Nacionalni institut
za javno zdravje

DP_3_:_Klini¢na obravnava covid-19__

Strokovno mnenje glede predlogov in usmeritev za dolgorocno vzdrzno
pripravljenost in odzivanje na okuzbe z virusom SARS-CoV-2 v Sloveniji

Datum prejema vprasanja: 10.1.2023

Zastavljavec vprasanja: vodja Posvetovalne skupine za spremljanje gibanja virusa SARS-CoV-2
Vprasanje prejeto po: 17. seja Posvetovalne skupine za spremljanje gibanja virusa SARS-CoV-2
Rok za pripravo odgovora: 19.1.2023

Datum odgovora: 1.2.2023

Prejemniki odgovora: DPO: Koordinacija (koordinacija.covid19@nijz.si)

Strokovno mnenje DP3 glede dolgorocno vzdrine pripravljenost in odzivanje na okuzbe jemlje v obzir
mnenje DP1, kar se tice epidemioloSke ocene mnenje DP2, zlasti kar se tice vpeljave higienskih ukrepov
za preprecevanje Sirjenja povzrociteljev nalezljivih bolezni v ciljne populacijske skupine oz. specificna
okolja, s poudarkom na implementaciji principov kaplji¢ne izolacije tudi za druge respiratorne patogene,
DP4 glede dostopnosti testiranja na SARS-CoV-2, DP5 glede strategije cepljenja in DP9 glede obravnave
postkovidnih in drugih infekcijskih stanj.

Dolgorocnavzdrznost je odvisna TUDI od ustrezne zakonske in strokovne podlage za hitro in sorazmerno
ukrepanje ter od nadaljevanja aktivnosti za izboljSanje zdravstvene infrastrukture za obravnavo
bolnikov z nalezljivimi boleznimi.

Strokovno mnenje
Z ukrepi in priporocili glede klinicne obravnave bolnikov s covid-19 moramo vzeti v obzir dinamiko
epidemiologije in morebitno spremembo klini¢nih znacilnost bolezni. Same bioloSke lastnosti virusa se
glede trajanja kuznosti niso spremenile, problem pa je infektivnost, ker se nove razliCice in podrazlicice
izogibajo imunosti po cepljenju in prebolelosti (»imunski pobeg«). Klini¢ni potek bolezni je neprimerno
lazji, deloma zaradi manjse patogenosti omikronske razli¢ice v primerjavi s predhodnimi, predvsem pa
zaradi velike populacijske imunosti, ki je odraz mnoZzi¢ne naravne prebolelosti bolezni in cepljenja. Na voljo
sta tudi dve ucinkoviti protivirusni zdravili, ki ugodno vplivata na potek bolezni in zmanjSujta potrebo po
hospitalizaciji in smrtnost (nirmatrelvir/ritonavir in remdesivir). DP3 zato podaja naslednje predloge in
usmeritve za dolgorocno vzdrZzno pripravljenost in odzivanje na okuzbo z virusom SARS-CoV-2 v Sloveniji:
1. Minimalni ukrepi, ki naj ostanejo v ugodnih epidemioloskih okoli§¢inah: na primarnem
nivoju zdravstva je treba osebe, ki imajo simptome in znake covid-19, Se naprej testirati na
okuzbo in morajo v obdobju trajanja tezav ostati doma; ¢e prihajajo v stik z ranljivimi osebami,
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naj za cas predvidene kuZnosti nosijo zascitno obrazno masko (brez odlocbe o izolaciji,
namesto tega bolniski stalez) (2, 3)

- pravila testiranja na SARS CoV-2 za ambulantno obravnavane in hospitalizirane bolnike v
bolnisnicah:

e Ambulantna dejavnost - presejanje s HAGT samo za posege v splosni anesteziji in
bronhoskopijo, ¢e je od potrjene okuzbe COVID-19 minilo vec kot 60 dni:

e Ob sprejemu v bolnisnico testiramo brezsimptomne paciente in spremljevalce, razen oseb, pri
katerih je od potrjene okuzbe s SARS-CoV-2 minilo manj kot 60 dni.

e Med hospitalizacijo ne izvajamo rednih presejalnih testiranj na SARS CoV-2, izjeme doloci
SPOBO posamezne bolni$nice.

e Vprimeruizbruha 2 ali vec potrjenih hospitalnih primerov na oddelku, Stevilo in nacin testiranj
doloci SPOBO posamezne bolnisnice.

e Testiranje na covid-19 ob premestitvah med bolniSnicami oddelki se izvaja le, ¢e so predvideni
posegi, ko nastaja aerosol iz respiratornih izlo¢kov, ¢e gre za simptomatsko osebo ali ob
sprejemu na oddelke, kjer se zdravijo pretezno imunsko oslabljeni bolniki*.

