INFORMIRANOST |1 STAVOVI TRUDNICA O CIJEPLJEN)JU
PROTIV COVID-19 U REPUBLICI HRVATSKOJ

Grdinié¢, Teuta

Master's thesis / Diplomski rad
2021

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University of
Rijeka, Faculty of Health Studies / Sveuciliste u Rijeci, Fakultet zdravstvenih studija u Rijeci

Permanent link / Trajna poveznica: https://um.nsk.hr/urn:nbn:hr:184:395832

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-05-20

Repository / Repozitorij:

Repository of the University of Rijeka, Faculty of
Health Studies - FHSRI Repository

UN (] 2siaxa aopar

Z i r. n 5 k. h r DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORILII



https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:184:395832
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repository.fzsri.uniri.hr
https://repository.fzsri.uniri.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/fzsri:1353
https://www.unirepository.svkri.uniri.hr/islandora/object/fzsri:1353
https://dabar.srce.hr/islandora/object/fzsri:1353

SVEUCILISTE U RIJECI
FAKULTET ZDRAVSTVENIH STUDIJA SVEUCILISTA U RIJECI

SVEUCILISNI DIPLOMSKI STUDIJ PRIMALJSTVA

Teuta Grdinié¢

INFORMIRANOST | STAVOVI TRUDNICA O CIJEPLJENJU PROTIV COVID-19 U
REPUBLICI HRVATSKOJ

DIPLOMSKI RAD

Rijeka, 2021.



UNIVERSITY OF RIJEKA
FACULTY OF HEALTH STUDIES

GRADUATE UNIVERSITY STUDY - MIDWIFERY

Teuta Grdinié¢

AWARENESS AND ATTITUDES OF PREGNANT WOMEN ABOUT VACCINATION
AGAINST COVID-19 IN THE REPUBLIC OF CROATIA

Final thesis

Rijeka, 2021.



Posveta i zahvala:

Zahvaljujem se mentoru doc.dr.sc. Aleksu Finderleu na pruzenoj pomoci, podrsci i strpljenju
tijekom izrade ovog diplomskog rada.

Veliko hvala mojoj kéeri, suprugu, majci i Kumovima sto su vjerovali i bili uz mene tijekom cijelog
studija i nadam se da sam vas ucinila ponosnima!



SADRZAJ

1. [ Y I 1
1.1. COVID-19 e 1
1.1.1. S o] (o= - J U PPPUPUPPPRPPP 1
1.1.2. EpIdemMIOlOZija. e e eeeeeeeeeeeee e, 3
Prijenos putem kontaminiranih povrSina ..........cccovviiiiiiiiiiiiiii e 4
1.1.3. Prevencija infekcije sa SARS-COV2 VIrUSOM ......ccoeiiiiiiiiiicc e, 6
1.1.4. Klinicka slika COVID-19 BOIESTi......ueveiriiireeiiiiiee ittt ettt e e e 7
1.1.5. INKUBACTA e, 7
1.1.6. ASIMPLOMAtSKi DOIESNICT . .uuuueeiiiiiii s 7
1.1.7. Y Ta] o] de T 00 o o] 11 o E PP PPPPPPPPRt 7
1.1.8. Laboratorijski Nalazi.......cccccoeeeeeiii e 9
1.1.9. Klinicka klasifikacija bolesti.........ccccoeeiiiiii 10
1.1.10. Dijagnostika COVID-19....ccuutiiuiiiiieeeiiee ettt esieeerttee sttt et e ettt e sttt e st e e e sabeesbaeesabeeesaneesanee 14
0 I R U Zo 1 ol B = I (=11 1] =1 [ PP PR P UPTPRRPPPRt 15
1.1.12.  DijagnoStiCKi tESTOVI..uuuuuuuruuiuiii s 16
1.1.13. Lijeenje COVID-19 bolESNIKa .......uuuuuuuuuuieiiiic s 18
1.1.14.  LijeCen e KOG KUCE ....uuueeeeiieieiiii s 18
1.1.15. Primjena lijekova u lije€enju COVID-19 bolesnika.......cccceeeeeiiiiiiiiiiiiiiiiceececcc e 21
1.1.16. Prevencija komplikacija kod hospitaliziranih bolesnika..........ccccceoeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiicccecn, 21
1.1.17.  POSt-COVID SINAIOM . ..eiiiiiiiiiee ettt ettt e st e s st e e st e e s s e e e snbeeee s 23
1.2.  TRUDNOCA | COVID-19 ...ocuiiiiririieininenininiceseieisesesesesseseseeeeseseaeens 25
1.2.1. IMUNOIOZija trudnNOCe ...cceeeeeeeeeeeeeeee 25
1.2.2. Klinicka slika COVID-19 U trUudNOCi ..c..ocuveeeeiiiiiiee ettt e s 26
1.2.3. LijeCenje COVID-19 U trudnoCi......ccoeeeeiiei i 26
1.2.4. Terapija lijekovima U trudNOCi..........eeeuunnniii e 27
1.2.5. Dijagnostika COVID-19 bolesti u trudnoCi.........ccceeeeiiiiiiiiii 28
1.2.6. Prevencija COVID-19 bolesti u trudnodCi ...........ccooeeeiiiiiii 28
1.3. CIJEPLJENJE U TRUDNOCI ..ottt ettt 29

1.4. CJEPIVO PROTIV COVDI-19 U TRUDNOCI ......ooeiiiiiiieeeeeeee 30
1.4.1. Cijepljenje protiv COVID-19 U dOjilja ......uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieeieeeeeeeeeeeeeeeeeereeeseeesssssssseaeenne 35

2. CILJEVIISTRAZIVANUIA .....ooooiietieieeeeeeeeeee ettt 37



> W

i

ISPITANICI I METODE ...t 38

REZULTAT et 39
RASPRAV A e 55
ZAKLJUCAK ..ottt en s, 56
STV = 7 <G 57
LITERATURA L. e 59



1. UvOD

1.1. COVID-19

U prosincu 2019. godine u Wuhanu u Kineskoj pokrajini Hubei identificiran je novi korona virus

koji je uzrokovao globalnu pandemiju. (1,2,3,)

1.1.1. Etiologija

SARS-CoV?2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2) je virus koji uzrokuje bolest
COVID-19 (coronavirus disease 2019) pripada porodici virusa Coronaviridae. U toj porodici
postoje dvije potporodice virusa, Coronavirus (lat.Coronavirinae) i Torovirus (lat. Torovirinae). U
porodici Coronavirusa Cetiri su roda alphacoronavirus, betacoronavirus, gammacoronavirus i
deltacoronavirus. SARS-CoV2 pripada rodu betacoronavirusa, u koji spadaju i virus MERS-a
(Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus) i SARS-CoV (Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus). Do prosinca 2019. bilo je poznato 6 vrsta korovirusa koji uzrokuju
infekcije u ljudi, 4 vrste uzrokuju blage respiratorne infekcije (HCoV-229E, HCoV-0C43, HCoV-
NL63 i HCoV-HKUL) i 2 vrste koje uzrokuju teske respiratorne infekcije (SARS-CoV i MERS-
CoV). (1,2)

U prosincu 2019. godine identificiran je novi koronavirus u gradu Wuhanu, pokrajine Hubei, Kina
i inicijalno je nazvan 2019-nCoV. Internacionalni odbor za taksonomiju virusa (International
Committee on Taxonomy of Viruses), u sije¢nju 2020. godine, nazvao je virus SARS-CoV2 zbog
genetske sli¢nosti s virusom SARS-Cov. Svjetska zdravstvena organizacija (World health

organization) bolest uzrokovanu virusom SARS-CoV2 nazvala je COVID-19. (1,2,3)

SARS-CoV?2 je sferi¢nog ili kuglastog oblika ovijen ovojnicom gradenom od matrix proteina
unutar koje se nalazi pozitivna usmjerena jedno lan¢ana RNK (ribonukleinska kiselina) koja se
sastoji od 26 do 32 kb (kilobaza) i nukleoprotein. Sam virus s ovojnicom promjera je od 60-140
nm, a na povrsini ovojnice nalaze se §iljci duzine od 9 do 12 nm koji nalikuju krunu (corona) po
¢emu se koronavirusi dobili ime. Virus sadrzi 4-6 strukturnih proteina od koji su 4 vazna za

vezanje na receptore i razmnozavanje virusa protein $iljka (S, eng. spike), protein membrane (M),



protein ovojnice (E, eng. envelope), protein nukleokapside (N, eng. nucleocapsid)). Protein $iljka
vazan je za ulazak virusa u stanicu. On se veze na stanicni ACE2 receptor i na taj nacin inficira

stanicu.(1,2, 4)

Pretpostavlja se kako je virus zoonotskog porijekla s obzirom na geneti¢ku slicnost s dva korona
otkrivena u $iSmisa. Pretpostavka je kako je do prijenosa na ¢ovjeka doslo prilikom kontakta s
egzoti¢nim zivotinjama na ribljim trznicama u Wuhanu. Nije jasno je li do prijenosa virusa doslo

direktno sa SiSmisa ili putem intermedijarnog domacina. (5)

Virus je tijekom vremena mutirao. lako ve¢ina mutacija nema nikakvog znacaja za funkciju virusa,
odredenim mutacijama razvili su se sojevi koji su infektivniji, brze se Sire i uzrokuju teze klinicke

slike infekcije.

Znacajni sojevi koronavirusa:

Alpha soj

-prvi put otkriven u Velikoj Britaniji

-Sir1 se oko 50% brze

-teza klinicka slika (bazirano na broju hospitalizacija i smrtnih slucajeva)

-minimalno slabija neutralizacija virusa konvalescentnim serumom i serumom cijepljenih
Beta soj

-prvi put otkriven u Juznoj Africi

-8iri se oko 50% brze

- umjereno slabija neutralizacija virusa konvalescentnim serumom i serumom cijepljenih
Gama soj

-prvi put otkriven u Japanu/Brazilu

- reducirana neutralizacija virusa konvalescentnim serumom i serumom cijepljenih

Delta soj

-prvi put otkriven u Indiji



-8iri se oko brze u odnosu na Alpha soj

- umjereno slabija neutralizacija virusa konvalescentnim serumom i serumom cijepljenih
Epsilon soj

-prvi put otkriven u Kaliforniji

-Siri se oko 20% brze

-umjereno slabija neutralizacija virusa konvalescentnim serumom i serumom cijepljenih (6,7)

1.1.2. Epidemiologija

Od prve pojave bolesti u prosincu 2019. godine, bolest se proSila po svim kontinentima 0Sim
Antarktike. (8, 9, 10) U svijetu je prijavljeno ukupno oko 180 milijuna slu¢ajeva COVID-19 (11).
Pretpostavlja se kako je stvarna brojka daleko veca, §to potkrjepljuju studije o seroprevalenciji

provedene u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama i Europi. (9,10).
Prijenos virusa

Virus se prenosi na razli¢ite nacine, kaplji¢no, aerosolom i kontaktom sa zaraZzenim povr§inama
su dominantni nacini infekcije. Virus inficira stanicu vezu¢i se na ACE2 receptora (angiotensin-
converting enzyme 2 receptor) i razmnozava se u stanicama gornjeg respiratornog trakta.

Prijemljivost za virus raste s dobi.
Kontakt sa zarazenom osobom

Smatra se primarnim nacinom Sirenja virusa. Do zaraze dolazi nakon kontakta s respiratornim
sekretom u obliku kapljica ili aerosola, koji se oslobada prilikom kasljanja, kihanja i govora
zarazene osobe. Respiratorne kapljice su Cestice >5-10 um u promjeru koje brzo padaju na tlo, a
Cestice <Sum nazivaju se aerosolom i duze vremena se zadrzavaju u zraku. Do infekcije putem
respiratornih kapljica i aerosolom dolazi prilikom bliskog kontakta sa zarazenom osobom (unutar
1 metar), pri ¢emu dolazi respiratorni sekreti zaraZzene osobe dodu u kontakt sa sluznicom nosa,

usne Supljine i o¢iju nezarazene osobe i dovede do infekcije. (8,9,10)



Prijenos zrakom (eng. airborne transmission)

Do infekcije dolazi udisanjem cestica aerosola koje se zadrzavaju u zraku tijekom duzeg
vremenskog perioda i mogu pre¢i vece udaljenosti. Do prijenosa zrakom dolazi prilikom
medicinskih procedura koje generiraju aerosolom i u zatvorenim prostorima s loSom ventilacijom.
Pretpostavlja se da do oslobadanja Cestica aerosola dolazi prilikom disanja i evaporacijom sa

sluznice respiratornog trakta. (8,9,10)

Prijenos putem kontaminiranih povrsina

Respiratorni sekreti oslobodeni iz respiratornog trakta kontaminiraju povrsine prostorije u kojoj je
osoba boravila. Do prijenosa virusa s kontaminiranih povrSina dolazi indirektno dodirivanjem
kontaminiranih povrSina, a potom dodirivanjem nosa, usta ili o¢iju ¢ime se inokulira virus. Nije
jasno dokazan takav naCin prijenosa, s obzirom da osobe koje dolaze u kontakt s kontaminiranim

povrsinama takoder dolaze u kontakta s inficiranom osobom.

Feko-oralni prijenos

Ovaj nacin prijenosa nije dokaza, iako je virus izoliran iz uzoraka stolice i urina. (8,9,10)
Prijenos spolnim putem

Trenutno nema dokaza o takvom nacinu prijenosa virusa. (8,9,10)

Prijenos krvlju

U rijetkim sluc¢ajevima izolirana je virusa RNK u serumu, no virus sposoban za replikaciju nije

izoliran. Smatra se kako je rizik za takav prijenos infekcije vrlo nizak (8,9,10)
Vertikalni prijenos

Prema raznim studijama ovaj nacin prijenosa virusa dogada se iznimno rijetko. U jednoj studiji
pronadena su IgM protutijela u novorodenceta, $to implicira in utero infekciju s obzirom da IgM
protutijela ne prolaze posteljicu. Postoji nekoliko radova u kojima navode pozitivhe RT-PCR
(Reverse transcription polymerase chain reaction) testove u novorodenceta od Sesnaestog sata

zivota do drugog dana Zivota. Takoder, postoji nekoliko prikaza slucaju u kojima autori



izvjestavaju o dokazanoj SARS-CoV?2 infekciji posteljice. Virusnu RNK moguée je pronaci u

maj¢inom mlijeku, no bez vijabilnog virusa. Taj na¢in prijenosa virusa malo je vjerojatan. (8,9)
Period infektivnosti

Period inkubacije za SARS-CoV?2 virusa je 5-6 dana. Nije jasno definiran period infektivnosti kod
osoba oboljelin od COVID-19. Smatra se kako je period najvece infektivnosti 1-3 dana prije pojave
simptom, s najve¢om infektivnosti na dan pojave simptoma. Infektivnost postepeno pada i smatra
se da bolesnik s blagim klinickim simptomima prestaje biti infektivan deveti dan bolesti. U
bolesnika s teSkom klinickom period infektivnosti moZe biti 1 duZi. Infektivnima se smatraju 1
asimptomatske osobe zarazene SARS-CoV2 virusom, s time da treba razluciti jesu li one zaista
asimptomaste ili presimptomatske. Nije jasno u koji je period najvece infektivnosti u
asimptomatskih osoba. S obzirom na navedeno objavljeni su kriteriji za zavrSetak samoizolacije u
osoba oboljelih od COVID-19. (8,9,10).

