u genomu virusa te je do sada utvrdeno pet
tipova SARS-CoV-2 mutacija i upravo te muta-
cije ¢e odrediti virulenciju i ulazak, nakon adhe-
rencije, u stanice domacina. Pracenje mutacija
tijekom pandemijskog Sirenja ovog virusa po-
moci ¢e struénjacima da u buduénosti daju bo-
lje odgovore na moguce ugroze virusne etiologi-
je. Dakle, trenutacno u znanstvengj literaturi se
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ne zna stupanj infektivnosti i posljedice mutaci-
ja na stanice i organe domacina, no uvrijeZeno je
misljenje da je put prijenosa kapljicni. S obzirom
na nepoznanice o hiologiji i suodnosu ovog viru-
sa s domacinom, vazno je pridrzavati se preven-
tivnih higijenskih mjera, posebice kada se pru-
Za skrb pacijentu s COVID-19 bolesc¢u. Takoder,
uslijed odredenih informacija da asimptomatski
pozitivni pacijenti nemaju karakteristicnu sliku
infekcija diSnog sustava, potreban je dodatan
oprez tijekam primjene svih onih osobnih i drus-
tvenih mjera prevencije zaraze.

Nepoznavanje detaljnijih informacija oko in-
fektivnog broja, vremena zadrzavanja na povr-
Sini nezive okaline te osjetljivosti pojedinih sku-
pina u drustvu (i manji pobol u nekim drugim
skupinama), otvara izrazito veliki broj pitanja za
koje je tesko dati precizne odgovore te je raci-
onalizacija prevencije Sirenja medu ¢lanovima
drustva izrazito vazna. U ovom slucaju svi smo
dionici, tj. svi imamo AKTIVNU ulogu u sprjeca-
vanju Sirenja ove virusne ugroze.

Kao i tijekom dosadasnjih putova prijenosa, di-
rektan, odnosno blizak kontakt s inficiranim Zi-
votinjama te kapljicni kantakt je bio put prijeno-
sa koronavirusa (dakle ne putem zraka). Smatra
se da je za SARS-CoV-2 kapljicni put najodgo-
vorniji put prijenosa. Dakle, kihanjem i kaslja-
njem dolazi do izbacivanja mikrokapljica u koji-
ma su virusi daleko u okolis oboljele osobe. Time
kapljice iz diSnog sustava s virusima mogu do-
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spjeti i do 1,5 -2 metra udaljenosti, no to ovi-
si i o prepreci, odnosno zastitnoj maski koju pa-
cijent nosi. Prijemcljivost zaraZenog se takoder
moze sprijeciti zastitnom maskom tako da ka-
pljice s virusom ne dospiju do sluznica ociju,
nosa i usta. S obzirom na odluke na kojim cilj-
nim skupinama stanovni$tva ce se vrSiti labora-
torijska dijagnostika infekcije (npr. prisutnost vi-
ralne RNA u brisu nazofarinksa), kao i odluka o
odredivanju specificnih protutijela u konvales-
cenata, bit ¢e moguce i poblize epidemioloski
uvidjeti sliku kretanja ove zaraze medu grada-
nima. Unutar klasicnog Vogralikovog epidemio-
loskog lanca nuzno je prekinuti bilo koju od ka-
rika, a u avom slucaju nametnute samoizolacije
osoba pod sumnjom da su pozitivne (jer u ana-
mnezi imaju kontakt s pozitivnom ili potencijal-
no pozitivnom osobom)], kao i samoizolacija uz
lijecenje te lijecenje u zdravstvenim ustanovama
COVID-19 pozitivnih je od velikog znataja za epi-
demiolosku sliku zaraze.

S obzirom na strukturu virusa, koji su
ucinkoviti antiseptici i dezinficijensi?

