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Sazetak

COVID-19 je virusna zarazna bolest uzrokovana novim SARS-CoV 2 (Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus-2) virusom. Virus koji je uzro¢nik bolesti prenosi se s oboljele
osobe na zdravu osobu putem sitnih kapljica koje dospijevaju u zrak prilikom kaslja ili kihanja.
Bolest najcesc¢e zahvaca respiratorni trakt i u tezim slu¢ajevima moze uzrokovati teSku upalu pluca
(pneumoniju). Od ulaska COVID-19 u Republiku Hrvatsku, u veljaci 2020. godine u Primorsko-
goranskoj Zupaniji do kraja 2020. godine zarazilo se 15.924 ljudi (godi$nja incidencija u 2020.

godini iznosila je 5.4 %).

Ovaj rad obuhvaca podatke tijekom 10-mjesecnog razdoblja, od pocetka epidemije
COVID-19, u veljaci 2020. godine pa sve do prosinca iste godine. Praceni su navedeni mjeseci na
podrucju Primorsko-goranske Zupanije s ciljem stvaranja epidemioloskog prikaza COVID-19. U
radu su ukljuceni podaci raspodjele zarazenih osoba prema dobi i spolu te podrucju Zupanije u $to
spadaju: Hrvatsko primorje, Gorski kotar i Kvarnerski otoci. Najmanji broj oboljelih bio je u
mjesecu svibnju, bila je samo jedna pozitivna osoba, a najveci broj oboljelih bio je u mjesecu
prosincu i broj zarazenih bio je 8.030. Od bolesti su ¢esce obolijevale zene. Bolest je najprisutnija
bila kod osoba Zivotne dobi u rasponu od 25-64 godina. Na podru¢ju Hrvatskog primorja
incidencija oboljelih kroz sve mjesece u 2020. godini bila je 4.9 %, na podru¢ju Gorskog kotara

bila je 4.2 %, a na podruc¢ju Kvarnerskih otoka bila je 4 %.
Pandemija COVID-19 u Primorsko-goranskoj Zupaniji nastupila je vrlo naglo kao i u
ostatku Republike Hrvatske i svijeta, no odgovor na pandemiju bio je primjeren te su mjere za

sprjeCavanje Sirenja zaraze donesene od strane stozera civilne zastite bile u potpunosti prikladne.

Kljuéne rijeci: COVID-19, epidemiologija, zarazna bolest, Primorsko-goranska zupanija,

Hrvatska



Summary

COVID-19 is a viral infectious disease caused by the new SARS-CoV 2 virus. The virus that
causes the disease is transmitted from an infected person to a healthy person through tiny droplets
that reach the air when you cough or sneeze. The disease most often affects the respiratory tract
and in severe cases can cause severe pneumonia. Since the entry of COVID-19 into the Republic
of Croatia, in February 2020 in the Primorje-Gorski Kotar County until the end of 2020, 15,924

people have been infected (annual incidence for 2020 was 5.4%).

This paper covers data over a 10-month period, from the beginning of the COVID-19
epidemic in February 2020 until December of the same year. These months were monitored in the
Primorje-Gorski kotar County with the aim of creating an epidemiological overview of COVID-
19. The paper includes data on the distribution of infected persons by age and sex and the area of
the county, which includes: Hrvatsko primorje, Gorski Kotar and Kvarner islands. The lowest
number of patients was detected in May, there was only one positive person, and the highest
number of patients was in December when the number of infected was 8,030. The disease was
more common in women. The disease was most present in people aged 25-64 years. At the
Hrvatsko primorje area the incidence in the period of interest was 4.9 %, at Gorski kotar area 4.2

% and Kvarner islands area 4 %.

The COVID-19 pandemic in Primorje-Gorski Kotar County occurred as abruptly as in the
rest of the Republic of Croatia and the world, but the response to the pandemic was appropriate
and the measures to prevent the spread of infection adopted by civil protection headquarters were

fully appropriate.

Key words: COVID-19, epidemiology, infectious disease, Primorje-Gorski Kotar County,

Croatia
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1. Uvod i pregled podrudja

Do kraja kolovoza 2021. godine ukupno je u svijetu 212.418.662 zabiljeZzena slucaja
zaraze virusom COVID-19. Epidemija je Republiku Hrvatsku, osim u zdravstvenim, pogodila
1 u ekonomskim i gospodarskim aspektima te nanijela velike Stete kao 1 u ostatku Europe i
svijeta. U Republici Hrvatskoj ukupno je zabiljezeno 369.846 slucajeva zaraze, od cCega je
8.331 zavrsilo smrtnim ishodom, a u Primorsko- goranskoj zupaniji ukupno je zarazeno 33.468

osoba, od Cega je 433 zavrSilo smrtnim ishodom.

1.1.Geografske i demografske zna¢ajke Primorsko-goranske Zupanije

Primorsko-goranska Zupanija jedinica je regionalne samouprave ustrojena na podrucju
Primorsko-goranskog teritorija na zapadnom dijelu Republike Hrvatske i Sesta je po veli¢ini
zupanija u Republici Hrvatskoj. Sto se ti¢e gospodarstva PGZ njezin udio u ukupnom prihodu
Republike Hrvatske iznosi 5.3 %. Prema rezultatima popisa stanovniStva iz 2011. godine
Primorsko-goranska Zupanija ima ukupno 296.195 stanovnika i s udjelom od 6,9 % peta je po
velic¢ini u Republici Hrvatskoj (4.284.889 stanovnika), iza Grada Zagreba (790.017), Splitsko-
dalmatinske zupanije (454.798), Zagrebacke zZupanije (317.606) i Osjecko-baranjske Zupanije
(305.032). Grad Rijeka je sjediSte Primorsko-goranske Zupanije i sa 128.624 stanovnika treci
je grad po veli¢ini u Republici Hrvatskoj 1 to iza Grada Zagreba (790.017) i Grada Splita
(178.102). Povrsina njezina kopna iznosi 3588 km?. Sastoji se od 14 gradova i 22 opéine te 510

naselja [1].