Kriteriji za zavrSetak izolacije oboljelih od bolesti COVID-19 prema uputama HZJZ (Hrvatski

zavod za javno zdravstvo):

1. Asimptomatski bolesnik s COVID-19
- Preporuca se zavrSetak izolacije 10 dana od pozitivhog testa/uzimanja uzorka za
testiranje na SARS-CoV2, ukoliko bolesnik u tom periodu ne dobije simptome
2. Simptomatski bolesnik s COVID-19 s blagom ili umjerenom klini¢kom slikom, koji nije
imunokompromitiran niti djelatnik/korisnik okruZenja s osjetljivom populacijom
- Preporuca se zavrsetak izolacije ako je proslo 10 dana od pocetka bolesti, hajmanje tri
dana bez temperature uz zna¢ajno poboljSanje drugih simptoma (nakon 10 dana) ili dva
uzastopno negativna testa na SARS-COV2 (RT-PCR).
3. Simptomatski bolesnik s COVID-19 s teSkom kliniCkom slikom koji nije
imunokompromitiran niti djelatnik/korisnik okruzenja s osjetljivom populacijom
- Preporuca se zavrSetak izolacije kada je pacijenti 3 dana bez temperature i uz
poboljsanje drugih simptoma 14 do 20 dana od pocetka bolesti ili ima dva uzastopno
negativna testa na SARS-COV2 (RT-PCR). (12)

4. Imunokompromitirani bolesnici



- Preporuca se zavrSetak izolacije kada je pacijenti 3 dana bez temperature i uz
poboljsanje drugih simptoma najmanje 20 dana od pocetka bolesti ili ima dva
uzastopno negativna testa na SARS-COV2 (RT-PCR).

1.1.3. Prevencija infekcije sa SARS-CoV2 virusom

Sve mjere prevencije usmjerene su na ograni¢avanje kontakta zdravih pojedinaca i osoba oboljelih

od COVID-19, opcenite mjere prevencije infekcije, te osobne mjere zastite.

Po pitanju ograniCavanja kontakta cilj je $to ranije identificirati osobe oboljele od COVID-19 i
uputiti ih u izolaciju. Takoder je vazno identificirati sve kontakte oboljelih od COVID-19 i uputiti
ih u izolaciju. Cilj rane identifikacije oboljelih od COVID-19 i njihovih kontakata je limitirati

daljnje kontakte 1 sprijeciti potencijalne sekundarne sluc¢ajeve infekcije.

Opcenite mjere prevencije infekcije odnose se na higijenu ruku, pokrivanje prilikom kasljanja 1
kihanja, izbjegavanje dodirivanja lica, redovito CiS¢enje 1 dezinfekcija predmeta koji se Cesto

koriste (npr. kvake, prekidaci itd.), adekvatna ventilacija zatvorenih prostora.

Kao mjere osobne zaStite preporucuje se noSenje platnene ili kirurSke maske u zatvorenim
prostorima i na otvorenom ukoliko nije moguce posti¢i mjere socijalne distance (udaljenost vise
od 2 metra). Maska sluzi kao barijera za sekrete respiratornog sustava osobe koja ju nosi. Za
zdravstvene djelatnike preporuka je stalno noSenje kirurSke maske unutar zdravstvene ustanove, a
kod provodenja procedura s generiranjem aerosola noSenje N95, FFP2 ili FFP3 maske. S razvojem

cjepiva, u mjere prevencije, ukljuceno je i cijepljenje protiv COVID-19. (8,9, 13)



1.1.4. Klinicka slika COVID-19 bolesti

COVID-19 holest se pojavljuje nakon infekcije SARS-CoV2 virusom s prosje¢nim vremenom
inkubacije od 5 dana (od 2 do 14 dana), a najces¢a simptomatologije je temperatura, suhi kasalj,
gubitak njuha i okusa. Vecina oboljelih ima blagu ili srednje teSku sliku, a simptomi nestaju unutar
tjedan dana i ne zahtijevaju hospitalizaciju. U oko 10% oboljelih simptomi traju duze od tjedan
dana. (14,15)

1.1.5. Inkubacija

Prema dostupnim radovima medijan inkubacije je oko 5 dana, s rasponom od 2 do 4 dana.
(15,16,17). Procijenjeno je da je 97,5% osoba zarazenih SARS-CoV2 virusom razviti simptome
do 14 dana od kontakta. (15).

1.1.6. Asimptomatski bolesnici

U brojnim istrazivanjima potvrdeno je kako oboljeli od COVID-19 mogu biti asimptomatski. Broj
asimptomatski oboljelih u ukupnom broju oboljelih od COVID-19 znac¢ajno varira, od 20-45%,
ovisno o definiciji asimptomatskog bolesnika i testiranoj populaciji, te daljnjem pracenju
asimptomatskih bolesnika jer jedan dio njih su presimptomatski i u konac¢nici razviju simptome.

U mladoj populaciji udio asimptomatski bolesnika je veéi. (16,17)

1.1.7. Simptomi bolesti

Bolest COVID-19 se prezentira sa Sirokim spektrom simptoma. Mnogi od tih simptoma su
nespecificni 1 mogu biti uzrokovani drugim bolestima. Najces¢i su respiratorni simptomi (kasalj,

iskaSljavanje, kratkoc¢a daha) i temperatura kao op¢i simptom.
Temperatura, kaSalj, iskasljavanje, kratko¢a daha

Ovi simptomi pojavljuju se u veéine oboljelih od COVID-19 bolesti. U studijama iz Kine
temperatura je bila naj¢es¢i simptom (medijan 38,3 C). Drugi najucestaliji simptom je kasalj, a
pojavljuje se u dvije trecine oboljelih. (18,19) Medijan trajanja temperature je 12 dana, a kaslja 19
dana. (19) Temperatura i kaSalj nisu dobri prediktori tijeka bolesti. (20,21) Nasuprot tome,
kratkoca daha je snazan prediktor teSkog oblika bolesti i mortaliteta. (22,23)



Muskuloskeletni simptomi

U ovu skupinu simptoma ubrajaju se bolovi u misi¢ima i zglobovima, slabost i umor. Ovi simptomi
pojavljuju se u 15 do 40% oboljelih i nisu prediktori tijeka bolesti. (18,24,25). U skupini
hospitaliziranih bolesnika glavobolja se pojavljuju od 11 do 34%, a u 6 do 10% s je vodeéi
simptom. Glavobolja je umjerenog do srednje jakog intenziteta, u podruc¢ju cela, periorbitalne

regije i parijeto-temporalno. (26)
Gastrointestinalni simptomi

U ranim studijama iz Kine gastrointestinalni simptomi nisu bili ¢esti medu oboljelima od COVID-
19 bolesti. U studijama izvan Kine gastrointestinalni simptomi pojavljuju se u 24 do 29% oboljelih.
(14, 27,28) Potencijalno objaSnjenje za gastrointestinalne simptome je visoka ekspresija ACE2

receptora u epitelnim stanicama crijeva. (29)
Otolaringealni simptomi

Gubitak njuha (anosmia) je relativno Cesta kod oboljelih od COVID-19. Simptomi gornjeg
respiratornog sustava (curenje iz nosa, nosna kongestija, kihanje) nisu uobifajeni simptomi
COVID-19. U Europskim studijama oko 87% oboljelih od COVID-19 bolesti ima gubitak njuha
kao simptom bolesti. Gubitak njuha obicno se pojavljuje nakon opc¢ih simptoma i/ili simptoma
gornjeg respiratornog sustava, medijan trajanja anosmije je 8.4 dana. (30) U jo$ dvije studije

anosmija kako simptom bolesti bila je prisutna u 65 do 68% bolesnika. (31,32)
Bol u prsima i kardiovaskularni simptomi

COVID-19 bolest moZze se manifestirati akutnim kardiovaskularnim sindromom (eng. acute
COVID-19 cardiovascular syndrome- ACoVvCS ) koji se najcesée prezentira s bolovima u prsima.
U laboratorijskim nalazima uocava se poviSen troponin i D-dimer, a EKG zapisu
(elektrokardiografskom zapisu) elevacija ST-spojnice. (33) Osim ACovCS, uoceno je da COVID-

19 bolesnici imaju miokarditis, aritmije, zatajenje srca i kardiogeni Sok. (34)

Tromboze i pluéna embolija



U oboljelih od COVID-19 bolesti, ¢esti su poremecaji koagulacije koji se prezentiraju povisenim
D-dimerom i ostalim razgradnim produktima fibrina, bez poremecaja u protrombinskom vremenu,
aktiviranom parcijalnom tromboplastinskom vremenu i broju trombocita. Poremeéaji koagulacija
rezultiraju ve¢im brojem dubokih venskih tromboza i pluénih tromboembolija u COVID-19
bolesnika. (35) Prema jednom preglednom ¢lanku incidencija tromboembolijskih incidenata u
hospitaliziranih pacijenata je od 14,7 do 23,4%. (36)

Neuroloski simptomi

lako COVID-19 ima sposobnost neuroinvazije, nema jasnih dokaza da su os$tecenja srediSnjeg
ziv€anog sustava nastala izravnim djelovanjem virusa. (37,38,39) U jednoj studiji navodi se kako
13,5% hospitaliziranih pacijenata ima neurolosku simptomatologiju (6,8% promjene u mentalnom
statusu, 1,6% konvulzije, 1,9% mozdani udar, 1,4% hipoksi¢ne ozljede mozga). (40). U nekoliko

opservacijskih studija opisuje se pojava Guillain—Barré sindroma, miastenije gravis(41,42)
Bubrezna lezija

Bubrezna ozljeda uzrokovana infekcijom SARS-CoV virusom javlja se kod bolesnika s blazom
klini¢kom slika 1 kod onih s teZom klini¢kom slikom. (43) Do 78% bolesnika hospitaliziranih u

jedinicama intenzivnog lije¢enja ima bubreznu ozljedu, a 35,2% zahtjeva dijalizu. (44)
Jetrena lezija

U jednoj od vecih studija pronadeno je da 45% oboljelih od COVID-19 ima blagu jetrenu ozljedu,
21% umjerenu, a 6,4% tesku. (45)

1.1.8. Laboratorijski nalazi

U jednoj kineskoj studiji evaluirani su laboratorijski nalazi kod hospitaliziranih COVID-19
bolesnika. Kod prijema u bolnicu uocena je limfocitopenija u 83,2% bolesnika, thrombocitopenija
u 36,2% i leukopenija u 33,7%. Kod vecine pacijenata C-reaktivni protein (CRP) bio je blago
povisen. Kod djela pacijenata uo¢eni su blago povisen D-dimer i alanina aminotransferaza (ALT).
(18)

Razli¢ite studije izvjeStavaju o razli¢itom udjelu simptoma kod pacijenata. Americki Centar za

kontrolu i prevenciju bolesti (CDC- Centers for Disease Control and Prevention) izvjestava kako



je 47% bholesnika oboljelih od COVID-19 imalo simptome. Iz podataka je vidljivo da je 70%
pacijenata imalo temperaturu, kasalj ili kratko¢u daha, 36% bolove u misi¢ima, 34% glavobolju i

8% gubitak njuha i okusa. (46)

Medunarodno udruzenje za tesSke akutne respiratorne infekcije (ISARIC-International Severe
Acute Respiratory and Emerging Infection Consortium) izvjestava kako su tri naj¢es¢a simptoma
temperatura (68,7%), kasalj (68,5%), kratkoc¢a daha (65,8%). Ostali simptomi su slabost (46,4%),
konfuzija (27,3%), bolu misi¢ima (20,1%), proljev (19,1%), mu¢nina i povracanje (18,8%),
glavobolja (13%), suho grlo (10,5%), gubitak okusa (7,2%) i mirisa (6,2%). (47)

U Europskoj studiji na 1420 pacijenata navodi se simptomi prema ucestalosti: glavobolja 70.3%,
gubitak njuha 70.2%, zacepljenost nosa 67.8%, kasalj 63.2%, slabost/umor 63.3%, bolovi u
misi¢ima 62.5%, curenje iz nosa 60.1%, gubitak okusa 54.2%, suho grlo 52.9% i temperatura
45.4%. (48)

Prema izvjeS¢u Europskog sustava za nadzor (European Surveillance System -TESSy) na temelju
podatak dostavljenin iz Europskih zemalja 7,5% oboljelih od COVID-19 zahtijevalo je
hospitalizaciju, od toga 1.3% osoba ispod 30 godina, 3.9% u dobi 30-59 godina, 12.8% u dobi 60-
69 godina, 26.1% u dobi 70-79 godina i 34.9% u dobi od 80 godina i stariji. Ukupno 0,9 % svi
prijavljenih slucajeva, 13,6% hospitaliziranih okarakterizirani su kao teski i zahtijevali su prijem
u Jedinice intenzivnog lijeCenja (JIL) i terapiju kisikom/suportivno lijeCenje. Ukupna smrtnost je
1,9%, ispod 1% za mlade od 60 godina, 2% za bolesnike u dobi od 60-69 godina, 7,4% za bolesnike
u dobi 70-79 godina i 19% za bolesnike u dobi od 80 godina i starije. (49)

1.1.9. Klinicka klasifikacija bolesti

Trenutno ne postoji univerzalna klasifikacija bolesti COVID-19 prema tezini klinicke slike.