Vazno je pratiti sugestije Hrvatskog zavoda za
javno zdravstvo. No, ¢ini mi se takoder vaznim
racionalizirati svaki korak unutar dezinfekcij-
skog postupka s osobama koje to izvode/primje-
njuju. Tu provjeru vazno je izvoditi svakodnevno,
uz potpisivanje odredenih lista u¢injenog. Vazno
je dobiti povratnu informaciju od osoblja koje ¢i-
sti pa dezinficira, premazuje, prska ili drugo radi,
uzmimo taj pojam iz kontrole proizvodnje hrane
HACCP, osjetljivih kontrolnih tocaka. Naime, po-
znato je da je manjak kamunikacije i manjak raci-
onalizacije odredenih toc¢aka dezinfekcijskog po-
stupka - i to rijeCima (pitanjima i odgovorima)
- klju€an za neadekvatan postupak dezinfekcije.
Pritom valja imati na umu vaznost pravilne pri-
mjene hiocida, to jest razrjedivanje, nacin pri-
mjene, nacin uklanjanja krpa, maramicai dr., na-
¢in provjetravanja prostora, nacin zastite osoba
koje barataju s biocidima. Ovaj korak je od izni-
mne vaznosti te se takoder treba rije¢ima komu-
nicirati, provjeriti shvaceno putem pitanja i od-
govora te posljeditno i potpisati liste u¢injenog.

Poznato je da dezinfekciji prethodi giscenje.
Ovo je vrlo osjetljiv dio postupka koji nuzno tra-
Zi provjeru uklanjanja sredstva za CiS¢enje na
pravilan nacin te pravilnu primjenu otopina de-
zinficijenasa. Zastitna osobna oprema [(rukavi-
ce, maske, zastitna odjeca i obuca] je kljutna za
zastitu osoblja, kao i adekvatno uklanjanje sred-
stava kojima se Cistilo.

Kao dugogodisnji nastavnik mikrohiologije na
Farmaceutsko-hiokemijskom fakultetu Sveuci-
lista u Zagrebu uvea sam na prvom satu prakti-

kuma iz kolegija Mikrohiologija s parazitologijom
vjezbu iz pranja ruku. Dakle, ne kirurSko pranje
ruku, vec pravilno pranje u medicinskom okruzju,
od davanja skrbi bolesnicima unutar zdravstve-
nog sustava, do ljekarni (javnih ili bolnickih) pa
sve do palijativne skrbi i pruzanja skrhi obalje-
lima u izvanbolnickim sredinama. Takve smjer-
nice pranja ruku mozete pronaci na stranica-
ma HZJZ-a te ih je potrebno postaviti na vidna
mjesta tamo gdje se peru ruke. Studentice i stu-
denti znaju moje misljenje oko nestanka stakle-
nih vizira u javnim ljekarnama, prepreke izmedu
liekarnika i farmaceutskog tehnitara i korisni-
ka zdravstvene skrbi. Cast iznimkamal Ponegdije
ste mogli dobiti dojam da se NE nalazite u ofici-
ni, ve¢ kao u nekom baljem ducanu. Nestanak vi-
zira je direktno iSao na Stetu pruzateljima zdrav-
stvene skrhi u ljekarnama! Ponovio hih ovo kao
mikrohiolog i ljekarnik, neimanje vizira, staklene
prepreke izmedu ljekarnika, farmaceutskog teh-
nicara i karisnika je iSao direktno na zdravstvenu
Stetu ljekarnika i farmaceutskog tehnicaral

ne koze. Kaoristenje uobitajenih sapuna je pre-
poruceno, uz paznju da se rukama nakon pra-
nja NE SMIJE ugasiti mijeSalica (tzv. slavina] vec
se to radi s ubrusom [jednokratnim!]. Kruti obli-
ci sapuna OBAVEZNO moraju imati rupicasti dio
za otjecanje, tj. cijedenje do suhog takvog obli-
ka sapuna. Kvake se trebaju dezinficirati Cesto,
posebice sada u doba pandemije. Viziri (zastit-
na stakla) se briSu NEKOLIKO PUTA NA DAN s eta-
nolom [70-80 vol%). Razlog nekoristenja biocida
u oficini ljekarne je racionalan odnos spram rizi-
ka stvaranja rezistencije mikroba na biocide i po-
sljeditne krizne rezistencije s antibioticima, a Sto
je ve¢ desetlje¢ima poznato. | tu, mraénu stra-
nu primjene hiocida, je potrebno racionalizirati.