Na sjeveru grani€i s Republikom Slovenijom, na zapadu s Istarskom Zzupanijom; na istoku
sa Karlovackom zupanijom i Li¢ko-senjskom Zupanijom dok na jugoistoku dijeli morsku granicu
sa Zadarskom Zupanijom. Sadrzi i dio pucinskog mora koji se proteze do drzavne granice koja je
smjeStena 22 kilometra jugozapadno od otoka Suska. Zemljopisni polozaj Zupanije 1 njene
raznolike znacajke su: more, visoko razvedena obala i1 otoci te Sumom prekriveni Gorski kotar koje
su oblikovale put njezinog gospodarskog razvoja. Zupanija se sastoji od 3 osnovne subregionalne
jedinice: obalna, gorska i oto¢na regija. Obalno podrucje obiljezava pretezno mediteranska klima
s tim da se utjecaj planinske klime osjeca tijekom zimskih mjeseci (bura, kisa i snijeg). Zbog svoje
rastu¢e gustoce naseljenosti obalno podrucje predstavlja najvaznije Zupanijsko turisticko,
prometno i industrijsko podruc¢je. Otoc¢na regija sastoji se od dvije skupine otoka: jedna skupina
na zapadu, koja obuhvaca otoke Cres, Losinj i nekoliko manjih otoka, a drugu skupinu na istoku
¢ine otoci Krk, Rab i neki mali, nenaseljeni otoci¢i. Otoci Kvarnerskog zaljeva najveéi su na
Jadranu i po veli€ini i po broju stanovnika. Gorski kotar je najrede naseljena jedinica. Srediste te
regije je grad Delnice, a neki od poznatijih mjesta su: Mrkopalj, Cabar, Fuzine, Lokve, Li¢, Ravna

gora, Skrad, Vrbovsko i Brod Moravice [2].

1.2.SARS CoV 11 njegove karakteristike

Koronavirusi su prvi put izolirani iz pili¢a 1937. godine, a dobili su naziv prema latinskoj
rijeci corona §to znaci kruna, zbog izgleda izdanaka na njihovoj ovojnici. U rodu Alfacoronavirus
nalaze se ljudski koronavirusi dok se u rodu Torovirus nalaze virusi koji inficiraju zivotinje 1
iznimno ljude. Koronavirusi uzrokuju infekcije diSnog i probavnog sustava. Koronavirusima su po

gradi, organizaciji genoma i umnazanju sli¢ni virusi porodice Arteriviridae 1 Rinoviridae. Od



koronavirusa se razlikuju u morfologiji i veli¢ini genoma. Arterivirusi uzrokuju infekcije u konja
1 svinja. Infekcije mogu imati vrlo razlicite klinicke slike: od trajnog vironoStva pa sve do fatalne
hemoragijske vru€ice. Ljudski koronavirus je RNA virus kuglasta oblika i sloZzene simetrije.
Veli¢ina virusne Cestice s ovojnicom je 120 do 160 nm. Virusni genom je jednolan¢ana RNA
molekulske mase 6x10° daltona (Da). Ribonukleoprotein u obliku uzvojnice ima promjer od 10
do 20 nm. Sadrzava 4 do 6 strukturnih polipeptida. Medu njima su znacajna 4: protein
nukleokapside (N), matriks protein (M), protein ovojnice (E) 1 glukoprotein korona-izdanka (S).
S-glikoproteini strSe poput izdanaka s vanjske strane virusne ovojnice. Veli¢ine su 12 do 24 nm i

izgledaju sli¢no cvjetnim laticama. Izdanci su odgovorni za adsorpciju na stanice domacina. [3]

Pri adsorpciji SARS-CoV na stanicu domacina vezno mjesto na S-proteinu veze se za
stani¢ni receptor-ACE2. Tip 229F nema hemaglutinin, a sojevi OC38 1 OC43 aglutiniraju ljudske,

kokosje 1 Stakorske eritrocite na 4 i na 37°C [3].

Slika 1: COVID-19 u ljudskom tijelu Slika 2: Izgled virusa COVID-19



Infektivnost virusa nestaje pri 56° C tijekom 10 minuta, a pri 4° C infektivnost moze biti
ocuvana desetak dana. U kiselom mediju su labilni. Osjetljivi su na formaldehid, oksidirajuc¢a
sredstva, neionske detergente i eter koji unisStava svojstva hemaglutinacije. Neki su virusi stabilni
na pH 3,0. Virus se veze na stanicnu membranu interakcijom S-proteina velikih izdanaka s
receptorom na stanicnoj membrani. Vezanje HE glukoproteina manjeg nastavka za stanicnu

membranu kod nekih koronavirusa dogada se prije vezanja S-proteina [4].

Virus ulazi u stani¢nu citoplazmu fuzijom virusne ovojnice i citoplazmatske membrane.
Virusna RNA se translatira da bi nastao poliprotein, o RNA ovisna polimeraza. Ona upotrebljava
pozitivni lanac virusne RNA kao templat za stvaranje pune duljine negativnog lanca RNA
(mRNA). UmnoZavanje se odigrava u citoplazmi stanice gdje se N-protein i novonastala virusna
RNA udruzuju i formiraju spiralnu nukleokapsidu. HE, S 1 M glukoproteini kodirani su s mRNA
1 prepisuju se na membranskim polisomima. S- protein se glukolizira i prenosi kroz golgijev aparat.
Tu stize 1 M-protein te se glukozilira, ali se ne transportira dalje u stanicnu membranu. Virusi
dozrijevaju pupaju¢i na endoplazmatskom retikulumu i golgijevu aparatu, tj. ne pupaju na
stani¢noj membrani. Naime, virus se oslobada fuzijom vezikula s glatkom stijenkom u kojima se
nalaze virusi i stanicne membrane. Ljudski koronavirusi tesko se kultiviraju in vitro. Neki sojevi
bolje rastu u tkivnoj kulturi humane traheje nego u stani¢noj kulturi. SARS-CoV je iznimka jer
raste u stani¢noj kulturi bubrega africkog zelenog majmuna. Koronavirusne infekcije zahvacale su
uglavnom respiratorni, katkad gastrointestinalni i rijetko Zivcani sustav ¢ovjeka. Virus se Siri
pomocu aerosola, a na to upucuje brzo Sirenje virusa tijekom epidemije. Moze se Siriti 1 fekalno-
oralnim putem (virusi iz roda Torovirus). Inficiraju cilijarne epitelne stanice u nazofarinksu.
Umnozavanje virusa dovodi do osStecenja cilijarnih stanica i poti¢e stvaranje kemokina i

interleukina, §to dovodi do pojave simptoma prehlade poput onih koje uzrokuju rhinovirusi.