Dostupne su klasifikacije od dva autora, Klasifikacija bolesti prema WHO i drugim stru¢nim
drustvima. Prvi autor, Guan Wei-Jie, razlikuje samo bolesnike s lakom i teSkom klinickom slikom
na osnovu smjernica za dijagnozu i terapiju pneumonija iz op¢e populacije Americkog torakalnog
drustva i Americkog infektoloskog drustva (eng. American Thoracic Society and Infectious
Diseases Society of America). (50) Drugi autor Wang, klasificira bolest sli¢no kao i Kineski centar
za kontrolu bolesti. (51, 52)
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Kriteriji za dijagnozu teske pneumonije iz opée populacije prema Americkom torakalnom drustvu

i Americkom infektoloskom drustva (53):
Minor Kkriteriji:
- Frekvencija disanja >30 udaha/min
- PaO2/FiO2 omjer <250
- Multilobarni infiltrati
- Konfuzija/dezorijentiranost
- Uremija
- Leukopenija
- Thrombocitopenija H
- Hipotermijaa (core temperatura < 36°C)

- Hipotenzija koja zahtjeva agresivnu nadoknadu volumena
Major Kriteriji:

- Septicki Sok koji zahtjeva primjenu vazopresina

- Respiratorno zatajenje koje zahtjeva mehani¢ku ventilaciju

Klasifikacija bolesti prema Kineskom centru za kontrolu bolesti (52):
Blagi oblik bolesti

- Bez pneumonije ili blaga pneumonija potvrdena slikovnom dijagnostikom (rentgenska

snimka srca i plu¢a, kompjutorizirana tomografija)
Teski oblik bolesti

- Respiratorni distres, hipoksija (SpO2 < 93%), abnormalan nalaz analize plinova u krvi
(PaO2 < 60mmHg, PaCO2 > 50mmHg), vise od 50% plu¢nog parenhima zahvac¢eno
pneumonijom utvrdeno slikovhom dijagnostikom (rentgenska snimka srca i pluca,

kompjuterizirana tomografija) unutar 24-48 sati.

Kriti¢ni oblik bolesti
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- respiratorna insuficijencija koja zahtjeva mehani¢ku ventilaciju, Sok, multiorgansko

zatajenje
Klasifikacija bolesti prema smjernicama WHO (54):
Kriti¢na slika COVID-19:

- bolesnik zadovoljava kriterije za postavljanje dijagnoze akutnog respiratornog distres
sindroma (eng. acute respiratory distress syndrome-ARDS),

- sepsu,

- septicki Sok,

- druga stanja zbog kojih bolesnik zahtijeva mehanicku ventilaciju ili vazopresornu

terapiju
Teska klini¢ka slika COVID-19:

- saturacija kisikom na sobnom zraku <90%

- frekvencija disanja > 30 breaths/min kod odraslih i djece starije od 5 godina; > 60
breaths/min kod djece mlade od < 2 mjeseca, > 50 kod djece u dobi od 2 do 11 mjeseci,
> 40 kod djece u dobi od od 1 do 5 godina

- znakovi respiratornog distresa (koriStenje pomocne respiratorne muskulature,
nemogucnost izgovaranja cijele recenice, kod djece uvlacenje prsnog kosa, stridor,

centralna cijanoza)
Blaga klini¢ka slika COVID-19:

- ukoliko su odsutni kriteriji za tesku i kriti¢nu klinicku sliku

Rizi¢ni faktori za teski i kriti¢ni oblik bolesti prema ECDC (55):

- dob

- muski spol
- dijabetes

- pretilost

- hipertenzija
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ishemijska bolest srca

tumori

kroni¢na opstruktivna bolest plu¢a (KOBP)
kroni¢ne pluéne bolesti

kroni¢na bubrezna bolest
imunosuprimirani bolesnici

neuroloske bolesti

pusenje

trudnoca

Laboratorijski nalazi kako rizi¢ni faktor:

povisen CRP, prokalcitonin, interleukin-6 i feritin
limfocitopenija, deplecija CD4 T- limfocita i CD8 T-limfocita
leukocitoza

povisen D-dimer i troponin

povisen LDH
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1.1.10. Dijagnostika COVID-19

.....

bolesti. Dijagnoza se postavlja na osnovu simptoma, laboratorijskih nalaza i radioloskih pretraga,
S obzirom da su simptomi, laboratorijski i radioloski nalazi nedovoljno specifi¢ni, dijagnozu je
potrebno potvrditi RT-PCR testom. (56)

Kriteriji za postavljanje dijagnoze prema WHO (57):
Suspektni slucaj COVID-19 bolesti

A) osoba koja zadovoljava klini¢ke i epidemioloske kriterije
Klinicki kriteriji:
- akutni nastup temperature i kaslja ili
- akutni nastup tri i viSe simptoma i1 znakova: temperatura, kaSalj, slabost/umor,
glavobolja, mialgija, suho grlo, dipneja, mu¢nina i povracanje, proljev, poremecaji
mentalnog statusa
i
Epidemioloski kriteriji:
- boravak ili rad u podru¢jima visokog rizika za prijenos virusa unatrag 14 dana od
nastanka simptoma
- boravak ili putovanje u podruc¢jima gdje je prisutna prijenos virusa u op¢oj populaciji
unatrag 14 dana od nastanka simptoma
- rad u zdravstvenoj ustanovi unatrag 14 dana od nastanka simptoma
B) Bolesnik s teSkom akutnom respiratornom bolesti (eng. severe acute respiratory illness)
- Akutna respiratorna infekcija s temperaturom >38 C i kasljem koja se pojavila unazad
10 dana i zahtjeva hospitalizaciju

C) Asimptomatska osoba s negativnim epidemiolo§kim kriterijima i pozitivnim brzim

antigenskim testom na SARS-CoV2

Vjerojatni slu¢aj COVID-19 bolesti
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A) Osoba koja ima kriterije za suspektni slucaj i kontakt je vjerojatnog ili potvrdenog slucaja
COVID-19

B) Suspektan slu¢aj s nalazima radioloSke dijagnostike koji sugeriraju COVID-19 bolest
(RTG- mrljasta zasjenjenja na plu¢ima u donjim segmentima pluéa i periferno; CT-
zasjenjenja poput brusenog stakla u donjim segmentima pluéa i periferno; UZV pluca-
zadebljanje pleuralne B-linije)

C) Gubitak njuha i okusa bez jasnog uzroka

D) Smrt kojoj je prethodi respiratorni distres i osoba je kontakta vjerojatnog ili potvrdenog

slu¢aja COVID-19
Potvrdeni slu¢aj COVID-19 bolesti:

A) Osoba s pozitivnim RT-PCR testom

B) Osoba s pozitivnim brzim antigenskim testom na SARS-CoV2 koja zadovolja kriterija za
suspektni ili vjerojatni slucaj COVID-19 bolesti

C) Asimptomatska osoba s pozitivnim brzim antigenskim testom na SARS-CoV?2 koja je

kontakt vjerojatnog ili potvrdenog slucaja

Standard za potvrdu infekcije SARS-CoV2 virusom je sekvencioniranje virusa amplifikacijskim
testovima za nukleinske kiseline kao RT-PCR. Detektiraju se E, RdRP, N and S geni. U gornjem
respiratornom sustavu virus se moze detektira do 3 dana prije pojave simptoma s najve¢om
koncentracijom virusa u gornjem respiratornom sustavu u vrijeme pojave simptoma. Virusna RNK
izolirana je 11z uzoraka donjeg respiratornog sustava i fecesa s najviSom koncentracijom u drugom
tjednu bolesti. Virusna RNK mozZe se izolirati sputuma, bronhoalveolarne laveze, sline i o¢ne

tekucine. Indikacija za testiranje postavlja se na osnovu klini¢kih i epidemioloskih kriterija. (58)

1.1.11. Uzorci za testiranje

Respiratorni uroci:
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- Uzorci iz gornjeg respiratornog su adekvatni za testiranje bolesnika s blagom klinickom
slikom ili asimptomatskih u ranoj fazi bolesti. Preporuca se uzorkovanje
orofaringealnog i nazofaringelanog brisa

- Uzorci iz donjeg respiratornog sustava se preporucuju u daljnjem tijeku bolesti i u
bolesnika s negativnim RT-PCR testom iz uzoraka gornjeg respiratornog sustava i
snaznom sumnjom na COVID-19 bolest. Uzorci iz donjeg respiratornog sustava su

sputum, endotrahealni aspirat 1 bronhoalveolarna lavaza.
Uzorci fecesa:

- Mogu se uzorkovati kod negativnih RT-PCR testova iz gornjeg i donjeg respiratornog

sustava i snazne sumnje na COVID-19 bolest
Uzorci seruma:

- Ako su svi RT-PCR testovi negativni, a i dalje postoji snazna sumnja na COVID-19
bolest moze se uzorkovati parni serum. Prvi serum se uzrokuje u akutoj fazi bolesti, a
drugi nakon 2 do 4 tjedna. 1z uzorka se retrospektivno odreduje je li osoba oboljela od
COVID-19. (58)

1.1.12. Dijagnosticki testovi

Amplifikacijski testovi za nukleinske kiseline

Najrasirenija je uporaba RT-PCR testa i on se preporuca kao test izbora u dijagnostici SARS-CoV
infekcije kad god je to moguce. Dostupni su razni komercijalne probe (eng. assay) i interpretiraju

se prema preporuci proizvodaca.

Jedan ili viSe negativnih RT-PCR testova ne iskljucuje infekciju SARS-CoV virusom iz vise

razloga:

- Losa kvaliteta uzorka
- Uzorkovanje u kasnoj fazi bolesti ili neadekvatno uzorkovanje
- Neadekvatno rukovanje s uzorkom s posljedi¢énim uniStavanjem virusne RNK

- Tehnicki razlozi (PCR inhibicija, mutacija virusa) (58)
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Brzi testovi za detekciju virusnih antigena

Brzi dijagnostic¢ki testovi bazirani su na detekciji virusnih proteina (antigena) u uzorcima iz
respiratornog sustava. Ovi testovi su manje senzitivni jer nemaju mogucnost amplifikacije
detektiranog antigena. Moguéi su lazno pozitivni nalazi brzih testova zbog krizne reaktivnosti S

drugim humanim koronavirusima. (58)

Seroloska testiranja

Seroloski testovi detektiraju protutijela koju su nastala nakon infekcije SARS-CoV2 virusom.
Provodenje seroloskih testova se ne preporuca u akutnoj fazi bolesti. Protutijela se stvaraju tek
krajem prvog tjedna bolesti. SeroloSka testiranja su dobra za odredivanje seroprevalencije u

retrospektivnim studijama na op¢oj populaciji. (58)

Izolacija virusa

Izolacija virusa za dijagnozu SARS-Cov2 nije preporucena jer zahtjeva uzgoj virusa u stani¢noj
kulturi. Za takav postupak potrebno je imati laboratorij s razinom zastite 3. stupnja i educirano
osoblje. (58)

Gensko sekvencioniranje SARS-CoV?2 virusa

Nije preporuceno kao rutinski test. Moze se koristiti za istrazivanje dinamike epidemije. (58)
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1.1.13. Lijecenje COVID-19 bolesnika

Ovisno o tezini bolesti bolesnici se mogu lijeciti u bolnici i izvan bolnice. Prema izvjes¢u
Europskog sustava za nadzor (European Surveillance System -TESSy), 7,5% oboljelih od COVID-
19 bilo je hospitalizirano. Odluka o lijecenju bolesnika u bolnici ili izvan bolnice donosi se na
temelju klinicke slike, rizicnim faktorima za razvoj teske klinicke slike i moguénostima bolesnika

za samoizolaciju kod kuce. (49,59, 60)

1.1.14. Lijecenje kod kuce

Za bolesnike s blagom klinickom slikom preporuca se lije¢enje kod kuce. Odluka o lijeenje kod
ku¢e donosi se na osnovu klinicke procjene, procjene uvjeta u kucanstvu i moguénosti nadzora

COVID-19 bolesnika koji se lije¢i kod kuce.
Klini¢ka procjena:

- Simptomi bolesti
- Potreba bolesnika za dodatnom njegom

- Rizi¢ni faktori za razvoj teske klini¢ke slike (61,62)
Procjena uvjeta u kucanstvu

- Bolesnik je dovoljno stabilan da se lije¢i kod kuc¢e i moZe sam procijeniti svoje
simptome

- Bolesnik u kucanstvu ima osobu koja se moZe brinuti za njega

- Ima dostupnu prostoriju za izolaciju od ostalih ¢lanova kucéanstva

- U kucanstvu bolesnika nema osoba koje spadaju u rizicnu skupinu za teSki oblik

COVID-19 bolesti (61,62)
Moguénost pracenja bolesnika kod kuce
- Dostupnost pracenja od strane medicinskih djelatnika

Kod lijecenja kod kuce vazno je informirati bolesnika i osobe koje se brinu za njega o simptomima
1 znakovima pogorSanja bolesti. Kuéni pulsni oksimetar dobar je nacin pracenja bolesnika.

Procjenu stanja bolesnika potrebno je vr$iti minimalno jednom na dan.
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Ukoliko uvijeti za lijecenje bolesnika kod kuce nisu zadovoljeni, bolesnik se lije¢i u bolnici. (61)
Preporuke WHO za praéenje i lijecenje COVID-19 bolesnika (60):
Blagi oblik bolesti:

- Samoizolacija/izolacija kod kuce, u javnim ustanovama ili u bolnici

- Simptomatska terapija (antipiretici), adekvatna prehrana i rehidracija

- Nije preporucena rutinska upotreba antibiotika

- Savjetovati bolesnike koji se lijece kod kuce o simptomima i1 znakovima pogorSanja

bolesti i potrebi za prijemom u bolnicu (60=
Blagi oblik bolesti s pneumonijom:

- Samoizolacija/izolacija kod kuce, u javnim ustanovama ili u bolnici
- Intenzivnije pracenje bolesnika kako bi se uocili simptomi i znakovi pogorsanja bolesti,
osobito ako se bolesnik lijeci kod kuce

- Nije preporucena rutinska upotreba antibiotika (60)

Teski oblik bolesti (teska pneumonija):

- Izolaciji bolesnika u ustanovi koja ima mogucénost pracenja stanja pulsnom
oksimetrijom 1 moguénost primjene kisika

- Primjena kisika s ciljanom saturacijom kisikom (Sp0O2) > 90% ili > 92 do 95% kod
trudnica ukoliko su klinicki stabilni

- Primjena kisika s ciljanom saturacijom kisikom > 94% kod bolesnika koji zahtijevaju
mjere ozivljavanja, imaju teSki respiratorni distres, centralnu cijanozu, poremecaje
svijesti (koma), konvulzije, Sok

- Intenzivno pracenje bolesnika kako bi se uocili simptomi i znakovi brzo pogorsanja
klinicke slike (respiratorna insuficijencija i/ili Sok)

- Oprezna nadoknada volumena kod hipoperfuzije (60)
Kriti¢ni oblik bolesti (ARDS-akutni respiratorni distres sindom):

- Brzo prepoznavanje bolesnika koji imaju respiratozno zatajenje s hipoksijom kao

posljedicu respiratornog distresa i ne reagiraju na standardnu terapiju kisikom
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- Kod bolesnika s blagim ARDS-om moze se pokusati s neinvazivnom ventilacijom,
CPAP (continuous positive airway pressure) ili BIiPAPA (bilevel positive airway
pressure)

- Endotrahealnu intubaciju trebaju izvoditi samo dobro obuc¢eni zdravstveni djelatnici jer
se oboljeli od COVID-19 iznimno brzo desaturiraju tijekom intubacije

- Kod mehanicke ventilacije koristiti nize inspiratorne volumene (4—8 mL/kg) i nize
inspiratorne tlakove (<30 cmH20)

- Mehanicka ventilacija dok pacijent leZi na trbuhu 12 do 16 sati na dan

- Oprezna nadoknada volumena kod bolesnika koji nemaju znakova hipoperfuzije i
odgovaraju na takvu terapiju

- Moze se razmotriti primjena viSe PEEP-a (positive end-expiratory pressure)

- Ne preporuca se rutinska upotreba neuromuskularnih blokatora 1 odspajanje s
respiratora

- Kod pretjerane sekrecije iz diSnih puteva moze se razmotriti ¢iS¢enje diSnih puteva
raznim tehnikama

- Primjena ECMO (extracorporeal membrane oxygenation) uredaja moze se razmotriti

kod refraktorne hipoksemije (60)
Kriti¢ni oblik bolesti (sepsa):

- Brzo prepoznavanje infekcije i potrebe za vazopresornom potporom

- Nadoknada volumena od 250-500 ml kristaloida u prvih 15-20 minuta od
prepoznavanja Soka

- Ako bolesnik ne odgovara na nadoknadu volumena ili se pojavljuju znakovi
preoptereéenja volumenom, ne preporuca se daljnja nadoknada volumena

- Koristiti vazopresornu potporu ako Sok perzistira i nakon nadoknade volumena. Ciljni
srednji arterijski tlak ( eng. mean arterial presure MAP) je > 65 mmHg.