No, sve ovdje mjere su drugatije ako je oso-
ba pozitivna na COVID-19, a s mjerama cete hiti
upoznati unutar sustava skrbi u bolni¢kim usta-
novama. Visokofrekventna mjesta, kao $to je
oficina ljekarne, odnosno pod tog dijela ljekar-
ne se ne premazuje biocidima ve¢ povrSinski ak-
tivnim tvarima.

SVI SMO DIONICI | SVI IMAMO AKTIVNU ULOGU U
SPRJECAVANJU SIRENJA OVE VIRUSNE UGROZE

A Sto se sada dogodilo? | u lancima prodaje
prehrambenih namirnica imaju vizire! U policij-
skim postajama, na autobusnim i Zeljeznitkim
kolodvorima imaju zastitna stakla! Cak i ljekar-
nama, ali od nedavno. | samo zbog pandemije i
samo zbog puta prijenosa etioloskog uzrocnika
ove ugroze.

Ovo nas ucti i o sljedecem: ako smo u riziéngj
skupini, dakle imamo kontakt s ve¢im brojem
ljudi na odredenoj udaljenosti te obavljamo taj
kontakt razgovorom, upitajmo se kao zdravstve-
ni radnici jesmo li se prvi imunizirali protiv influ-
ence A i B? Provjetravamo li ¢ekaonice tijekom
pruzanja skrbi u primarnoj zdravstvenoj zasti-
ti? Poznajemo li uopce propise - Sto Gistacica
¢ini ujutro, izmedu smjena te navecer s podom,
predmetima, stolom, vizirom? Sto mi kao zdrav-
stveni radnici ¢inimo sami sebi, s ciljem sprje-
¢avanja Sirenja zaraznih bolesti? Jesam li to
komunicirao/komunicirala s tehni¢arkom/teh-
nicarem, sestrom?

No, u svezi pitanja se moZe odgovoriti sljedece:
s obzirom na biologiju virusa, kao i put prijenosa
virusnih ¢estica uklopljenih u kapljice iz diSnog
sustava, primjena antiseptika na bazi etano-
la (70-80 vol%), uz emolijense ili bez njih, ili s
klorheksidin-glukonatom, je dobar nacin sprje-
¢avanja $irenja virusa na koZi ruku. Ovdje treba
hiti oprezan zbog moguce osjetljivosti pojedinih
osoba na klorheksidin, kao i na susenje povrsi-
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Dakako, znanstveni timovi, hiotehnoloske i far-
maceutske kompanije uvelike su u fazi pronala-
ska lijeka, kombinacije lijekova ili profilakse pu-
tem aktivne imunizacije. Chrabruju istrazivanja
koja daju podatke klinickih studija off-label kori-
Stenja nekih lijekova, istraZivanja i razvoj cjepiva,
kao idealne mjere prevencije pandemija ovakvog
tipa. Ohrabruje jedinstvo znanstvene zajednice,
kao i otvorenost legislativnih tijela, poput EMA i
FDA. Kao $to je Thomas Kuhn dobro primijetio,
kriza je pokretac promjena. Svjedo¢imo jednom
od izuzetnih udaraca na nasu privatnost, zdrav-
stveni, javnodravstveni, kao i na politicki i eko-
nomski sustav. | to zbog evolucijski najstarijeg
stanovnika ove planete! m

KORISNI IZVORI INFORMACIJA

= https://koronavirus.hr

= https://www.hzjz.hr/sluzba-epidemi-
ologija-zarazne-bolesti/koronavirus-
najnovije-preporuke/ https://www.
ecdc.europa.eu/en/covid-19/ques-
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