Katkad infekcija moze zahvatiti jetru, bubrege, srce i o¢i. Neutralizirajuca protutijela se stvaraju
na povrsinske izdanke HCoV-229E ili HCoV-OC43. U ljudskih koronavirusa nema kriznih
imunosti, pa ¢e osoba inficirana npr. tipom 229F stvarati protutijela samo na taj virus. Rjede se
nadu HI 1 KF protutijela. Titar serumskih protutijela pocinje rasti tjedan dana nakon infekcije,
postize vrh za 2 tjedna, a protutijela dugo perzistiraju 1 Stite osobe u reinfekciji od tezih oblika
bolesti. Protutijela su uperena uglavnom protiv povrsinskih izdanaka virusa, ali se stvaraju i na
nukleoprotein virusa. Reinfekcije su moguce ve¢ 1 unutar godine dana. SARS-CoV uzrokuje
infekcije donjeg dijela diSnog sustava. Infekcija protjece kao sustavna bolest u kojoj virus ulazi i
inficira stanice diSnog sustava, no moze se naci u krvotoku, mokraci i stolici ¢ak i do 2 mjeseca
nakon pocetka infekcije. Virus perzistira u diSnom sustavu tijekom dva do tri tjedna, a njegov titar
doseze vrh za 10-ak dana nakon pojave sustavne bolesti. Patoloski nalaz u plu¢ima pokazuje
stvaranje hijalinih membrana, deskvamaciju pneumocita u alveolarnu Supljinu, te intersticijske
infiltrate koji se sastoje od limfocita i mononukleara. Kako u tipi¢nom tijeku bolesti nastupa
poboljSanje simptoma u prvome tjednu bolesti, a zatim pogorsanje u drugom tjednu i smatra se da

do toga dolazi zbog imunoloskog odgovora bolesnika [5].

1.3. Pojava SARS-CoV 2 (COVID-19)

Zadnji dan 2019. godine zabiljeZeno je izbijanje upale pluca nepoznate etiologije u gradu
Wuhan u provinciji Hubei Narodne Republike Kine. Kineske su vlasti 9. sije¢nja 2020. izvijestile
da je uzrok ove virusne upale pluca u pocetku identificiran kao novi koronavirus, koji se razlikuje
od bilo kojeg drugog do sada otkrivenog humanog koronavirusa. Slijedom savjeta Odbora za hitne
slucajeve, koji je sazvan u skladu s Medunarodnim zdravstvenim propisima (IHR), generalni

direktor Svjetske zdravstvene organizacije (WHO) izdao je niz privremenih preporuka [6].
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Novi koronavirus otkriven je u Kini krajem 2019. godine, nazvan je SARS-CoV-2.
COVID-19 je naziv bolesti uzrokovane SARS-CoV-2. Koronavirusi su virusi koji cirkuliraju medu
zivotinjama no neki od njih mogu prije¢i na ljude. Nakon $to prijedu sa Zivotinja na covjeka mogu
se prenositi medu ljudima. U prvih dva mjeseca epidemije COVID-19 prijavljeno je preko 100.000
oboljelih, sa znacajnim Sirenjem bolesti izvan Kine 1 zahvacajuci veliki broj drzava Sirom svijeta,
kao 1 Europu. Virus se $iri s osobe na osobu (prijenos s ¢ovjeka na ¢ovjeka). Epidemioloski podaci
ukazuju da se virus relativno brzo i lako Sir1 medu ljudima, te se procjenjuje da bi jedna oboljela
osoba u prosjeku mogla zaraziti dvije do tri osjetljive osobe. Medutim, na ovaj broj novozarazenih
moze se znacajno utjecati nizom preventivnih mjera kao Sto su pranje ruku, izbjegavanje kontakta
s oboljelima, rana detekcija i izolacija oboljelih te brza samoizolacija njihovih bliskih kontakata i

dr [6].

1.4. Epidemiologija bolesti COVID-19

Virus se uglavnom prenosi kaplji¢nim putem pri kihanju i kasljanju, kao i indirektno putem
kontaminiranih ruku izlu¢evinama oboljele osobe s obzirom da virus moze prezivjeti nekoliko sati
na povrSinama kao §to su stolovi i kvake na vratima. SARS-CoV-2 koristi enzim ACE-2 kao
receptor za ulazak u stanice domacina. Visoka gusto¢a ACE-2 postoji u respiratornom traktu, kao

i u crijevima, vaskularnim stanicama, bubrezima, sr¢anom misicu i drugim organima [7].

Dogadaji u kojima zarazna osoba zarazi odredeni broj ljudi koji je znatno veéi od

prosjecnog broja naknadnih infekcija mozemo podijeliti u 3 aspekta:

11



1.Prisutnost prekomjernog Sirenja (tzv. supersiritelji)

- Pojedina¢na zaraznost vjerojatno je podlozna Sirokom rasponu, tako da je malo ljudi vrlo
zarazno, a puno ljudi manje zarazno
- Ovdje moze igrati ulogu da neki ljudi emitiraju osobito velik broj zaraznih Cestica prilikom

disanja, govora ili pjevanja
2.Vanjske okolnosti

- Postoje okolnosti koje pogoduju neobicno visokoj razini prijenosa. Tu spadaju prije svega
situacije u kojima se u zatvorenoj sobi nakupljaju male zarazne Cestice (aerosolizirane
cestice). Tome doprinose male sobe, malo ili nimalo dovoda svjezeg zraka, dulji boravak i
povecano oslobadanje malih Cestica kroz radnje s pove¢anom aktivnos¢u disanja kao Sto su:
pjevanje, bavljenje sportom ili druge teze tjelesne aktivnosti.