- Razmotriti primjenu ionotropa kod loSe prerfuzije i sr¢ane disfunkcije unato¢ primjeni

vazopresornih lijekova (60)
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1.1.15. Primjena lijekova u lijecenju COVID-19 bolesnika

U tijeku su klinicke studije o ucincima raznih lijekova primjenjivanih u lijecenju COVID-19
bolesnika. Jedini lijekovi kojemu je dokazana u¢inkovitost u prevenciji smrtnosti u COVID-19
bolesnika koji su razvili tesku klinicku sliku bolesti ili su zahtjevali mehanicku ventilaciju su

kortikosteroidi. (54)
Preporucena terapijska shema:

- Dexamethason 6mg peroralno (p.o.) ili intravenski (i.v.)

- Hydrocortsone 50 mg svakih 8 sati p.o. ili i.v.

- Prednisone 40mg p.o. ili i.v.

- Methylprednisolone 8 mg svakih 6 sati ili 16 mg svakih 12 sati p.o. ili i.v.
- Zapoceti terapiju 7 dana od nastanka simptoma

- Primjenjivati terapiju kroz 10 dana (54)

1.1.16. Prevencija komplikacija kod hospitaliziranih bolesnika

Kod bolesnika koji su hospitalizirani zbog COVID-19 preporuka je provoditi profilaksu
tromboembolijskih incidenata jer je koagulopatija ¢esta kod takvih bolesnika. Uocene su arterijske

i venske tromboze. (54)

Kod pacijenata koji nemaju znakove i simptome preporuceno je primjenjivati profilakticku dozu
antikoagulantne terapije. U terapiji se moze koristi nefrakcionirani heparin, niskomolekularni
heparin i oralni antikoagulansi. Odluka o izboru terapije donosi se na osnovu dostupnosti
laboratorija za pracenje paremetara koagulacije, bubreznoj funkciji, reverzibilnosti utjecaja

lijekova, interakciji s drugim lijekovima koje bolesnik uzima. (54)

Preporucene standardne doze za tromboprofilaksu (dozu je potrebno korigirati prema tjelesnoj

masi i bubreznoj funkciji):

- Enoksaparin 40 mg subkutano (s.c.) svakih 24 sata
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- Nefrakcionirani heparin 5000 jedinica s.c. svakih 8 do 12 sati
- Tinzaparin 4500 jedinica s.c. svakih 24 sata

- Dalteparin 5000 jedinica s.c. svakih 24 sata

- Fondaparinux 2,5 mg s.c. svakih 24 sata (54)

Tromboprofilaksu je potrebno provoditi do otpusta iz bolnice.

Ostale mjere prevencije komplikacija odnose se na prevenciju komplikacija nastalih usljed
lijeCenja u jedinicama intenzivnog lijeCenja (broj dana provedenih na respiratoru, pneumonija
nastala kao posljedica mehanicke ventilacije, infekcija kao posljedica kateterizacije i postavljenja
intravenskih kanila, ulkusi ekstremiteta, ZeluCani stres ulkusi 1 gastrointenstinalna krvarenja,

infekcije bakterijama rezistentnim na antibiotike). (54)
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1.1.17. Post-COVID sindrom

Post-COVID sindrom obuhvaca $iroki spektar simptoma koji se javljaju tri (prema ECDC) do
Cetiri (prema Americkom CDC) tjedna od infekcije SARS-CoV2 virusom (49,63) U literaturi se
simptomi koji pezistiraju dulje od tri do Cetiri tjedna nakon infekcije nazivaju razli¢itim imenima
dugi-COVID (eng. long-COVID), post-COVID sindrom. Kroni¢ni COVID definira se kada
simptomi perzistiraju dulje od 12 tjedana. Oko 80% oboljelih od COVID-19 ima barem jedan
simptom dulje od dva tjedna od infekcije. (49)

Podjela post-COVID sindroma prema CDC-u:

1. Dugi-COVID
2. Multiorganski utjecaji COVID-19 (multisistemski inflamatorni sindrom-MIS)
3. Posljedice lijecenja i hospitalizacije zbog COVID-19

Dugotrajni simptomi javljaju se nakon svi oblika bolesti, od blagog do teskog ili kritiénog oblika
bolesti. Simptomi se mogu podijeliti na fizicke, psiholoske i kognitivne. Najéesce se javljaju
slabost i umor, glavobolja i gubitak mirisa. (49).
Fizicki simptomi:

- kasalj

- dispneja

- suho grlo

- stezanje i bol u prsima

- palpitacije i tahikardija

- tromboembolijski incidenti

- kroni¢ni umor

- glavobolja

- gubitak njuha (49,63)

Kognitivni i psiholoski simptomi:

- smetnje koncentracije
- poremecaji sna

- depresija (49,63)
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Istrazivanje provedeno na 100 pacijenata otpustenih iz bolnice izvijestilo je o postotku kognitivnih
1 psiholoskih simptoma, a postotak je znatno veci kod pacijenata koji su otpusteni iz jedinica
intenzivnog lijeCenja. Prema izvjeS¢u studije 24% bolesnika navelo je post-traumatski stres

sindrom, 18% probleme sa paméenjem, 16% novonastale ili pogorSane probleme s
koncentracijom. (64)
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1.2. TRUDNOCA I COVID-19

1.2.1. Imunologija trudnoce

Od pocetka trudnoce u tijelu Zene pocinju se dogadati promjene koje prilagodavaju tijelo zene na
trudnodu i1 njezino odrzavanje. Neke od najvaznijih promjena dogadaju se u imunoloskom sustavu.
Reakcija imunoloskog sustava je od najvaznijih faktora koji doprinose uspjeSnom ocuvanju
trudnoce. Provode se brojan istrazivanja o ponaSanju imunoloskog sustav Zene tijekom trudnoce.
Kroz dugi period smatralo se da tijekom trudnoce dolazi do supresije imunoloskog sustava majke
kako tijelo ne bi odbacilo fetus, a dokaz toj teoriji bilo je prisustvo fetalnih stanica na mjestu
implantacije. Smatralo se da ,borba“ stanica imunoloskog sustava i stanicama embrija sluzi
supresiji imunoloskog odgovora majke, a neuspjeSan proces dovodi do pobacaja ili prijevremenog
poroda. Novija istrazivanja dokazala su da je prisutnost stanica imunoloskog sustava majke na

mjestu implantacije potrebne za uspje$nu implantaciju. (65)

Fetalne stanice na povrSini stanice imaju izrazene markere ili antigene koji potjecu od oca. U
normalnim okolnostima majc¢in imunoloski sustav prepoznao bi ih kao strane 1 napao. T limfociti,
koje su specijalizirani oblik bijelih krvnih stanica koje promicu protuupalno okruzenje, aktivno
Stite takve fetalne stanice. Niska razina T limfocitnih stanica imunoloSkog sustava povezana je s

pobacajem. (65)

Tijekom posljednje faze trudnoce, imunoloski sustav, ponovno se vraca u protuupalno djelovanje.
Bez te promjene u imunoloskom sustavu porod ne moZe zapoceti. Prijevremeni porod moze biti

povezan s abnormalnim imunoloskim odgovorima. (65)

Dugi niz godina smatralo se da novorodence dolazi u kontakt s bakterijama tijekom poroda.
Nedavna istrazivanja pronasla su mikroorganizame u prvoj stolici novorodenceta §to bi znacilo da

postoji intrauterini prijenos mikroorganizama na fetus.(65)

Mnostvo ¢imbenika utjece na ponaSanje imunoloskog sustava tijekom trudnoce, a znanstvenici sve
viSe vjeruju da maj¢in mikrobiom ima veliku ulogu. Postoji mnogo dokaza koji ukazuju na to da
zapadnjacka prehrana i suvremeni na¢in zivota §tetno djeluju na mikrobiom i posredno na zdravlje.
Smanjenje mikrobioloske raznolikosti povezano je s mnostvom zdravstvenih stanja. Ostaje pitanje

ima li to utjecaja na imunoloski sustav tijekom trudnoce ili ne. (65)
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1.2.2. Klinicka slika COVID-19 u trudnoci

Trudnoc¢a sama po sebi ne povecava rizik za zarazu sa SARS-CoV2 virusom. Oko 2/3 trudnica
razviti ¢e blagi oblik bolesti ili biti asimptomatske. Nesto je povecan rizik za razvoj teske klinicke

bolesti u trudnica, u odnosu na opéu populaciju, osobito u tre¢em trimestru trudnoce. (66)

Simptomi bolesti istovjetni su onima u opcoj populaciji. Prema jednoj meta-analizi koje je
promatrala udio pozitivno testiranih trudnica prilikom hospitalizacije (iz bilo kojeg razloga),
pronasla je 10% pozitivnih trudnica. Studija izvjestava kako je 40% trudnica imalo temperaturu, a
41% kasalj. (67)

U jednoj sistemaskoj analizi pronadeno da je 95% trudnica prilikom testiranja na SARS-CoV2 bilo

asimptomatsko, a 59% ih je ostalo asimptomatsko tijekom daljnjeg pracenja. (68)

1.2.3. Lijecenje COVID-19 u trudnoci

Ovisno o tezini klini¢ke slike, trudnice se mogu lije¢iti u bolnici ili kod kuée. Ako se trudnica lijeci
kod kuce treba ju uputiti da redovito prati simptome i javi se izabranog ginekologu/opstericaru

ukoliko uoci pogorsanje simptoma. (69)

Trudnica se treba javiti izabranom lijecniku ukoliko se dispneja pogorsava, ubrzano dise, ima
temperaturu vise od 39 C unato¢ primjeni antipiretika, saturaciju kisikom manju od 95% (ukoliko
je pulsni oksimetar dostupan), ima bolove u prsima, konfuziju, ima cijanoti¢ne okrajine, ima

opstetrike komplikacije (kontrakcije, vaginalno krvarenje, smanjen broj fetalnih pokreta). (69)

Pregledi zbog COVID-19 bolesti u trudno¢i ne trebaju se odgadati. Unutar dva tjedna od dijagnoze
COVID-19 trebalo bi obaviti rutinski pregled. Svi ostali antenatalni pregledi provode prema

uobiajenim indikacijama. (69)
Preporucene indikacije za hospitalizaciju:

- Trudnice s blagom ili teSkom klinickom slikom COVID-19 i saturacijom kisikom
manjom od 95%
- Trudnice oboljele od COVID-19 koje imaju komorbiditete (nekontroliranu

hipertenziju, nekontrolirani gestacijski dijabetese ili nekontrolirani preegzistentni
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dijabetes, kroni¢na bubrezna bolest, kroni¢na srcana ili pluéna bolest,
imunokompromitirana trudnica)

- Trudnice oboljele od COVID-19 s temperaturom viSom od 39 C koja ne reagira na
antipiretike

- Sindrom citokinske oluje koji moZze rezultirati multiorganskim zatajenjem (69)

1.2.4. Terapija lijekovima u trudnoci

U tijeku su istrazivanja brojnih lijekova za terapiju COVID-19, a trudnice su iskljuCene iz tih
istrazivanja. S obzirom da je dokazano kako dexamethason smanjuje smrtnost kod teskih 1 kritiénih

slika COVID-19 koristi se i kod trudnica prema indikacijama za op¢u populaciju. (69)
Preporuke za primjenu dexamethasona

- Zasazrijevanje fetalnih plu¢a 6mg intramuskularno svakih 12 sati. Terapija se provodi
48 sati (ukupno Cetiri doze), nastavak terapije kroz 10 dana (6mg p.o. ili i.v.)do otpusta
iz bolnice za terapiju majcinih komplikacija infekcijom

- Ako se koriste za lijecCenje majke doza je 6 mg p.o. ili i.v. svakih 24 sata kroz 10 dana

(69)
Antikoagulantna terapija kod hospitaliziranih trudnica

Kod hospitaliziranih COVID-19 bolesnika poveéan je rizik za razvoj tromboembolijskih
incidenata. S obzirom da je trudnoca hiperkoagulabilno stanje i jo§ dodatno povecava rizik od
tromboembolijskih incidenata, opravdana je primjena antikoagulantne terapije u profilaktickoj
dozi. (69)

Profilakticke doze antikoagulantne terapije:

- Enoxaparin 40mg s.c. jednom dnevno
- Dalteparin 5000 i.j. s.c. jednom dnevno
- Nefrakcionirani heparin 5000 i.j. s.c. svakih 12h (69)

Prilikom odabira antikoagulantne terapije u obzir treba uzeti moguénost prijevremenog poroda

zbog infekcije. Niskomolekularni Heparin je odgovarajuéi ako se ne o¢ekuje porod unutar 24 sata
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i nakon poroda. Nefrakcionirani Heparin se koristi ako je potreban brzi prekid (npr. ako nastupi
porod, kod epiduralne anestezije, invazivne procedure koja se ocekuje unutar 12-24 sata ili kod
36-37 tjedana gestacije. Rutinska primjena antikoagulantne terapije nakon otpusta iz bolnice nije
preporucena. OpstetriCar moze razmotriti primjenu antikoagulantne terapije i nakon otpusta iz
bolnice ukoliko postoje rizi¢ni faktori za razvoj tromboembolijskih incienata (pretilost,

imobilizacija, nasljedne trombofilije) (69)

1.2.5. Dijagnostika COVID-19 bolesti u trudnoci

Dijagnostika COVID-19 bolesti u trudnica provodi se isto kao i testiranje opée populacije. Kod
prisustva partnera na porodu, obavezno ga je testirati na COVID-19 prilikom ulaska u bolnicu
prema pravilima bolnice. Partneri oboljeli od COVID-19 nemaju moguénost prisustva na porodu.
Neke bolnice omogucile su partnerima prisustvo na porodu putem video poziva ili pratnju druge
bliske osobe ukoliko je testirana i negativna na COVID-19. Trudnice se testiraju prije ulaska u
zdravstvenu ustanovu zbog poroda ili hospitalizacije testiraju brzim testovi za detekciju virusnih
antigena, ako su dostupni. Pacijenticama kojima se dovrsenje trudnoce planira indukcijom poroda

ili planiranim carskim rezom dovoljno je napraviti test 72h prije prijema u bolnicu. (70, )

1.2.6. Prevencija COVID-19 bolesti u trudnoci

Mijere prevencije COVID-19 bolesti u trudnoéi istovjetne su opc¢oj populaciji. Preporucuju se

opc¢enite mjere prevencije, mjere osobne zastite i cijepljenje. (8,9,13).
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1.3. CIJEPLJENJE U TRUDNOCI

Imunizacija tijekom trudnoce S§titi i majku i fetus od komplikacija odredenih infekcija, takoder

pruza pasivnu zastitu novorodencetu nakon poroda. Iako se tijelo trudnice imunoloski prilagodava

na trudno¢u, imunizacija trudnica ima iste u¢inke kao i kod Zena koje nisu trudne. IgG antitijela

dolaze do svog vrhunca Cetiri tjedna nakon imunizacije, gestacijska dob za imunizaciju majke

predstavlja nam vazan ¢imbenik u odluci kada nam je potrebna pasivna imunizacija ploda. Nema

dokaza da cijepljenje inaktiviranim bakterijskim i virusnim, te toksoidnim cjepivima $teti trudnici

i fetusu. Dobrobiti cjepiva nadmasuju rizike ukoliko trudnica boravi u podruéjima visokog rizika

za zarazu. (71)

Primjena cjepiva u trudno¢t:

1.
2.

