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Stručno-metodološka uputa za sprečavanje unošenja i kontrolu širenja bolesti COVID-19 u Republici Srbiji

Predmet: Izmjena Priloga 16. Kriteriji za završetak izolacije bolesnika s bolešću COVID-19 Stručno-metodološke upute za sprečavanje unošenja i kontrolu širenja bolesti COVID-19 u Republici Srbiji

Imajući u vidu trenutne spoznaje o bolesti COVID-19 i omikron varijanti virusa SARS-CoV-2 koja postaje dominantni uzročnik obolijevanja, Institut za javno zdravstvo Srbije predlaže izmjenu Priloga 16.  Kriteriji za završetak izolacije bolesnika s bolešću COVID-19 Stručno-metodološke upute za sprečavanje unošenja i kontrolu širenja bolesti COVID-19 u Republici Srbiji

Ove preporuke temelje se na postojećem znanju o trajanju zaraznosti osoba s dijagnosticiranom SARS-CoV2 infekcijom i podložne su promjenama.  Podaci za donošenje odluke o prekidu izolacije su vrijeme pojave prvih simptoma i znakova bolesti i njihovo trajanje, odnosno vrijeme dobivanja prvog pozitivnog testa (PCR ili brzog antigenskog) na virus SARS-CoV-2, ovisno radi li se o simptomatskoj ili asimptomatskoj infekciji uzrokovanoj virusom SARS-CoV-2.

Rutinsko kontrolno RT-PCR testiranje nije potrebno radi donošenja odluke o prekidu izolacije kod osobe inficirane virusom SARS-CoV-2, osim pri donošenju odluke o trajanju izolacije kod imunokompromitiranih osoba i određenih kategorija stanovništva.

Simptomatski i asimptomatski slučajevi COVID-19
· Za simptomatske i asimptomatske slučajeve COVID-19 izolacija traje 7 (sedam) dana, počevši od datuma pozitivnog rezultata testa  za utvrđivanje virusa SARS-CoV-2  (PCR ili antigenski) koji se računa kao nulti dan, i to ukoliko je pacijent afebrilan bez uporabe antipiretika najmanje 24 sata i ima poboljšanje respiratornih i drugih simptoma bolesti COVID-19.

· Osoba koja ima povišenu temperaturu i/ili izražene druge simptome bolesti COVID-19, treba se posavjetovati sa svojim liječnikom o nastavku kućnog liječenja i nakon sedmog dana od početka bolesti.
· O trajanju hospitalizacije, kao i trajanju kućnog liječenja nakon  hospitalizacije, odluku donose ordinirajući liječnici ovisno od kliničkog stanja oboljele osobe.

Imunokompromitirani pacijenti
· Za simptomatske i asimptomatske slučajeve bolesti COVID-19 kod osoba koje imaju primarne ili sekundarne imunodeficijencije  izolacija traje 14 dana, počevši od datuma pojave prvih simptoma, odnosno od datuma pozitivnog testa na SARS-CoV-2, koji se računa kao nulti dan ukoliko je pacijent afebrilan bez uporabe  antipiretika najmanje 24 sata i ima poboljšanje respiratornih i drugih simptoma bolesti COVID-19.
· Izolacija se prekida četrnaestog dana bez prethodnog testiranja.
· Kod osoba koje imaju primarne ili sekundarne imunodeficijencije izolacija se može prekinuti nakon 7. dana ukoliko se dobije negativan rezultat na PCR testu urađenom ne prije 7. dana od dana početka izolacije. Ukoliko je osoba pozitivna na kontrolnom testiranju, test se može ponoviti nakon 5-7  dana.  Nakon isteka 14.  dana izolacija se prekida bez obzira na rezultat kontrolnog testiranja.
· Osoba koja ima povišenu temperaturu i/ili izražene druge simptome bolesti COVID-19, treba se posavjetovati sa svojim liječnikom o nastavku kućnog liječenja i nakon 14 dana od početka bolesti.
· O trajanju hospitalizacije, kao i trajanju kućnog liječenja nakon  hospitalizacije, odluku donose ordinirajući liječnici ovisno od kliničkog stanja oboljele osobe.

Zaposlenici u zdravstvenim ustanovama i ustanovama socijalne skrbi
- Za simptomatske i asimptomatske slučajeve bolesti COVID-19 koji su zaposleni u zdravstvenim ustanovama ili ustanovama socijalne skrbi, izolacija traje 7 (sedam) dana, počevši od datuma   pozitivnog rezultata testa za utvrđivanje virusa SARS-CoV-2  (PCR ili antigenski) koji se računa kao nulti dan, i to ukoliko je pacijent afebrilan bez uporabe antipiretika najmanje 24 sata i ima  poboljšanje respiratornih i drugih simptoma bolesti COVID-19, s tim da se sedmog dana obavlja obvezno testiranje PCR testom o trošku države. Ukoliko je rezultat kontrolnog testa pozitivan, izolacija se produljuje do 10. (desetog) dana kada se prekida bez testiranja.

Sve inficirane osobe su u obvezi nakon prestanka mjere izolacije do isteka desetog dana od dana pozitivnog testa strogo  primjenjivati mjere zaštite od infekcije, a naročito nošenje zaštitne maske (N95 i slične ukoliko je moguće, ili alternativno dvije kirurške (medicinske) maske) uvijek kada su u bliskom kontaktu s drugim osobama bez mogućnosti održavanja razmaka od najmanje 2 metra.