- Drugi ¢imbenik mogu biti opsezne socijalne interakcije i povecane stope kontakta

3. Karakteristike izlozenih osoba

- Ako je medu izlozenima veliki broj ranjivih ljudi, moze do¢i do velikog broja prijenosa.

Endemski ljudski koronavirusi poput OC43 ili NL62, kao i ve¢ina drugih sezonskih virusa
za akutne respiratorne bolesti, Sire se bolje u hladnoj sezoni. Sezonalnost je razli€ito izrazena u
razli¢itim klimatskim zonama: dok se jaci sezonski ucinci primje¢uju u Europi, manje snazni
ucinci mogu se naci u tropskim i subtropskim regijama. SARS-CoV-2 je novonastali pandemijski
patogen koji pogada osjetljivu populaciju, pa je moguca snazna dinamika prijenosa tijekom cijele

godine. S druge strane, interakcija ¢imbenika koji uzrokuju sezonalnost kod drugih sezonskih

12



virusa vjerojatno utjeCe i na tijek dinamike SARS-CoV-2 bez obzira na osnovni imunitet u
populaciji. Na primjer, ¢cimbenici okoliSa (temperatura, sunceva svjetlost, vjetar, vlaga), postavke
infekcije (unutra ili vani), ljudsko ponasanje i imunitet pojedinca. Na temelju interakcije ovih
¢imbenika, dinamika prijenosa obi¢no je zimi jaca, a ljeti nesto slabija. Medutim, zbog nedostatka
imunosti u velikom dijelu stanovniStva, ljeti su moguci i veca epidemijska Sirenja, Sto znaci da su
mjere za suzbijanje pandemije 1 dalje potrebne kao Sto se pokazalo 1 na razini cijele Republike

Hrvatske tokom ljeta 2020. godine.

Objavljeni brojevi slucajeva temelje se na slucajevima COVID-19 evidentiranim u sustavu
izvjeS¢ivanja u skladu sa Zakonom o zastiti od infekcija. Objavljuju se samo PCR-om (PCR-
polymerase chain reaction) potvrdeni slucajevi COVID-19, bez obzira na to jesu li prisutni klinicki
simptomi. Kompletnost ovisi o raznim ¢imbenicima, o tome koliko ljudi posjeti lije¢nika i koliko
se ljudi odlu¢i napraviti laboratorijski test. COVID-19 ima mnogo asimptomatskih i blagih
slucajeva, pa se moze pretpostavljati da nisu sve zarazene osobe imale potrebu oti¢i kod lijecnika
1 da za sve nije dogovoren laboratorijski test. Otkrivanje slucajeva od strane zdravstvenih vlasti u

kontekstu istraga izbijanja epidemije i prac¢enja kontakt osoba takoder ima vaznu ulogu [7].

1.5. Infektivnost SARS-CoV-2 i njegova stabilnost pod djelovanjem vanjskih
¢imbenika
Zbog strukturne slicnosti dva virusa: SARS-CoV i1 SARS-CoV-2, ima smisla da se
procjenu jakosti SARS-CoV-2 temelji na opseznijim podacima o SARS-CoV. Sada su dostupni 1
podaci o SARS-CoV-2 koji potvrduju ove pretpostavke. Osnovno za procjenu jakosti je otkrivanje
zaraznih Cestica virusa, €ija se prisutnost i zaraznost mora potvrditi izolacijom i uzgojem u kulturi

stanica. Podatke razli¢itih laboratorijskih ispitivanja stabilnosti ¢estica virusa na kontaminiranim
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materijalima ponekad je teSko usporediti jer su provedeni razli¢itim metodama i pod razli¢itim
uvjetima. Npr. koli¢ina primijenjenih Cestica virusa, granica otkrivanja, koriStene metode,
onecis¢enje. U nekoliko istrazivanja, SARS-CoV-2-RNA pronadena je na razli¢itim povrSinama
u blizini bolesnika s COVID-19. Cestice virusa sposobne za replikaciju izolirane su samo jednom

iz ambalaze smrznute robe izvan zdravstvenog sektora. Prijenos SARS-CoV-2 putem

kontaminiranih povrSina jo§ uvijek nije dokazan izvan zdravstvenog sustava [8].

Laboratorijski podaci pokazuju da su cCestice virusa SARS-CoV-2 stabilnije pri nizim
temperaturama okoline ili relativnoj vlaznosti. Istrazivacka skupina ispitala je povrSinsku
otpornost SARS-CoV-2 pri relativnoj vlaznosti od 40-50% pri razliitim temperaturama.
Dokazano je da se virus moze razmnozavati do 96 sati na novCanicama na 4 ° C; na sobnoj
temperaturi virus je bio stabilan samo 8 sati, a na 37 ° C samo 4 sata. Virus sposoban za

razmnozavanje do 4 sata mogao se otkriti samo na odjec¢ina 37 ° C.

U slucaju ozbiljne kontaminacije, tj. kada se primijeni veliki titar virusa, SARS-CoV-2
pokazuje vecu stabilnost na glatkim materijalima nego na poroznim strukturama. Primjerice, u
istrazivanju u zatvorenim uvjetima na nehrdaju¢em celiku 1 plastici otkriven je SARS-CoV-2 koji
se mogao reproducirati do 72 sata, dok je na kartonu virus bio otkriven samo do 24 sata. U uvjetima
koji su optimalni za stabilnost virusa (20 ° C, tamna, glatka povrSina, niska vlaznost, primijenjen
visok titar virusa), virusne ¢estice SARS-CoV-2 mogu ostati zarazne na glatkim povrSinama do 28
dana. U laboratorijskim uvjetima virusi sposobni za razmnozavanje jo$ uvijek su bili otkriveni u
umjetno generiranim aerosolima obogac¢enim SARS-CoV-2 ¢ak i nakon tri sata. U teku¢inama
virus ima relativno visoku otpornost na razli¢ite temperature. Osim koriStene tekucine,