Sezonsko cjepivo za gripu- primjena se preporucuje u svim svih periodima trudnoce
Tetanus, difterija, hripavac- primjena se preporucuje tijekom trudnoce, od 27 do 36 tjedna
trudnoce, pruza pasivnu zastitu novorodencetu

Ospice, rubeola, varicela- ova cjepiva su kontraindicirana tijekom trudnoce, trudnocu bi
trebalo izbjegavati tri mjeseca po preporuci proizvodaca

Hepatitis A, Hepatitis B, Haemofilus influenzae, Meningok- cijepiti treba trudnice s
kroni¢nim bolestima i povecanim rizikom, limitirani podaci o sigurnosti tijekom trudnoce
Zuta groznica, Hepatitis A, Typhoidna groznica- prije cijepljenja konzultacija s
infektologom, izbjegavati podrucja u kojima su veliki rizici za zarazu tijekom trudnoce
HPV cjepivo- -nije preporuceno davati tijekom trudnoce, nema dovoljno podataka o
sigurnosti primjene cjepiva tijekom trudnoce (71)

Cjepivo protiv COVID-19- preporuéeno u trudnoéi (72-79)
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1.4. CJEPIVO PROTIV COVDI-19 U TRUDNOCI

Sva vodeca svjetska ginekoloSka drustva preporucuju cijepljenje protiv COVID-19 u trudnoéi.
Trenutno su na trziStu dostupne dvije vrste cjepiva, mRNK cjepiva (Pfizer-BioNTech COVID-19
i Moderna COVID-19) i adenovirusna vektorska cjepiva (AstraZeneca/COVISHIELD COVID-19
I Janssen). (72-79)

Prilikom savjetovanja trudnica o cijepljenju protiv COVID-19 vazno ih je informirati o rizicima
obolijevanja od COVID-19 u trudno¢i, dobrobitima cijepljenja i nedovoljnim informacijama o
potencijalnim rizicima cijepljenja. Zena koje planiraju trudnoéu vazno je naglasiti da nije potrebno
raditi test na trudno¢u prije cijepljenja i da cjepivo ne utjeCe na plodnost. Takoder, vazno je
naglasiti da nije potrebno prekinuti trudnocu, ukoliko su se cijepile. Cijepljenje je preporuceni i za

dojilje i nema potrebe za odgodom dojenja. (72-79).

Za populaciju trudnica su preporuc¢ena su mRNA cjepiva (Pfizer-BioNTech COVID-19 i Moderna
COVID-19). Neka stru¢na drustva preporucuju i vektorska adenovirusna cjepiva (AstraZeneca

COVID-19 i Janssen COVID-19). (72-79)

Prema preporukama RCOG-a (Royal College of Obstetricians and Gynaecologists) cjepivo treba

ponuditi trudnicama:

- Koje su transplantirane

- Imaju teske plu¢ne bolesti (npr. cisti¢na fibroza, teSka astma)

- Imaju anemiju srpastih stanica

- Primaju imunosupresivnu terapiju

- Koje imaju tesku sréanu bolest ili kongenitalne sréane anomalije
- Zdravstvene djelatnice

- Socijalne radnice

- Dijelatnice u domovima za starije (78)

Prema Britanskom NHS-u dodatne prioritetne skupine trudnica za cijepljenje su one oboljele od

gestacijskog dijabetesa i pretile trudnice (BMIx >40 kg/m?) (76)

Dodatna razmatranja o preporukama za trudnice prema ACOG-u:
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- Trudnice se mogu cijepiti u bolnicama i drugim lokacijama cijepljenja (npr. skole,
drustveni centri)

- Trudnice koje dobiju temperaturu kao nuspojavu cjepiva trebaju uzeti antipiretike

- Anti D-immunoglobulin (i.e. Rhogam) moze se primijeniti uz cjepivo protiv COVID-
19 jer nemaju medusobnih interakcija

- Trudnice koje se odluce ne cijepiti treba podrzati u njihovoj odluci (73)
U tijeku su broje studije o sigurnosti cijepljenja u trudno¢i.

Trenutno su dostupni podaci iz Americkog V-safe nadzornog sustava ( eng. V-safe after
vaccination health checker) i VAERS-a (Vaccine Adverse Event Reporting System). Program

nadzora izradio je CDC kako bi s prikupile informacije o cijepljenju COVID-19 u trudnoéi. (80)
V-safe nadzorni sustav i registar trudnoca

V-safe novi je sustav aktivhog nadzora zasnovan na pametnim telefonima. V-safe sustav
sudionicima cijepljenja Salje tekstualne poruke s web-vezama na mrezne ankete koje procjenjuju
nuspojave i1 zdravstveno stanje tijekom razdoblja prac¢enja nakon cijepljenja. Sudjelovanje u V-
safe sustavu pracenja je dobrovoljno. Pracenje se nastavlja 12 mjeseci nakon posljednje doze
cjepiva Covid-19. Tijekom prvog tjedna nakon cijepljenja bilo kojom dozom cjepiva protiv Covid-
19 infekcije, od sudionika je zatrazena prijava lokalnih i sistemske znakove 1 simptome i ocjena
istih (blagi, umjereni ili teski). Ankete u svim vremenskim to¢kama procjenjuju Stetne ucinaka na
zdravlje. Ukoliko su sudionici ankete prijavili potrebu za medicinskom pomo¢i zbog nuspojava,

sustav ih usmjerava da popune izvje$¢e VAERS-u putem aktivnog telefonskog upitnika.

Kako bi identificirali trudnice koje su primile jednu ili dvije doze cjepiva ili Zene koje su ostale
trudne nakon cijepljenja protiv Covid- 19 cjepiva u anketu uklju¢ena pitanja vezana za trudnocu.
Pitanja vezana za trudnoc¢u postavljaju se svim osobama koje su se u anketi registrirale kako Zene.
Zene koje je V- safe registrirao kao trudnice dodatno su kontaktirane telefonom i zatrazene da
ispune telefonski upitnik, ukoliko zadovoljavaju kriterije za ukljucenje u istraZivanje. U
istrazivanje su ukljucene sve Zzensko osobe koje su se cijepile tijekom trudnoce ili u
prekoncepcijskom periodu (30 dana prije posljednje menstruacije i 14 dana nakon) i starije su od
18 godina. Trudnice koje pristanu sudjelovat uklju€ene su telefonski nadzorni sustav. Prikupljaju

se detaljni podatci o trudnici (anamneza o ranijim bolestima 1i sl., opstetricka anamneza), podatci
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o komplikacijama u trudnoé¢i. Uzimaju se i kontakt podatci koji se prosljeduju opstetricaru i

pedijatru. Novorodenc¢ad se prate iishodu prva tri mjeseca nakon rodenja. (80)
VAERS

VAERS je americki nacionalni sustav koji su osnovali CDC i FDA 1990. godine. To je ,,pasivni‘
sustav i zasniva se spontanom prijavljivanju nuspojava lijekova. Svi zdravstveni djelatnici mogu

podnijeti izvjeS¢e u VAERS-u.

Od zdravstvenih djelatnika zahtjeva se da prijave sve nezeljene dogadaje nakon cijepljenja,
ukljucuju¢i komplikacije povezane s trudno¢om koje rezultiraju hospitalizacijom i1 urodenim
anomalijama ploda, prema uputama za prijavu nuspojava hitno odobrenog cjepiva protiv COVID-
19.

CDC potice izvjestavanje o svim klinicki zna¢ajnim neZeljenim dogadajima koji se ti¢u stanja
majke 1 dojen¢adi. Znakovi 1 simptomi nezeljenih dogadaja Sifriraju se upotrebom Medicinskog

rje¢nika za regulatorne aktivnosti (MedDRA). (80)

Provedena je preliminarna studija na temelju podataka dobivenih iz V-safe sustava nadzora i
VAERS-a. Istrazivanje je provedeno u Sjedinjenim Ameri¢kim drzavama. Obradeni su podatci u
razdoblju od 14. prosinca 2020. do 28. veljace 2021. U istrazivanje je uklju¢eno sveukupno 35,691
sudionica u dobi od 16 do 54 godine. (80)

Najcesce nuspojave koje su prijavljene kod trudnica su bol na mjestu uboda, vise nego u opcoj
populaciji. U manjem broju prijavljeni su simptomi sli¢ni prehladi, bol u miSi¢ima i temperatura,

manje u odnosu na opéu populaciju. (80)

Od 3958 sudionica uklju¢enih u V-safe program prikupljanja podataka, 827 dovrsilo je trudnocu,
Od ukupnog broja trudnoc¢a u 115 sluéajeva (11,3%) doslo je do gubitka trudnoce, a u 728
slucajeva (86.1%) trudnoca je dovrSena rodenjem zivog djeteta (vecina trudnica u ovoj skupini
cijepljena u tre¢em trimestru). Jedan od najces¢ih neZeljenih dogadaja povezanih s trudno¢om

prijavljen u sustavu VAERS bio je spontani pobacaj, zabiljezen u 221 trudnice. (80)

Nepovoljni neonatalni ishodi su prijevremeni porod u 9.4% slucajeva inovorodence male tjelesne
mase (eng. small for gestational age-SGA) u 3,2% slucajeva. Nije prijavljena niti jedna neonatalna
smrt. (80)
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Ishodi dovrsenih trudnoca u cijepljenih trudnica protiv COVID-19 sli¢ni su ishoda trudnoc¢a prije

pandemije COVID-19. (80)

Trudnice u Sjedinjenim Americkim drzavama biraju Se cijepiti u sva tri trimestra tijekom

trudnoce. Prijavljene reakcije na cjepivo su iste kod trudnica i Zena koje nisu trudne. (80)

Tablica 1. Lokalne i sistemske reakcije dan nakon primjene mRNA Covid 19. ¢j

epiva kod trudnica

Prijavljene Pfizer-BioNTech cjepivo | Moderna cjepivo Ukupno
reakcije

Doza 1 Doza 2 Doza 1 Doza 2 Doza 1 Doza 2

(N-9052 (N6638) (N-7930) (N-5635) (N-16,982) (12,237)
Bol na mjestu 7602 (84.0) | 5886(88.7) | 7360 (92.8) | 5388 (95.6) | 14,962(88.1) | 11,274(91.9)
uboda
Slabost 2406(26.6) | 4231(63.7) | 2616(33.0) | 4541(80.6) | 5,022(29.6) 8,772(71.5)
Glavobolja 1497(16.5) | 3138(47.3) | 1581(19.9) | 3662(65.0) | 3,078(18.1) 6,800(55.4)
Bol u misi¢ima 795(8.8) 2916(43.9) | 1167(14.7) | 3722(66.1) | 1,962(11.6) 6,638(54.1)
Prehlada 254(2.8) 1747(26.3) | 442(5.6) 2755(48.9) | 696(4.1) 4,502(36.7)
Groznica 256(2.8) 1648(24.8) | 453(5.7) 2594(46.0) | 709(4.2) 4,242(34.6)
Izmjerena 30(0.3) 315(4.7) 62(0.8) 664(11.8) 92(0.5) 979(8.0)
temperatura >-
38*C
Mucénina 492(5.4) 1356(20.4) | 638(8.0) 1909(33.9) | 1,130(6.7) 3,265(26.6)
Bol u zglobovima | 209(2.3) 1267(19.1) | 342(4.3) 1871(33.2) | 551(3.2) 3,128(25.6)
Nateceno ubodno | 318(3.5) 411(6.2) 739(9.3) 1051(17.7) | 1,057(6.2) 1462(11.9)
mjesto
Bol u trbuhu 117(1.3) 316(4.8) 160(2.0) 401(7.1) 277(1.6) 717(5.8)
Crvenilo ubodnog | 160(1.8) 169(2.5) 348(4.4) 491(8.7) 508(3.0) 660(5.4)
mjesta
Proljev 178(2.0) 277(4.2) 189(2.4) 332(5.9) 367(2.2) 609(5.0)
Povracanje 82(0.9) 201(3.0) 77(1.0) 357(6.3) 159(0.9) 558(4.5)
SvrbeZ na mjestu 103(1.1) 109(1.6) 157(2.0) 193(3.4) 260(1.5) 302(2.5)
uboda
Osip 20(0.2) 18(0.3) 22(0.3) 18(0.3) 42(0.2) 36(0.3=

Izvor: Shimabukuro TT, Kim SY, Myers TR, Moro PL, Oduyebo T, Panagiotakopoulos L, et al. Preliminary Findings
of mMRNA Covid-19 Vaccine Safety in Pregnant Persons. New England Journal of Medicine. 2021 Apr 21; Dostupno
na: https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJM0a2104983

Tablica 2. Podaci o trudnicama koji su prikupljeni programom V-Safe programom nadzora i pracenja koje su
primile mRNA cjepivo