OBRAZLOŽENJE


Od 24. studenoga kada je prvi put u Južnoj Africi potvrđena infekcija izazvana novom B.1.1.529 varijantom SARS-CoV-2 virusa, nazvanom omikron i označenom kao VOC (Variants of Concern) malo je podataka koji u potpunosti objašnjavaju virusološke, kliničke i epidemiološke značajke ove varijante. Promatrajući kretanje broja oboljelih i onih koji su hospitalizirani u zemljama gdje je omikron dominantna varijanta koja je izolirana kod oboljelih od bolesti COVID-19, zaključuje se da je ova varijanta zaraznija i stoga se brže širi od prethodne delta varijante, a da je težina kliničke slike jednaka ili nešto blaža u odnosu na kliničku sliku koja je zapažena kod prethodnih varijanti. Broj slučajeva bolesti COVID-19 izazvanih varijantom Omikron raste zajedno sa sezonskim porastom gripe i drugih respiratornih virusnih infekcija. Potencijal za masovno obolijevanje izaziva ozbiljnu zabrinutost zbog društvenog utjecaja bolesti, kao i zbog povećanih zahtjeva za izolacijom i karantenom. Masovno obolijevanje također utječe i na mentalno zdravlje i na pridržavanje propisanih mjera prevencije. U skladu s najnovijim informacijama o COVID-19 i varijanti omikron, Centar za kontrolu i prevenciju bolesti u Atlanti  je donio  odluku o skraćenju preporučenog vremena trajanja izolacije za oboljele od bolesti COVID-19, kao i mjere karantene za osobe koje su bile u bliskom kontaktu s osobom  oboljelom od COVID-19 u trajanju od 5 dana u kućnim uvjetima, s još dodatnih 5 dana kontinuiranog nošenja maske kada su u blizini drugih, kako bi se smanjio rizik od zaraze. Promjena je motivirana podacima iz literature koji pokazuju da se većina prijenosa SARS-CoV-2 virusa događa rano tijekom bolesti, uglavnom 1-2 dana prije pojave simptoma i 2-3 dana poslije pojave simptoma. Sličnu odluku su donijele i druge zemlje, tako primjerice u Velikoj Britaniji razdoblje izolacije i mjera karantene traju 10 dana uz mogućnost skraćenja na 7 dana ukoliko je osoba negativna na dva uzastopno urađena brza antigenska testa i to 6.  i 7.  dana trajanja izolacije ili karantene.  U Francuskoj, Norveškoj, Nizozemskoj, Japanu i drugim zemljama, razdoblje izolacije je određeno na 7 dana, dok je na Novom Zelandu 10 dana ako je osoba potpuno cijepljena (uključujući 72 sata bez simptoma), ali 14 dana ako osoba nije cijepljena (opet uključujući 72 sata bez simptoma). Njemačka, Jordan i Brazil poštuju preporučeno razdoblje trajanja izolacije od 14 dana predloženo od strane Svjetske zdravstvene organizacije.

Podaci pokazuju da se većina prijenosa virusa SARS-CoV-2 događa rano tijekom infekcije. Infektivnost dostiže vrhunac oko jedan dan prije pojave simptoma i opada u razdoblju od tjedan dana od pojave simptoma, s prosječnim razdobljem zaraznosti i rizikom od prenošenja infekcije između 2-3 dana prije i 8 dana nakon pojave simptoma. Ovi podaci o zaraznosti su iz više od 100 studija objavljenih iz istraživanja o prethodnim varijantama virusa SARS-CoV-2, uključujući deltu. Za varijantu omikron, podaci se još uvijek sakupljaju i analiziraju, a neka izvješća sugeriraju da u usporedbi s prethodnim varijantama, omikron ima kraće razdoblje inkubacije (2-4 dana). Studije sugeriraju da se samo mali postotak ljudi (25-30 %) pridržava izolacije punih 10 dana. Studija u Velikoj Britaniji koja je analizirala 236.023 slučajeva COVID-19 izazvanih delta varijantom i 760.647 slučajeva COVID-19 izazvanih omikron varijantom pokazala je da je učinkovitost cjepiva protiv bolesti COVID-19 protiv omikron varijante niža u usporedbi s delta varijantom. Kod onih koji su primili dvije doze cjepiva AstraZeneca, učinkovitost cjepiva opada s 45 %-50 % na gotovo 0 % protiv omikron varijante u razdoblju nakon 20 tjedana od druge doze. Kod onih koji su primili dvije doze cjepiva Pfizer ili Moderna učinkovitost opada s oko 65 %-70 % na oko 10 % u razdoblju nakon 20 tjedana od druge doze. Dva do četiri tjedna nakon treće (booster) doze učinkovitost cjepiva raste na oko 65 %-75 %, a u razdoblju od 5 do 9 tjedana ponovo opada na 55 %-65 % , odnosno nakon 10 tjedana na 45 %-50 %. Kada je hospitalizacija u pitanju, utvrđeno je da je jedna doza cjepiva bila povezana s 43 % smanjenja rizika od hospitalizacije  kod simptomatskih slučajeva bolesti COVID-19 izazvanih omikron varijantom, dvije doze cjepiva su utjecale na smanjenje rizika od hospitalizacije za 55 % u razdoblju do 24 tjedna nakon druge doze cjepiva i 40 % u razdoblju 25 ili više tjedana nakon druge doze cjepiva, dok je treća doza cjepiva bila povezana sa 74 % manjim rizikom od hospitalizacije u razdoblju 2 do 4 tjedna nakon cijepljenja, s blagim smanjenjem učinkovitosti na 66 % nakon 10 i više tjedana od booster doze. Kada se kombinira s učinkovitošću cjepiva protiv simptomatske bolesti ukupna učinkovitost cjepiva dva i više tjedana nakon booster doze iznosi 89 %.
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