koncentracija Cestica virusa odreduje 1 svojstva pojedinih varijacija virusa [8].
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Istrazivanje na SARS-CoV-2 u teku¢em hranjivom mediju pokazalo je da je zarazni virus
na 4 ° C 1 dalje bio otkriven nakon 14 dana, dok je na 70 ° C virus bio inaktiviran u roku od 5
minuta. U ljudskim nosnim sekretima 1 ispljuvku opskrbljenim SARS-CoV-2, poluvijek virusa bio
je najvise 7 sati. Postoje razli€iti podaci o SARS-CoV vezano za inaktiviraju¢i u¢inak UV svjetla.
Virus SARS-CoV moze se inaktivirati samo kratkovalnim UV zra¢enjem. Suspenzija virusa
SARS-CoV-2 bez izlaganja proteinima mogla bi se inaktivirati UV zra¢enjem na udaljenosti od 3

cm u roku od 9 minuta u eksperimentalnim uvjetima [9].

1.6. Klini¢ka slika

Pokazalo se da muskarci imaju tezi tijek bolesti i ¢eS¢e umiru od Zena. Od pocetka
pandemije raspravljalo se o tome zasto muskarci vise obolijevaju od COVID-19 i zakljucilo se da
je razlog tome to $to muskarci manje obracaju pozornost na svoje zdravlje od zena. Oni u ve¢em
postotku od zena puse, manje jedu, konzumiraju alkohol itd., a posebno starija generacija ima
nezdrav nacin zivota. Simptomi koji se naj¢eS¢e pojavljuju prilikom infekcije COVID-19 su:
kasalj, poviSena tjelesna temperatura, curenje sekreta iz nosa, gubitak mirisa i(li) okusa , dispneja
1 nedostatak zraka. Tijek bolesti varira u simptomima i tezini, mogu se dogoditi asimptomatske
infekcije, mogu one blaze nalik prehladi pa sve do teske upale pluca s plu¢nim zatajenjem i smréu

[10].

U Primorsko goranskoj zupaniji u 2020. godini pozitivan test na COVID-19 imalo je 31862

osobe, od ¢ega je preminulih bilo 460 S§to iznosi 1,4 %.
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osobama starijim od 20 godina, takoder procjenjuje se da se klinicki simptomi javljaju u 21%
infekcija u dobnoj skupini 10-19, a ¢ak 69% kod starijih od 70 godina godina. Iako je manja
vjerojatnost da ¢e ljudi od 20-40 godina starosti biti hospitalizirani zbog COVID-19 infekcije ili
da ¢e od nje umrijeti, oni se mogu zaraziti, a neki mogu razviti ozbiljne i trajne simptome, posebno
ako zive s pretiloS¢u, dijabetesom ili ako imaju problema sa krvnim tlakom. Podaci jednog
istrazivanja pokazuju da je od viSe od 3.000 odraslih osoba u dobi od 18 do 34 godine koji su
oboljeli od COVID-19 i razvili teze simptome te morali biti primljeni na bolnicku njegu, 21%

zavrsilo je na intenzivnoj njezi, 10% je lijeCeno uz pomoc¢ respiratora, a 2,7 % je umrlo [10].

Zene zarazene koronavirusom mogu, u vrlo rijetkim slu¢ajevima, prenijeti bolest na svoju
bebu. Dojencad se takoder moze zaraziti ubrzo nakon rodenja. Prema ameri¢kim centrima za
kontrolu i prevenciju bolesti (CDC), ve¢ina novorodencadi koja su pozitivna na koronavirus imaju
blage simptome ili ih uopée nema, pa se oporave, no dogodili su se i neki ozbiljni slucajevi.
Trudnice bi trebale poduzeti dodatne mjere opreza, ukljucujuci razgovor sa svojim lije¢nikom o

primanju cjepiva protiv COVID-19, kako bi izbjegle koronavirus [11].

Razumijevanje uloge dobi u prijenosu i tezini bolesti COVID-19 presudno je za
utvrdivanje utjecaja intervencija socijalnog udaljavanja, kao i za preciznu procjenu broja slucajeva

Sirom svijeta.

Da bi se izracunao letalitet (eng. Case-fatality rate, CFR), broj prijavljenih umrlih dijeli se
s brojem prijavljenih slucajeva u populaciji. CFR povezani s COVID-19 uglavnom se razlikuju

medu dobnim skupinama. Oni se medunarodno jako razlikuju izmedu pojedinih zemalja, a takoder
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i unutar zemalja tijekom epidemije. Letalitet ovisi o dobi, spolu, popratnim bolestima,

zdravstvenoj zastiti 1 lijeCenju 1 zato nije ista za sve regije i zemlje [12].

1.7.Dijagnostika bolesti

Za dijagnosticiranje COVID-19 koriste se PCR testovi 1 brzi antigenski test. PCR testiranje
¢ini milijune kopija odredenog niza ili sekvenci u genetskom materijalu prisutnom u uzorku $to
omogucuje otkrivanje znatno nizeg pocetnog virusnog opterecenja. Ove se kopirane sekvence tada
mogu koristiti za dijagnosticiranje pacijenta. Postupak PCR -a ukljuCuje zagrijavanje i hladenje
smjese kako bi se uzastopno odvojili komplementarni lanci, prilijepili poCetni premazi i na kraju

omogucilo polimerazi da replicira segment od interesa [12].

Brzi antigenski testovi na COVID-19 funkcioniraju na isti nacin i oslanjaju se na specifi¢no
vezanje antigena u uzorku za antitijela imobilizirana na mjestima gdje se pojavljuju indikatorske
linije. Kako bi se olaksala detekcija, sekundarna protutijela se takoder vezu za antigen i
fluoresciraju ili mijenjaju boju u odgovoru. Razina promjene boje ili fluorescencije takoder se
mogu koristiti za kvantificiranje razine antigena prisutnih u uzorku. U slucaju testa na antigen na
COVID-19, uzorak dolazi iz gornjeg diSnog trakta pacijenta, obicno kroz bris zdrijela ili

nazofarinksa [12].