Karakteristike Pfizer-BioNTech Moderna cjepivo Ukupno
cjepivo

Ukupno 19,252(53.9) 16,439(46.1) 33,691(100)

Dob u vrijeme prve doze cjepiva

16-19 23(0.1) 36(0.2) 59(0.2)

20-24 469(2.4) 525(3.2) 994(2.8)

25-34 11,913(61.9) 9,960(60.6) 21,873(61.3)

34-44 6,002(31.2) 5,011(30.5) 11,013(30.9)

45-54 845(4.4) 907(5.5) 1,752(4.9)
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Status trudnoce

Trudna u vrijeme cijepljenja 16,522(85.8) 14,365(87.4) 30,887(86.5)
Pozitivan test na trudnocu nakon cjepiva | 2,730(14.2) 2,074(12.6) 4,804(13.5)
Vrijeme prve primljene doze

Periokoncepcija- u periodu od 30 dana 55(2.6) 37(2.0) 92(2.3)

od zadnje menstuacije

Prvi trimestar trudnoce 615(28.8) 517(258.4) 1132(28.6)
Drugi trimestar trudnoce 932(43.6) 782(42.9) 1714(43.3)
Tredi trimestar trudnoce 533(25.0) 486(26.7) 1019(25.7)
Infekcija Covid 19 tijekom trudnoce

Bez infekcije Covid 19 2084(97.6) 1779(97.6) 3863(97.6)
Prije cijepljenja 32(1.5) 24(1.3) 56(1.4)
Manje ili jednako 14 dana od prve | 3(0.1) 7(0,4) 10(0.3)
primljene doze

Vise od 14 dana od prve primljene doze | 9(0.4) 3(0.2) 12(0.3)
Nema podataka 8(0.4) 9(0.5) 17(0.4)

Izvor: Shimabukuro TT, Kim SY, Myers TR, Moro PL, Oduyebo T, Panagiotakopoulos L, et al. Preliminary
Findings of mMRNA Covid-19 Vaccine Safety in Pregnant Persons. New England Journal of Medicine. 2021 Apr 21;

Dostupno na: https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJM0a2104983

Tablica 3. LoSi ishodi porodaja i neonatalni ishodi u objavljenim studijama i V-safe registru trudnica

Ishodi prijavljeni od sudionica Objavljena V-Safe registar trudnica
incidencija

Gubitak trudnoce u trudnica sa

zavrSenom trudno¢om

Spontani pobacaj( < 20 tjedana 10-26 104/827(12.6)

trudnode

Mrtvorodeni <1 1/725(0.1)

Neonatalni ishodi izmedu Zivo rodene

djece

Prijevremeni porod

<37 tjedana trudnode 8-15 60/636(9.4)

Mala porodajna teZina u odnosu na 3.5 23/724(3.2)

gestacijsku dob

Kongenitalne anomalije 3 16/724(2.2)

Neonatalna smrtnost <1 0/724

Izvor: Shimabukuro TT, Kim SY, Myers TR, Moro PL, Oduyebo T, Panagiotakopoulos L, et al. Preliminary Findings
of mMRNA Covid-19 Vaccine Safety in Pregnant Persons. New England Journal of Medicine. 2021 Apr 21; Dostupno
na: https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJM0a2104983

U dvije studije slu¢aja dokazana je prisutnost IgG protutijela u krvi uzorkovanoj iz pup€ane vrpce
nakon poroda $to govori u prilogu transplacentranog prijenosa protutijela i pasivne imunizacije

novorodenceta. (82,83).
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1.4.1. Cijepljenje protiv COVID-19 u dojilja

Jos uvijek nema dovoljno dobrih podataka o sigurnosti cijepljenja protiv COVID-19 u trudnoéi i
tijekom dojenja. Prateci ustaljene norme za klinicka ispitivanja cjepiva, trudnice i dojilje nisu

ukljucene u istrazivanja za cjepiva protiv COVID-19. Odluka o cijepljenju prepustena je njima.

Prvo istrazivanje o ucincima cjepiva protiv COVID-19 na maj¢ino mlijeko, provedeno je na

uzorcima doniranog mlijeka.

Znanstvenici su do sada proucavali mRNA cjepiva (Pfizer-BioNTech i Moderna) i njihovo
prisustvo u majc¢inom mlijeku. Pronasli su protutijela u majcinom mlijeku kako odgovora na
cijepljenje protiv COVID-19. (83)

U jednoj maloj americ¢koj studiji provedenoj na 131 ispitanici (84 trudnica, 31 dojilja i 16 ne-
trudnih zena) pronadeno je da cijepljenje protiv COVID-19 rezultira vi§im titrom protutijela nego
preboljela infekcija. Protutijela nastala nakon cijepljenja pronadena su u pupéanoj vrpci nakon
poroda i u mlijeku dojilja. U mlijeku su pronadena IgG protutijela, atitar im se pove¢ana nakon

druge doze cjepiva. (84)

Postoje velike koli¢ine krivih informacija koje kruze na svim nivoima, tako su neki farmakolozi i
administratori cjepiva savjetovali dojiljama da se izdoje i1 bacaju maj¢ino mlijeko nakon cijepljenja
protiv. COVID-19 infekcije. Nosa¢ RNK koriSten u PfizerBion Tech i Moderna cjepivima
dizajniran je tako da se tako brzo raspadne i male su sanse da ude u krvotok i iz krvotoka u

maj¢ino mlijeko. (83)

Preporuke Svjetske zdravstvene organizacije su da dojilje nastave dojiti nakon cijepljena COVID-
19. CDC i britanski odbor za cijepljene (Joint Committee on Vaccination and Immunisation)
objavili su da nema sigurnosnih prepreka za primjenu cjepiva kod dojilja i da i dojilje mogu birati

zele li se cijepiti ili ne. (83)

Znanstvenici odavno tvrde da je novorodencetu potrebno je i tri do Sest mjeseci za aktivnu
produkciju protutijela protiv bakterija i virusa. kao pomo¢ u ovom prvom razdoblju maj¢ino
mlijeko §titi novorodence 1 dojence pasivnom imunizacijom putem protutijela izlu¢enih u maj€ino
mlijeko. Maj¢ino mlijeko poznato je i pod nazivom zuto zlato, stanice imuniteta B limfociti

neprestano proizvode antitijela. U trenutku kada zapo¢ne dojenje stanice dojke Salju signal kojim
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privla¢e B limfocite u dojku, smjesteni su u zlijezdama i proizvode tisuce antitijela u sekundi 1
spremnih za lu¢enje u majcino mlijeku u velikom broju. Za razliku od molekula lijekova, alkohola,
kave koji su toliko maleni da mogu samostalno prije¢i u maj¢ino mlijeko, antitijela su prevelika
za takav proces. Umjesto toga receptori na povrSini mlije¢nih vodova uzmu antitijela postave ih u

mjehuriée koji ih stite i dozvoljavaju da produ kroz mlije¢ne vodove u mlijeko i na drugu stranu.

Sto se zapravo dogada sa antitijelima kada dodu do usta, grla, probavnog trakta dojendeta prije
nego se razgrade, oni pruzaju zastitu dojencetu smatra se da djeluju na otvorima tijela 1 sprijece

infekciju prije nego se razvije. (83)

Istrazivanje provedeno na 84 dojilje koje rade kao zdravstveni djelatnici pokazalo je da dovoljna
koli¢ina antitijela na COVID-19 ostaje nekoliko tjedana nakon cijepljenja u majé¢inom mlijeku.
Istrazivanje je pratilo dva antitijela u serumu rodilja - imunoglobulin A (IgA nadeni u podrucju

crijeva i respiratornih trakta) i imunoglobulin G (IgG takoder pronadena antitijela u krvi). (83)

Znanstvenici jo§ nemaju ¢vrste dokaze koliko dugo antitijela pruzaju zastitu nakon cijepljenja.
Istrazivanje provedeno u Nizozemskoj okre¢e se na temu koju koli¢inu zastite zapravo dijete
dobiva putem maj¢inog mlijeka, istrazivanje su proveli tako da su prikupili antitijela virusa iz
maj¢inog mlijeka od dojilja koje su preboljele COVID-19. i otkrili kako uzorci mogu neutralizirati

virus u laboratoriju. (83)

Istrazivanje provedeno na 33 ispitanika pokazuje da proizvodnja antitijela kod odraslih osoba
nakon cijepljenja Moderna mRNA cjepivom ostaju u tijelu jo§ 6mjeseci nakon cijepljenja, $to
govori u prilog tome da ¢e 1 dojena djeca dobivati zastitu putem maj¢inog mlijeka iako ona nakon

nekog vremena pocne spustati svoje razine. (83)
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2. CILJEVIISTRAZIVANJA

e Procjena informiranosti trudnica o cjepivu i samoj bolesti COVID-19 tijekom trudnoce

e Utvrditi stavove trudnica o cijepljenju protiv bolesti uzrokovane COVIDom -19 tijekom
trudnoce

e Zbog manjka informacija o cjepivu i bolesti uzrokovane infekcijom COVID-19, mala je
procijepljenost trudnica cjepivom protiv COVID-19 u trudnoéi.
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3. ISPITANICI | METODE

Ispitivanje je provedeno putem online ankete, informiranost i stavovi trudnica o cijepljenju protiv
COVID-19, dostupne na virtualnoj platformi Google forms. Sudjelovanje u anketi je dobrovoljno
i anonimno, a uzorak je nasumican. U anketi je sudjelovalo ukupno 538 ispitanika. Podaci su

obradeni elementima deskriptivne statistike. Podaci su prikazani u obliku dijagrama 1 histograma.
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4. REZULTATI

Ispunjene ankete Cine uzorak od 538 ispitanika. Rezultat Cini 538 varijabli te 27 opservacija.
Kategorijske nominalne varijable su spol, godina rodenja, stru¢na sprema, redni broj trudnode,
tjedan trudnoce i Zupanija majke. Ordinalne varijable prikazuju se u obliku odgovora na pitanja iz

ankete vezano za informiranost ispitanica o0 COVID 19 i izvorima informacija.

Slika 1: Prikaz: Udio odgovora na pitanje o postotku strucne spreme uzorka ispitanica

@ NKV
® NSS

S55
® Vss
@ Vvss

Izvor: izrada autora
Prikazano na slici, vidljivo je kako je najveci postotak, tocnije 41.7%, ispitanica visoke strucne

spreme, potom slijedi srednja stru¢na sprema sa 39% 1 visoka stru¢na sprema u iznosu od 18.4 %,
dok niZa stru¢na sprema i nekvalificirani radnik zajedno ¢ine 0.9 % ispitanica.
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Slika 2: Bracni status ispitanica

@ Neudana @ L
@ Udana 92
@ Razvedena ® 3
@ Udovica @ 4

® =5

Izvor: Izrada autora

Bracni status ispitanica kao i njihov redni broj trudnoce prilikom ispunjavanja ankete prikazano
je na slici (Slika 2). Vidljivo je kako je 75.7 % ispitanica udano, neudano je 23.4%, dok status
udovice i razvedene osobe ¢ine svega 0.9% ispitanica. Takoder, najzastupljenija je prva trudnoca
udjela od 58.8%, dok druga trudnoca iznosi 28.7%. Vise iteracije trudnoca ¢ine svega 12.5%, od
kojih je najzastupljenija treca trudnoca udjela 8.9%.
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Slika 3: Histogram godista ispitanica

Histogram godista ispitanica
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Izvor: izrada autora

Prikazano na slici (Slika 3), vidljiv je prosjek godine rodenja ispitanica. Na x-osi prikazano je
godiSte rodenja ispitanica dok je na y-osi prikazana frekvencija odabira godiSta. Plavom linijom
prikazana je Gaussova krivulja, koriste¢i prosjecnu vrijednost unosa godiSta 1 standardnu
devijaciju, vidljivo je kako je najvise ispitanica rodeno izmedu 1985.12000. godine. Isprekidanom
linijom prikazana je prosje€na vrijednost godista, to¢nije 1991. godiste. Najvise ispitanica rodeno
izmedu 1991. 1 1994. godine.
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Slika 4: : Prikaz udio odgovora na pitanje o informiranosti o bolesti Covid-19 infekcijom u
trudno¢i

@ U potpunosti se slafem

@ SlaFem se

& Niti 52 slaZem niti s& ne slazem
@ Ne slafem se

@ Uopce se ne slazem

Izvor: izrada autora

Prikazano na slici vidljivo je udio pojedinog odgovora na pitanje o informiranosti o bolesti
uzrokovane COVID-19 infekcijom u trudno¢i. Najveci postotak odgovora pripada ,,Niti se slazem
niti se ne slazem” u iznosu od 28.1%, dok odgovor ,,Slazem se” 1 ,,U potpunosti se slazem”
sveukupno iznosi 39.4 % (gdje za odgovor ,,U potpunosti se slazem” iznosi 16.4%). Negativni
odgovori imaju postotak od 32.6%, gdje je najzastupljeniji odgovor ,,Ne slazem se” sa 25.5%.
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Slika 5: Prikaz odgovora na pitanje imaju li ispitanice dovoljno informacija o komplikacijama
uzrokovanim bolesti COVID-19 u trudno¢i

@ U potpunosti se slafem

@ SlaZem se

O Niti se slafem niti se ne slafem
@ Ne slafem se

@ Uopce se ne slazem

Izvor: izrada autora

Pri odabiru imaju li ispitanice dovoljno informacija o komplikacijama uzrokovanim bolesti
COVID-19 u trudno¢i, prikazano na slici 5, vidljivo je kako se 34.3% ispitanica ne slaZe, gdje se
uopce ne slazu €ak 9.6%. Neodlucno je 25.2 ispitanica koje se niti slazu niti ne slazu vezano za
kvantitetu informacija, dok je afirmativan oblik odgovora zastupljen u iznosu od 30.8%, gdje se u
potpunosti slazu 11.1% ispitanica.

Slika 6: Prikaz odgovora na pitanje o koli¢ini informacija pruZeno sa strane primarnog
ginekologa o cjepivu protiv Covid-19 u trudnoc¢i

@ U potpunosti se slazem

@ SlaFem se

O NMiti 52 slaZem niti 52 ne slafem
@ e slafem se

@ Uopce se ne slaizem

Izvor: izrada autora
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Provedbe ispitivanja je li primarni ginekolog ponudio dovoljno informacija o bolesti
uzrokovanoj COVID-19 infekcijom u trudno¢i komplikacijama i posljedicama za ispitanicu i
nerodeno dijete, prikazano na slici (Slika 6), negativan oblik odgovora pojavljuje se u udjelu od
70.3%, dok je neutralnih 15.6%. Pozitivnih odgovora ima 14.1%, gdje se potpuno slazu tek
9.7%. Sto daje naznaku nedostatak komunikacije izmedu primarnog ginekologa i trudnica.