- obravnava bolnikov z okuzbo s SARS CoV-2 mora biti v skladu s principi kaplji¢ne izolacije (4).

- v zdravstvenih ustanovah morajo (priporo¢amo, da ...) vsi zaposleni, bolniki in obiskovalci v
Casu zimske sezone nositi zas¢itne maske (5,6), prav tako priporo¢amo rabo mask v socialno
varstvenih ustanovah za zaposlene in obiskovalce.

2. Pomembna so priporocila in smernice za klinicno obravnavo bolnikov, ki se morajo redno
posodabljati, spremljati je treba raziskave o ucinkovitosti razli¢nih terapevtskih intervencij in
redno porocati o zalogah in narodilih zdravil (povezava na dokument smernice).

3. Ocena bremena postkovidnega sindroma in predlog za ustrezno obravnavo post-covida na
primarnem nivoju ter na terciarnem nivoju (DP9).

4. Takojsnja ponovna vzpostavitev sistema koordinacije posteljnih kapacitet, ¢e se bo le-ta
razpustila ali presla v stanje mirovanja in bi prislo do pojava novih problemati¢nih razlicic, ki
skrbijo (VOC), s posledicno vecjo pojavnostjo primerov, ko je potrebna hospitalizacija.

5. Uvedba dodatnih nefarmakoloskih ukrepov v primeru grozecega bistvenega povecanja novih
primerov covid-19 zaradi novih nevarnih razlicic (VOC).

*Tabela 1. Najpomembnejsi vzroki hude imunske motnje (1) .

Vzrok IM: pridobljena/iatrogena/povzrocena z zdravili Prirojena IM

PKMC (< 24 mesecev) Di Georgijev sindrom
GVHD XLA

HIV-okuZba z < 200 CDs/ mm3 IFN

Indukcijska kemoterapija pri pediatricni levkemiji IgE sy

Kemoterapija CVID

Presaditev Cvrstih organov KGB

Dolo¢ena imunosupresivna zdravila* Wiscott-Aldrich sindrom




IM = imunska motnja; PKMC = presaditev krvotvornih mati¢nih celic; GVHD = bolezen presadka proti
gostitelju; XLA = na X vezana agamaglobulinemija; IFN = pomanjkanje receptorja za interferon; IgE sy =
hiper IgkE sindrom; CVID = splosna variabilna imunska motnja; KGB = kroni¢na granulomatozna bolezen.

*rituksimab in druga bioloska zdravila, ki delujejo proti limfocitom B (anti-CD20, anti-CD38, anti-CD52,
zaviralci proteasomov, CAR T-celi¢no zdravljenje, usmerjeno proti antigenom na povrsini limfocitov B);
antimetaboliti, alkilirajoca sredstva, metilprednizolon (ali ekvivalent) > 16 mg > 14 dni; diseminirani
plazmocitom ali KLL na aktivhem zdravljenju oz. v primeru, da je od zakljuc¢ka zdravljenja minilo manj kot
8 mesecev; v primeru dodatne imunske motnje tudi individualna presoja pri bolnikih, ki uporabljajo
zaviralce TNFa, zdravila, ki se uporabljajo pri presaditvi ali druga bioloska zdravila, ki delujejo
imunosupresivno ali imunomodulatorno;
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Sprejem strokovnega mnenja

Strokovno mnenje je bilo obravnavano na sestanku DP3: dne 17.01. in 27.01.2023 (korespondencna seja)

Do predloga se je opredelilo 9 ¢lanov DP.

Rezultati glasovanja:  ZA: 9 PROTI: VZDRZAN:

Obravnava strokovnega mnenja na posvetovalni skupini (Izpolnjuje DPO: koordinacija)

Strokovno mnenje je obravnavala posvetovalna skupina: DA NE
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Ce da:

Strokovno mnenje je bilo na posvetovalni skupini obravnavano dne 1. 2. 2023.

Posvetovalna skupina se je z mnenjem seznanila.