Infekcija SARS-CoV-2 inducira stvaranje razlicitih protutijela koja se mogu otkriti u
drugom tjednu nakon pojave simptoma. Neutralizirajuca protutijela takoder se mogu otkriti krajem
drugog tjedna nakon pojave simptoma, ali se titar neutraliziraju¢ih protutijela i ukupnih protutijela
IgG smanjuje, posebno u ljudi s blagom ili asimptomatskom infekcijom. I dalje nije u potpunosti
jasno u kojoj su mjeri titri neutraliziraju¢ih antitijela ili antitijela koja vezuju nukleokapsidni

protein SARS-CoV-2 povezani sa zastitom od reinfekcije ili ozbiljne bolesti. Rijetko se javljaju
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nove infekcije kod kojih dolazi do promjena u virusnom genomu virusa, a koje su se mogle otkriti
u razli¢itim epizodama zaraze i za razliku od dugotrajnije PCR pozitivnosti nakon infekcije, to
govori u prilog ponovnoj infekciji. Ako uzmemo u obzir da se reinfekcije javljaju s endemskim
koronavirusima, npr. HCoV, a imunitet na HCoV opada s vremenom, moguce je da reinfekcije

SARS-CoV-2 nisu rijetke [12].

Istrazivanja sa ljudima koji rade u zdravstvenim ustanovama pokazale su da se nakon
preboljele infekcije protutijela mogu otkriti nekoliko mjeseci i rijetko se dogadaju infekcije.
Reinficirane osobe, imale su velike koli¢ine virusa u podrucju nosa i grla i mogle bi potencijalno
prenijeti virus na druge osobe i1 to nam opravdava i1 potvrduje vaznost i dosljedno postivanje
zaStitnih mjera protiv daljnjeg Sirenja zaraze. Prethodna infekcija s ljudskim koronavirusom
(HCoV) moze potaknuti krizno reaktivni imunoloski odgovor i na razini B i T stanica. U osoba
razli¢ite dobi bez infekcije SARS-CoV-2 izmjerena su antitijela na HCoV koja krizno reagiraju s
proteinom SARS-CoV-2 i imaju neutralizirajuci u¢inak. Suprotno tome, u dva daljnja istrazivanja
ili nisu otkrivena unakrsna reaktivna neutralizirajuca protutijela, ili su se mogla otkriti unakrsna
reaktivna protutijela koja nisu zastitna, ali uz to, zabiljezena je unakrsna reaktivnost T-stanica
HCoV i SARS-CoV-2, §to moze pruziti zastitu od teskog oblika bolesti koju uzrokuje COVID-19.
T stanice su takoder pronadene u zarazenih osoba koje nisu imale detektabilna antitijela i bile su
asimptomatske, a to moze biti vazno jer otkrivanje SARS-CoV-2 reaktivnih T stanica rano nakon
pocetka infekcije moZe utjecati na tijek bolesti. Cak i ako ti rezultati ne dokazuju zastitni imunitet,
otkrivanje snaznih neutralizirajuéih antitijela sugerira zaStitu od teSkih procesa bolesti s
povecanom vjerojatnoSéu prezivljavanja. Ta protutijela mogu zastititi od ponovne infekcije

sojevima SARS-CoV-2 u cirkulaciji, ali ne 1 od budu¢ih pandemija koronavirusa [12].
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1.8. LijecCenje

Fokus lijecenja COVID-19 infekcije je na optimalnim potpornim mjerama prema tezini

klinicke slike, npr. opskrba kisikom, uravnotezene ravnoteze tekucine itd [12].

Kod infekcije COVID-19 kao i kod svih drugih virusnih infekcija nema uporabe antibiotika

jer oni djeluje iskljucivo na bakterije [3].

3. srpnja 2020., lijek remdesivir dobio je uvjetno odobrenje kao antivirusni lijek kod
bolesnika s upalom pluca koja zahtijeva dodatnu opskrbu kisikom u ranijoj fazi bolesti. Samo vrlo
mali udio oboljelih zahtijeva intenzivnhu medicinsku njegu i potrebu za respiratorom. Kao
imunomodulatorni lijek, pozitivnu ocjenu za upotrebu u bolesnika s infekcijom SARS-CoV-2

kojima je potrebna dodatna opskrba kisikom dobio je i deksametazon [13].

1.9. Cijepljenje protiv SARS-CoV-2

Odmah nakon pocetka pandemije COVID-19, brojne drzave i svjetska znanstvena
zajednica ulozile su velike napore u istraZivanje mogucénosti proizvodnje cjepiva. Napori uloZeni
u istrazivanja rezultirali su pojavom potencijalnih cjepiva u vrlo kratkom vrmenskom roku. Prije
nego Sto dobiju potvrdu od WHO-a (World health organization) i nacionalnih regulatornih
agencija, cjepiva COVID-19 moraju pro¢i veliko testiranje u klinickim ispitivanjima kako bi
dokazali da udovoljavaju medunarodno dogovorenim mjerilima sigurnosti i u¢inkovitosti. Kao i
svako cjepivo, cjepivo protiv. COVID-19 moze uzrokovati blage nuspojave, poput niske

temperature ili boli i crvenila na mjestu injekcije. Uglavnom su reakcije na cjepiva blage 1 prolaze
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u roku od nekoliko dana same od sebe. Moguce su ozbiljnije ili dugotrajnije nuspojave na cjepiva,
ali u rjedim slucajevima. Cjepiva se kontinuirano nadgledaju kako bi se otkrili moguc¢i nezeljeni
dogadaji. Davatelji zdravstvenih usluga trebali bi procijeniti povijest bolesti pacijenta kako bi
utvrdili postoji li rizik za ozbiljnu alergijsku reakciju na cjepivo COVID-19. Svi pruzatelji
imunizacije trebaju biti obuceni za prepoznavanje ozbiljnih alergijskih reakcija i poduzimanje

prakti¢nih koraka za lijecenje takvih reakcija ako se pojave [14].