Slika 7: Prikaz odgovora na pitanje o koli¢ini informacija pruzeno sa strane lije¢nika obiteljske
medicine o cjepivu protiv Covid-19 u trudno¢i

@ U potpunocsti se slafem
@ Slazem se
Niti se slaZem niti 5e ne slafem
@ e slafem se
@ Uopce se ne slazem

Izvor: izrada autora

Prikaz rezultata na pitanje je li lije¢nik obiteljske medicine ponudio dovoljnu koli¢inu
informacija o cjepivu protiv COVID-19 infekcije tijekom trudnoce, prikazano na slici (Slika 7),
negativan odgovor javlja se u visokih 77.5%, gdje se u potpunosti ne slazu ¢ak 41.7% ispitanica.
Neutralnih odgovora ima 12.2%. Sto dovodi do toga da je samo 10.3% ispitanica zadovoljno s
koli¢inom informacija dobivenih sa strane lije¢nika obiteljske medicine.
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Slika 8: Prikaz odgovora o koli¢ini informacija pruzeno sa strane lije¢nika obiteljske medicine o
cjepivu protiv COVID-19 infekcije tijekom trudnoce

@ U potpunosti se slazem
@ SlaZem se
Niti se slaZem niti se ne slazem
@ Ne slaZem se
@ Uopce se ne slazem

Izvor: izrada autora

Negativan trend o pruzanju dovoljno informacija o cjepivu protiv COVID-19 infekceije tijekom
trudnoce sa strane ginekologa primarne zdravstvene zastite se nastavlja. Prikazano na slici (Slika
8) vidljiv je udio od 75.3% negativnih odgovora, dok je neutralnih odgovora 11.9%. Pozitivnih
odgovora vezano za koli¢inu informacija iznosi niskih 12.8%. Sto daje naznaku kako niti
ginekolog primarne zdravstvene zastite ne nudi dovoljno informacija trudnicama.

Slika 9: Prikaz udjela odgovora na pitanje u anketi o informiranosti o Stetnosti cjepiva tijekom
trudnoce

@ U potpunosti se slazem
@ Slafem se
Miti se slaZem nitl se ne slazem
@ Me slafem se
@ Ucpce se ne slaZzem

Izvor: izrada autora

Prikazano na slici (Slika 9), na pitanje moze li cjepivo nastetiti tijekom trudnoce, neodlu¢nih je
50.4% ispitanica. Dok je 45.1% ispitanica misljenja kako je cjepivo Stetno tijekom trudnoce. 4.5%
ispitanica miSljenja je kako cjepivo nije Stetno tijekom trudnoce.
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Slika 10: Prikaz udjela odgovora na pitanje u anketi o informiranost trudnica o Stetnosti cjepiva
za nerodeno dijete

@ U potpunosti se slazem

@ Slafem se

@ Niti 52 slaZem niti se ne slazem
@ Ne slaZem se

@ Uopce se ne slazem

Izvor: izrada autora

Prikazano na slici (Slika 10), vidljivo je kako je neodlué¢no 51.6% ispitanica je li cjepivo Stetno po
nerodeno dijete. 44.9% ispitanica misljenja je kako je cjepivo Stetno po nerodenom djetetu, dok je
samo suprotnog misljenja niskih 3.5%.

Slika 11: Prikaz udjela odgovora na piatnje u anketi o informiranosti o cjepivu protiv infekcije
COVIDom 19 tijekom trudnoce

@ U potpunosti s slazem

@ SlaFem se

0 Niti 52 slaZem niti 52 ne slaZem
@ Nz slafem se

@ Uopce se ne slazem

Izvor: izrada autora
Rezultati na pitanje imaju li ispitanice dovoljno informacija o cjepivu protiv infekcije COVID-om

19, prikazano na slici 11, 49% ispitanica smatra kako ima dovoljno informacija. Negativnog
misljenja je 23.2% ispitanica, a 27.7% ispitanica je neodlu¢no.
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Na pitanje o dostatnim informacijama o cjepivu protiv infekcije COVID-om-19, pozitivnih
odgovora je 33,7% od kojih se u potpunosti slazu 10.5% ispitanica. Negativnog su misljenja 38,4%
ispitanica, dok je neodlu¢nih 27.7%.

Slika 12: Prikaz udjela odgovora na pitanje o dugoro¢nim posljedicama za trudnice infekcije
Covid-19

@ U potpunosti se slazem

@ Slafem se

O Niti 52 slazem niti 52 ne slazem
@ MNe slafem se

@ Uopce se ne slazem

Izvor: izrada autora
Prikazano na slici (Slika 12) vidljivo je kako se na pitanje 0 moguénosti dugoroc¢nih posljedica-

nuspojava na trudnicu slaze ¢ak 41.2%, neodlu¢nih je 47.3% dok se samo 11.5% ispitanica ne
slazu.
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Slika 13: Udio odgovora na pitanje u anketi o informiranosti o zastiti nerodenog djeteta putem
cjepiva

@ U potpunosti se slafem

@ Slazem se

@ Niti se slaZem niti 52 ne slazem
@ Ne slazem se

@ Ucpée se ne slafem

Izvor: izrada autora

Kako je prikazano na slici 13, 48.4% ispitanica je neodlu¢no po pitanju zastite nerodenog djeteta
putem cijepljenja, 39.8% ispitanica negativnog je misljenja o zastiti putem cjepiva dok je niskih
15.4% ispitanica miSljenja kako je moguce zastititi nerodeno dijete putem cjepiva.

Slika 14: Udio odgovora na pitanje u anketi pruza li zastitu cjepivo tijekom trudnoce protiv
infekcije COVID-19.

@ U potpunosti se slafem

@ Slafem se

O Niti 52 slaZem niti 5 ne slafem
@ Ne slafFem se

@ Uopce se ne slazem

Izvor: izrada autora
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Sukladno tome, prikazano na slici 14, vidljiv je sli¢an rezultat na pitanje pruza li zatitu cjepivo
tijekom trudnoce protiv infekcije COVID-19. Cak 48.3% ispitanica je neodlu¢no, negativnog su
misljenja 33.8%, dok samo 17.9% ispitanice slazu se kako cjepivo pruza zastitu.

Slika 15: Udio odgovora na pitanje u anketi pitanje je li dobrobit cijepljenja veca od rizika od
zaraze COVIDom-19 u trudno¢i

@ U potpunosti se slafem

® Slazem se

@ Niti se slaZem niti 52 ne slazem
@ Ne slazem se

@ Uopce se ne slafem

Izvor: izrada autora

Na pitanje je li dobrobit cijepljenja veca od rizika od zaraze COVIDom-19 u trudno¢i, prikazano
na slici 15, ne slaze se ¢ak 42.7% ispitanica, neodlucno je 47.7%, dok samo 9.6% ispitanica
smatra kako je dobrobit veca od rizika.

Slika 16: Udio odgovora u anketi o dobrobiti cijepljenja naspram rizika od nuspojava od zaraze
COVIDom-19 u trudno¢i

@ U potpunosti se slazem

@ Slazem se

@ Niti se slazem niti se ne slazem
@ Ne slazem se

@ Uopce se ne slazem

Izvor: izrada autora

49



Prikazano na slici 16, vidljiv je sli¢an uzorak odgovora kao i po pitanju navedenog u gornjem
dijelu teksta. 48.4% ispitanica je neodlu¢no, dok 41.9% ispitanica smatra kako je rizik od
nuspojava veéi od dobrobiti cijepljenja. Samo 9.7% ispitanica smatra kako je dobrobit cijepljenja
veca.

Slika 17: Udio odgovora na pitanje o cijepljenju tijekom trudnoce s obzirom na dostupne
informacije

@ U potpunosti se slazem
@ Slazem se
Niti se slazem niti se ne slazem
@ Me slazem se
@ Uopce se ne slazem

Izvor: izrada autora

U ovisnosti o koli¢ini primljenih informacija sa strane profesionalnog kadra i na samu
dostupnost informacija, 83.4% ispitanica smatra kako se ne bi odlucile na cijepljenje tijekom
trudnoce. Neodlucnih je 12.3% ispitanica, dok samo 4.5% ispitanica bi se odlucilo na cijepljenje
protiv COVID 19 za vrijeme trudnoce, te smatra kako ima dovoljno informacija. Rezultati su
prikazani na slici 17.
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Slika 18: Udio odgovora na pitanje u anketi moze li cjepivo protiv Covid-19 imati dugoroc¢ne
nuspojave-posljedice na nerodeno dijete

@ U potpunosti se slazem
@ Slazem se
Niti se slazem niti se ne slazem
@ Me slazem se
@ Uocpée se ne slazem

Izvor: izrada autora

O pitanju moze li cjepivo imati dugorocne nuspojave-posljedice na nerodeno dijete, pozitivnog
su misljenja 40.3% ispitanica. 53.4% ispitanica smatra kako se niti slaZe niti se ne slaZe, dok je
6.3% ispitanica negativnog misljenja o tome moze li cjepivo imati dugoro¢ne posljedice-
nuspojave na nerodeno dijete. Rezultati su prikazani na slici 18.

Slika 19: Udio odgovora na pitanje u anketi : [zvor informacija o bolesti uzrokovanoj COVID-19
infekcijom u trudno¢i i komplikacijama za ispitanicu i nerodeno dijete

Medija (dnewvnik, novine, casopisi 325 (60.4%)
itd.)
Internet —429 (79.7%)
Struéna literatura —128 (23.8%%)
Informacije od strane
zdravstvenog djelatnika —196 (36.4%)
0 100 200 300 400 500

Izvor: izrada autora
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Prilikom ispitivanja o izvorima informacija vezano za bolesti uzrokovanoj COVID-19
infekcijom u trudno¢i, komplikacijama i posljedicama za ispitanicu i njeno nerodeno dijete,
internet se pokazuje kao najzastupljeniji izvor informacija sa udjelom od 79.7%. Potom slijede
mediji u obliku dnevnika, novina, ¢asopisa itd. u iznosu od 60.4%. Nadalje, informacije od
strane zdravstvenog djelatnika ima udio od 36.4% dok strucna literatura spada na zadnje mjesto
sa 23.8%. Rezultati su ocCitani sa slike 19. Prilikom odgovaranja na pitanje, ispitanicama je
ponuden viSestruk izbor izvora.

Slika 20: Udio odgovora na pitanje u anketi : Ispitanicama je postavljeno pitanje da od odabranih
odgovora navedu izvor koji je dao najvise korisnih informacija o bolesti uzrokovanoj COVID-19
infekcijom u trudno¢i 1 komplikacijama za ispitanicu i nerodeno dijete

Medija (dnewvnik, novine, casn.p|5| 152 (29.99%)
itcl.)
Internet 300 (58.9%
Strucna literatura 136 (26.7%)
Informacije od strane
zdravstvenog djelatnika 175 (34.4%)
0 100 200 300

Izvor: izrada autora

Uzimajuéi u obzir odgovore na prethodno pitanje, ispitanicama je postavljeno pitanje da od
odabranih odgovora navedu izvor koji je dao najvise korisnih informacija. Prikazano na slici 20,
vidljivo je kako je internet kao koristan izvor na prvom mjestu sa 58.9%. Informacije od strane
zdravstvenog djelatnika, smatra 34.4% ispitanica, koristan su izvor informacija. Potom slijedi
medij sa 29.9% 1 strucna literatura sa 26.7%.
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Slika 21: Udio odgovora na pitanje koji je vas izvor informacija o cjepivu
protiv Covid-19

Medija (dnevnik, novine, ¢asopisi 310 (57.6%)
itdl.) '

Internet 392 (72.9%)

Struéna literatura 121 (22.5%)

Informacije od strane
zdravstvenoq djelatnika 197 (36.6%)

0 100 200 300 400

Izvor: izrada autora
Kao izvor informacija o cjepivo, prikazano na slici 21, vidljivo je kako internet opet predstavlja

najzastupljeniji izvor sa 72.9%, potom mediji sa 57.6% dok zdravstveni djelatnik kao izvor
predstavlja samo 36.6%, te stru¢na literatura sa 22.5%.

Slika 22: Udio odgovora na pitanje vezano za korisnost informacija dobivenih putem izvora o
cjepivu protiv Covid-19 tijekom trudnoce

Medija (dnewvnik, novine, Easopisi

itdl.) 158 (31%)
Internet 317 (62.2%)
Struéna literatura 122 (23.9%)

Informacije od strane

zdravstvenoq djelatnika 177 (34.75)

0 100 200 300 400

Izvor: izrada autora

Vezano za prethodno pitanje, ispitanice navode kako je od navedenih izvora internet taj koji je
pruzao najviSe korisnih informacija o cjepivu sa 62.2%. Informacije od strane zdravstvenog
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djelatnika o cjepivu, 34.7% ispitanica smatra korisnim. Medjiji su tre¢i najzastupljeniji odgovor sa
31%, te strucna literatura sa 23.9%.

Slika 23: Prikaz udjela ispitanica po Zupanijama

\‘ @ Bjelovarsko-bilogorska

@ Brodsko-posavska

@ Dubrovacko-neretvanska
@ Grad Zagreb

@ Istarska

@ Karlovacka

@ Koprivnicko- krizevatka
@ Krapinsko-zagorska

@ \VaraFdinska

@ Viroviticko-podravska
@ Vukovarsko- srijemska
@ Zadarska

@ Zagrebatka

Izvor: izrada autora

Prikazano na slici (Slika 23), vidljivo je kako najveci odaziv ispitanica iz Istarske Zupanije sa
28.6%, potom Grad Zagreb sa 17.5%. Ispitanice iz OsjeCko-baranjske Zupanije ¢ine 7.7%
populacije uzorka, potom slijede iz zagrebacke zupanije i splitsko-dalmatinske sa 6%. Ispitanice
iz preostalih Zupanija ¢ine 34.2% populacije uzorka.
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5. RASPRAVA

Na temelju rezultata dobivenih prevedenom anketom vidljivo je kako je veliki udio trudnica koje
se ne zele cijepiti. Takoder je vidljivo kako nisu dovoljno informirane. Zabrinjavajuce je da je
glavni izvor informacija o bolesti COVID-19 u trudnoéi, komplikacijama bolesti, cijepljenju u
trudno¢i i potencijalnim nuspojavama cjepiva, internet. Vrlo mali postotak trudnica, informacije o
bolesti COVID-19 i cijepljenju, dobio je od strane zdravstvenih djelatnika (primarni ginekolog,
lijenik obiteljske medicine). Iz ostalih odgovora moze se zakljuciti kako zbog manjka
informacija, trudnice smatraju da cijepljenje protiv COVID-19 moze ugroziti njih i njihovo
nerodeno dijete. Takoder, zbog manjka informacija, trudnice smatraju kako dobrobit cijepljenja
ne nadmasuje potencijalne rizike cijeljenja u vidu kratkoro¢nih i dugoro¢nih posljedica.