KoriStenje cjepiva protiv COVID-19 nadgledati ¢e nacionalna i medunarodna tijela,
ukljuc¢uju¢i WHO, kako bi se otkrile ozbiljne ili neocekivane nuspojave. To ¢e pomoci da se bolje

razumije 1 upravlja specifi¢nim rizicima alergijskih reakcija ili drugih ozbiljnih nuspojava [15].

Problemi vezani uz cjepivo ponekad su povezani s na¢inom na koji je cjepivo ¢uvano,
transportirano ili primijenjeno. Takve se pogreske mogu sprijeciti boljom obukom zdravstvenih
radnika 1 jaanjem opskrbnih lanaca. U vrlo rijetkim slucajevima kada se sumnja na neku
nuspojavu, cjepivo se moze suspendirati iz upotrebe. Daljnja istrazivanja provest ¢e se kako bi se
utvrdilo $to je to¢no prouzrocilo dogadaj 1 poduzeti ¢e se mjere. WHO kontinuirano suraduje s
proizvoda¢ima cjepiva, zdravstvenim sluzbenicima i ostalim partnerima kako bi pratio bilo kakve
sigurnosne probleme i potencijalne nuspojave. WHO se takoder koordinira s lokalnim,
regionalnim 1 nacionalnim zdravstvenim sluZzbenicima kako bi istrazio pitanja sigurnosti cjepiva i
savjetovao o sljede¢im koracima. Podaci su dostupni i putem mreze za zastitu cjepiva, a to su javno
dostupne mreze digitalnih medunarodnih izvora o sigurnosti cjepiva koje je odobrio WHO. Osim
specificnih karakteristika cjepiva, neki ¢cimbenici kao §to su dob osobe, njezino zdravstveno stanje
ili prethodna izlozenost COVID-19 mogu utjecati na u€inkovitost cjepiva. Takoder se joS ne zna
koliko ¢e trajati imunitet nakon uzimanja razlicitih cjepiva protiv COVID-19. To je jedan od

razloga za$to moramo nastaviti koristiti sve mjere zastite koje djeluju, poput fizickog udaljavanja,
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maski 1 pranja ruku nakon $to se cjepivo pocne prakticirati. Ljudi koji bi trebali biti iskljuceni iz
programa cijepljenja protiv COVID-19 kako bi se izbjegli moguci Stetni ucinci su oni koji imaju
ozbiljne alergijske reakcije na bilo koji sastojak cjepiva protiv COVID-19 ili oni koji su trenutno
bolesni ili imaju simptome COVID-19. Za osobe koje su preboljele COVID-19 preporuca se
cijepljenje nakon §to prode mjesec dana od povladenja simptoma. Sto se ti¢e trudnica, na temelju
onoga $to se zna o tim cjepivima, ne postoji nikakav specifican razlog da bi se vjerovalo da ¢e
postojati rizici koji bi premasili dobrobiti cijepljenja za trudnice. Iako trudno¢a Zenama stavlja veci
rizik od ozbiljnog COVID-19, dostupno je vrlo malo podataka za procjenu sigurnosti cjepiva u
trudno¢i. Iz tog razloga, one trudnice s visokim rizikom od izlozenosti SARS-CoV-2 (npr. Zene
koju su zaposlene u zdravstvenim ustanovama) ili koje imaju komorbiditete koji povecavaju rizik
od teske bolesti mogu se cijepiti u dogovoru sa svojim lije¢nikom. Klinic¢ka ispitivanja pokazala
su da mRNA cjepiva pruzaju dugotrajan imunoloski odgovor. Tehnologija mRNA cjepiva
proucavala se nekoliko desetljeca, ukljucujuci u kontekstu cjepiva protiv bjesnoce i gripe. mRNA
cjepiva nisu Ziva virusna cjepiva i ne ometaju ljudsku DNA. Nadzor sigurnosti cjepiva osigurava
se na nacionalnoj, regionalnoj i globalnoj razini. Nakon uvodenja cjepiva COVID-19 u neku
zemlju, WHO neprestano suraduje s proizvodacima cjepiva, zdravstvenim sluzbenicima i drugim

partnerima kako bi pratio sigurnosne probleme i potencijalne nuspojave [15].
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2. Svrha rada

Svrha ovog rada je deskriptivni prikaz epidemije COVID-19 u populaciji u Primorsko-
goranske zupanije u 2020. godini prema dobi, spolu, mjesecu u godini, op¢ini te tri geografske

cjeline (Hrvatsko primorje, Gorski kotar i Kvarnerski otoci).
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3. Materijali i metode

U radu su koriSteni podaci prijava zaraznih bolesti i epidemija Nastavnog zavoda za javno
zdravstvo Primorsko-goranske Zupaniju za period od veljace do prosinca 2020. godine. Ucestalost
bolesti prikazana je godiSnjom incidencijom: brojem oboljelih na odredenom podrucju tijekom
cijelog istrazivanog razdoblja podijeljen s veli¢inom populacije iz Popisa stanovniStva 2011.
Drzavnog zavoda za statistiku. Koristene su metode deskriptivne epidemiologije. Zbog opseznosti

materijala u radu nisu obradivani podaci o mortalitetu.

Svi podaci su obradeni u programu Microsoft Office Excel 2016.
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4. Rezultati

Ukupni broj prijavljenih slucajeva zaraze COVID-19 na podruc¢ju Primorsko-goranske
zupanije u razdoblju od veljace do prosinca 2020. godine iznosi 15.924. Najveci broj prijavljenih
slucajeva je u mjesecu prosincu i on iznosi ¢ak 8.030. Najmanji broj slucajeva bilo je u mjesecu

svibnju 1 rijec je o samo jednoj zarazenoj osobi.

U Tablici 1 prikazana je incidencija na podrucju cijele Primorsko-goranske Zupanije prema

dobi 1 spolu u 2020. godini.