Rezultati dobiveni ovim istrazivanjem odstupaju od rezultat nekoliko studija koje su ispitivale
stavove trudnica o cijepljenu protiv COVID-19. U svim do sada provedenim studijama
zainteresiranost trudnica za cijepljenje veca nego u ovom istrazivanju.

Sule Goncu Ayhan i ostali autori u svojoj studiji izvijestili su da se 37% trudnica Zeli cijepiti.
U studiji provedenoj u 16 drzava na ukupno 17,871 ispitanica izvijestila je sljedece:

- 52% trudnica namjerava se cijepiti
- 62% zena trudnica i one koje nisu trudne izrazile su namjeru cijepiti svoju djecu

Najveca prihvacenost cjepiva je u Indiji, Filipinima, Latinskoj Americi a hajmanja u Rusiji u
Sjedinjenim Americkim drzavama i Australiji. (86)

U studiji provedenoj u pet kineskih regija na uzorku od 1392 trudnica, 74% imalo je pozitivne
stavove o prihvacanju cijepljenja protiv COVID-19, Oko ¥ trudnica ima nesigurnosti oko
prihvacanja cjepiva. (87)

U studiji provedenoj u Turskoj pronadenoj je da 86,9% trudnica ima dovoljno informacija o
cjepivu protiv COVID-19, a informacije od strane zdravstvenih djelatnika dobilo je 55,9%
trudnica. Prema toj studiji 77% trudnica zeli se cijepiti protiv COVID-19. Glavni razlog odbijanja
cijepljenja, kod 21,7% trudnica, su negativne informacije dobivene putem medija. (88)

U dvjema studijama provedenim u Italiji od strane istih autora vidljiva je razlika u zainteresiranosti
trudnica za cijepljenje protiv COVID-19 prije i nakon provedene kampanje promocije cijepljenja.

U prvoj studiji objavljenoj 23. ozujka 2021. izvijestili su 28.2% trudnica zeli cijepiti, a samo 27,5
smatrala je da je cjepivo sigurno. U zaklju¢cima studije autori navode kako trudnicama treba
osigurati lako dostupne i to¢ne informacije od strane zdravstvenih djelatnika §to smanjiti
nepovjerenje prema cijepljenju jer je to jedan od najvecih razloga suzdrZanosti od cijepljenja. (89)

U drugoj studiji provedenoj od strane istih autora, izvijestili su da se 52.9% zena Zeli cijepiti u
trudno¢i. U zaklju¢cima studije navode kako je kampanja promocije cijepljenja im ala pozitivne
ucinke na stavove i mi§ljenja trudnica o cijepljenju protiv COVID-19. (90).
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6. ZAKLJUCAK

Na temelju podataka dobivenih ovim istrazivanjem moze se zakljuciti da se trudnice ne Zele cijepiti
jer nisu dobile dovoljno to¢nih informacije od strane zdravstvenih djelatnika. Razina
informiranosti trudnica o cijepljenju protiv Covida 19. je porazavajuce niska. Treba poraditi na
edukaciji zdravstvenih djelatnika o dobrobitima i rizicima cijepljenja protiv COVID-19 tijekom
trudno¢e 1 dojenja kako bi mogli ponuditi pravovremene i to¢ne informacije trudnicama i
dojiljama. Potrebno je provesti nacionalnu kampanju promocije cijepljenja trudnica i dojilja.
PoboljSanjem informiranosti trudnica o cijepljenju u trudnodi, povecat ¢e se zainteresiranost
trudnica i dojilja za cijepljenje.
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7. SAZETAK

Bolest Covid 19. uzrokovala je globalnu pandemiju u prosincu 2019. godine i unijela mnogo straha

I nepoznanica diljem svijeta.

Nova i nepoznata bolest pojavila se iznenada potkrepljena mnogim teorijama svog nastanka.
Ishodiste pandemije smatra se Wuhan u Kini. Do sada je zabiljezeno 3,7 milijjuna smrti
uzrokovanih boles¢u COVID-19. uz mnogo kratkoro¢nih i dugoro¢nih posljedica nakon preboljele

bolesti.

U ovom radu dostavljaju se statisti¢ki podatci dobiveni anketom o informiranosti i stavovima
trudnica o cijepljenju protiv COVID-19 tijekom trudnoce u Republici Hrvatskoj. Online anketa je
provedena u razdoblju od 20.05.2021. do 10.06.2021. na skupini od ukupno 537 ispitanica.
Ispitanice su trudnice iz cijele Hrvatske. Cilj istrazivanja je procijeniti informiranosti trudnica o
cjepivu i samoj bolesti COVID-19 tijekom trudnoce, te utvrditi stavove trudnica o cijepljenju
protiv bolesti uzrokovane COVIDom-19 tijekom trudnoce. Osnovna hipoteza je da zbog manjka
informacija o cjepivu i bolesti uzrokovanoj infekcijom COVID-19, mala je procijepljenost
trudnica cjepivom protiv COVID-19 u trudno¢i. Provedenom anketom ustanovljeno je kako bi se
4,5% trudnica odlucilo na cijepljenje, 123 je neodlucno, a 83,4% se ne Zeli cijepiti. Glavni izvor
informacija o bolesti Covid-19 ,komplikacijama i cijepljenju protiv Covid-19. je internet. Svega
14,1% trudnica informacije je dobilo od primarnog ginekologa, dobilo je dovoljno informacija o
cjepivu. Dovoljnu koli¢inu informacija o cjepivu od strane obiteljsko lije¢nika dobilo je 10,3%
trudnica. Trudnice se ne Zele cijepiti zbog manjka informacija od strane zdravstvenih djelatnika.
Edukacijom zdravstvenih djelatnika i provedbom kampanje promocije cijepljenja u trudnoci

moguce je povecati broj trudnica zainteresirati za cijepljenje.

Klju¢ne rijeci: trudnoca, Covid-19., cijepljenje, stavovi, informiranost
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ABSTRACT

Covid’s 19th disease caused a global pandemic in December 2019 and brought a lot of fear and
unknowns around the world. A new and unknown disease appeared suddenly supported by many
theories of its origin. The origin of the pandemic is considered to be Wuhan in China. So far, 3.7
million deaths have been reported caused by COVID-19 disease. with many short-term and long-
term consequences after overcoming it diseases.

This paper presents statistical data obtained from the survey on information and attitudes
pregnant women on vaccination against COVID-19 during pregnancy in the Republic of Croatia.
It's an online survey conducted in the period from 20.05.2021. to 06/10/2021 on a group of a
total of 537 respondents.

The respondents are pregnant women from all over Croatia aged. The aim of the research is to
assess information pregnant women about the vaccine and the disease COVID-19 during
pregnancy, and to determine the attitudes of pregnant women about vaccination against diseases
caused by COVID-19 during pregnancy. The basic hypothesis is yes due to a lack of information
about the vaccine and the disease caused by COVID-19 infection, it is small number in
vaccination of pregnant women with the vaccine against COVID-19 in pregnancy.

Conducted a survey it was found that 4.5% of pregnant women would opt for vaccination, 123
were undecided, and 83.4% did not wants to get vaccinated. The main source of information on
Covid-19 disease, complications and vaccination against Covid-19. is the internet. Only 14.1%
of pregnant women received information from the primary gynecologist is enough information
about the vaccine. Enough information about the vaccine by the family 10.3% of pregnant
women received from a prime care doctor. Pregnant women do not want to be vaccinated due to
lack of information from health professionals. By educating health professionals and
implementing a promotion campaign vaccinations in pregnancy it is possible to increase the
number of pregnant women interested in vaccination.

Key words: pregnancy, Covid-19, vaccination, attitudes, information
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Prilog B: Anketni upitnik

OBAVIJEST ZA ISPITANICE

Postovani/postovana, pozivamo Vas da sudjelujete u istrazivanju u kojem se ispituje Informiranost

I stavovi trudnica o cijepljenju protiv Covid-19 tijekom trudnoce

Istrazivanje se provodi u svrhu izrade diplomskog rada studentice diplomskog studija primaljstva
Teute Grdini¢ na temu ,Informiranost i stavovi trudnica o cijepljenju protiv Covid-19 tijekom
trudnoc¢e®. Cilj rada je : procjena informiranosti trudnica o cjepivu i samoj bolesti COVID-19
tijekom trudnoce i utvrditi stavove trudnica o cijepljenju protiv bolesti uzrokovane COVID-19
tijekom trudnoce. Istrazivanje je anonimno, a Vase sudjelovanje dobrovoljno i mozete se slobodno
1 bez ikakvih posljedica povu¢i u bilo koje vrijeme, bez navodenja razloga. Rezultati upitnika

koristiti ¢e se jedino i isklju¢ivo u svrhu pisanja diplomskog rada.

Za ispunjavanje upitnika trebati ¢e¢ Vam 10-ak minuta. Upitnik se sastoji od 27 pitanja vezanih za

Informiranost i stavove o cijepljenju i samoj bolesti COVID-19 tijekom trudnoce.

Upitnik: Informiranost i stavovi trudnica o cijepljenju protiv Covid-19 tijekom trudnoce
1. Spol

M Z

2. Dob

3. Stru¢na sprema

NKV NSS SSS VSS VSS

4. Brac¢ni status

Neudana Udana Razvedena Udovica

5. Koja vam je ovo trudnoca po redu
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6. U kojem ste trenutno tjednu trudnoce
7. Imam dovoljno informacija o bolesti uzrokovanoj COVID-19 infekcijom u trudno¢i

U potpunosti se slazem/ slazem se/ niti se slazem niti se ne slazem/ ne slazem se/ uopce se ne

slazem/
8. Imam dovoljno informacija o komplikacijama uzrokovane bolesti COVID-19 u trudno¢i

U potpunosti se slazem/ slazem se/ niti se slazem niti se ne slazem/ ne slazem se/ uopce se ne

slazem/

9. Imam dovoljno informacija o kratkorocnim i dugoro¢nim posljedicama bolesti uzrokovane

COVID-19 za svoje nerodeno dijete

U potpunosti se slazem/ slazem se/ niti se slazem niti se ne slazem/ ne slazem se/ uopce se ne

slazem/
10. Imam dovoljno informacija o cjepivu protiv infekcije COVID-19

U potpunosti se slazem/ slazem se/ niti se slazem niti se ne slazem/ ne slazem se/ uopce se ne

slazem/

11. Primarni ginekolog ponudio je dovoljno informacija o bolesti uzrokovanoj COVID-19

infekcijom u trudno¢i komplikacijama i posljedicama za vas 1 vase nerodeno dijete

U potpunosti se slazem/ slazem se/ niti se slazem niti se ne slazem/ ne slazem se/ uopce se ne

slazem/

12. Lije¢nik obiteljske medicine ponudio je dovoljno informacija o cjepivu protiv COVID-19

infekcije tijekom trudnoce

U potpunosti se slazem/ slazem se/ niti se slazem niti se ne slazem/ ne slazem se/ uopce se ne

slazem/

13. Ginekolog primarne zdravstvene zastite ponudio je dovoljno informacija o cjepivu protiv

COVID-19 infekcije tijekom trudnoce

U potpunosti se slazem/ slazem se/ niti se slazem niti se ne slazem/ ne slazem se/ uopce se ne

slazem/
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14. Cjepivo protiv infekcije COVIDOM-19 moze nastetiti tijekom trudnoce

U potpunosti se slazem/ slazem se/ niti se slazem niti se ne slazem/ ne slazem se/ uopce se ne

slazem/
15. Cjepivo protiv infekcije COVIDOM-19 moze nastetiti vasem nerodenom djetetu

U potpunosti se slazem/ slazem se/ niti se slazem niti se ne slazem/ ne slazem se/ uopce se ne

slazem/
16. Cjepivo protiv infekcije COVIDOM-19 moze imate dugoro¢ne posljedice-nuspojave za vas

U potpunosti se slazem/ slazem se/ niti se slazem niti se ne slazem/ ne slazem se/ uopce se ne

slazem/
17. Cjepivo moze zastiti tijekom trudnoce protiv infekcije COVIDA-19

U potpunosti se slazem/ slazem se/ niti se slazem niti se ne slazem/ ne slazem se/ uopce se ne

slazem/
18. Cjepivo protiv infekcije Covid-19 mozZe zastititi vase nerodeno dijete

U potpunosti se slazem/ slazem se/ niti se slazem niti se ne slazem/ ne slazem se/ uopée se ne

slazem/
19. Dobrobit od cijepljenja veca je od rizika od zaraze COVIDOM-19 u trudno¢i

U potpunosti se slazem/ slazem se/ niti se slazem niti se ne slazem/ ne slazem se/ uopce se ne

slazem/
20. Dobrobit od cijepljenja protiv Covid-19 veca je nego rizik od nuspojava cijepljenja u trudnoc¢i

U potpunosti se slazem/ slazem se/ niti se slazem niti se ne slazem/ ne slazem se/ uopce se ne

slazem/

21. Biste li se odlu¢ili na cijepljenje protiv Covid-19 tijekom trudnoce s obzirom na vama dostupne

informacije

U potpunosti se slazem/ slazem se/ niti se slazem niti se ne slazem/ ne slazem se/ uopce se ne

slazem/
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22. Cjepivo protiv Covid-19 moze imati dugoro¢ne nuspojave-posljedice za vase nerodeno dijete

U potpunosti se slazem/ slazem se/ niti se slazem niti se ne slazem/ ne slazem se/ uopce se ne

slazem/

23. Koji je va$ izvor informacija o bolesti uzrokovanoj COVID-19 infekcijom u trudnodi

komplikacijama i posljedicama za vas i vase nerodeno dijete
a) mediji (dnevnik, novine, ¢asopisi itd.) da/ne

b) Internet da/ne

¢) strucna literatura  da/ne

d) informacije od strane zdravstvenih djelatnika da/ne

24. Smatrate li da su vam dostupne informacije bile korisne
a) mediji (dnevnik, novine, Casopisi itd.) da/ne

b) Internet  da/ne

¢) strucna literatura da/ne

d) informacije od strane zdravstvenih djelatnika da/ne

25. Koji je vas izvor informacija o cjepivu protiv Covid-19
a) mediji (dnevnik, novine, Casopisi itd.) da/ne

b) Internet da/ne

¢) strucna literatura  da/ne

d) informacije od strane zdravstvenih djelatnika da/ne

26. Smatrate li da su vam informacije o cjepivu protiv COVIDA-19 u trudnodi bile korisne
a) mediji (dnevnik, novine, ¢asopisi itd.) da/ne

b) Internet da/ne

c) strucna literatura da/ne
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d) informacije od strane zdravstvenih djelatnika da/ne

27. (ZUPANIJA)
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