Tablica 1. Godi$nja incidencija COVID-19 prema dobnoj grupi i spolu u PGZ u 2020.

godini
Broj oboljelih Ukupna populacija Incidencija (%)

Muskarci 7.811 143.085 5,5
Zene 8.113 153.110 53
Dob 0-14 919 36.967 2,5
Dob 15-24 1.872 30.572 0,1
Dob 25-64 10.614 172.652 0,1
Dob 65+ 2.519 56.004 4,5
Ukupno 15.924 296.195 54

U Tablicama 2-4 prikazana je distribucija oboljelih prema dobi i1 spolu na podrucjima

Hrvatskog primorja, Gorskog kotara i Kvarnerskih otoka.
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Tablica 2. Godisnja incidencija COVID-19 prema dobnoj grupi i spolu na podrucju
Hrvatskog primorja u 2020. godini

Broj oboljelih Ukupna populacija Incidencija (%)
Muskarci 6.511 112.027 5,8
Zene 6.912 121.451 5,7
Dob 0-14 851 29.179 2,9
Dob 15-24 1.538 23.961 6,4
Dob 25-64 8.945 176.221 5,1
Dob 65+ 2.089 43.193 4,8
Ukupno 13.423 272.554 4,9

Tablica 3. Godi$nja incidencija COVID-19 prema dobnoj grupi i spolu na podrucju
Gorskog kotara u 2020. godini

Broj oboljelih Ukupna populacija Incidencija (%)
Muskarci 461 11.414 4
Zene 487 11.597 4,2
Dob 0-14 55 2.585 2,1
Dob 15-24 67 1.709 3.9
Dob 25-64 591 13.002 4,5
Dob 65+ 235 5.181 4,5

Ukupno 948 22.471 4,2



Tablica 4. Godisnja COVID-19 prema dobnoj grupi i spolu na podru¢ju Kvarnerskih
otoka u 2020. godini

Broj oboljelih Ukupna populacija Incidencija (%)

Muskarci 842 19.644 43
Zene 711 11.597 6,1

Dob 0-14 113 5.203 2,2
Dob 15-24 186 2.243 8,3

Dob 25-64 988 23.632 4,2
Dob 65+ 266 7.630 2
Ukupno 1.553 38.708 4

U Tablicama 5-7 prikazana je incidencija prema op¢inama na podrucjima Hrvatskog

primorja, Gorskog kotara 1 Kvarnerskih otoka.

Tablica 5. Godi$nja incidencija COVID-19 po op¢inama na podrucju Hrvatskog primorja
u 2020. godini

Opcina Broj oboljelih Broj stanovnika Incidencija (%)
Rijeka 7.207 128.624 5,6
Viskovo 1.053 14.445 7,3
Kraljevica 265 4.618 5,7
Kostrena 188 4.180 4,5
Klana 76 1.975 3.8
Kastav 591 10.440 5,7
Jelenje 471 5.344 8,8
Cavle 453 7.220 6,3
Bakar 447 8.279 5,4
Opatija 603 11.659 5,2
Moscenic¢ka Draga 66 1.535 4,3

Matulji 792 11.246 7

Lovran 251 4.101 6,1
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Crikvenica 520 11.122 4.7
Novi Vinodolski 272 5.113 5,3
Vinodolska 168 3.577 4,7

Tablica 6. GodiSnja incidencija COVID-19 po op¢inama na podrucju Gorskog kotara u
2020. godini

Op¢ina Broj oboljelih Broj stanovnika Incidencija (%)
Cabar 107 3770 2.8
Brod Moravice 39 866 4.5
Delnice 362 5952 6,1
Fuzine 50 1592 3,1
Lokve 56 1049 5,3
Mrkopalj 30 1214 2,5
Ravna Gora 120 2430 4,9
Skrad 58 1062 5,5
Vrbovsko 126 5076 2,5

Tablica 7. Godisnja incidencija COVID-19 po op¢inama na podrucju Kvarnerskih otoka
u 2020. godini

Op¢ina Broj oboljelih Broj stanovnika Incidencija (%)
Cres 115 2.879 4
Mali LoSinj 173 8.116 2,1
Baska 64 1.674 3,8
Dobrinj 54 2.078 2,6
Krk 386 6.281 6,1
Malinska 194 3.134 6,2
OmiSalj 190 2.983 6,4
Punat 60 1.973 3
Vrbnik 113 1.260 9
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Lopar 26 1.263 2,1
Rab 178 8.065 2,2

Na Slikama 3 1 4 prikazan je mjesecni broj oboljelih prema spolu u 2020. godini u

Primorsko-goranskoj Zupaniji.
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Na slikama 5 1 6 prikazan je mjesecni broj oboljelih prema spolu u 2020. godini u
Hrvatskom primorju
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Na slikama 7 1 8 prikazan je mjesecni broj oboljelih prema spolu u 2020. godini u Gorskom

kotaru.
2
<
=
Kl
o1
0
(o]
) B Mugkarci ®Zene
[an]
0
veljaca ozujak travanj svibanj lipanj srpanj kolovoz
Mijeseci u 2020 godini
Slika 7. Mjesec¢ni broj oboljelih od COVID-19 prema spolu u Gorskom kotaru u
razdoblju veljaca — kolovoz 2020. godine
350
300
250
£
<
E 200 )
__8 W Muskarci M Zene
o 150
o
[an]
100
. .
0

rujan listopad studeni prosinac

Mjeseci u 2020. godini

Slika 8. Mjesecni broj oboljelih od COVID-19 prema spolu u Gorskom kotaru u
razdoblju rujan — prosinac 2020. godine

30



Na slikama 9 1 10 prikazan je mjesecni broj oboljelih prema spolu u 2020. godini na

Kvarnerskim otocima

Slika 9. Mjesecni broj oboljelih od COVID-19 prema spolu na Kvarnerskim otocima u razdoblju
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5. Rasprava

COVID-19 je nova virusna zarazna bolest koja se prvi puta pojavila u Kini te prosirila u
druge zemlje te na druge kontinente §to se zove pandemijom. Zahvatila je gotovo sve zemlje

neovisno o njihovom razvoju ili njthovom socijalnom i ekonomskom standardu [3].

U Republici Hrvatskoj nakon njezina ulaska u zemlju, 23.2.2020. godine nastavila se Siriti

u svim zupanijama i gradovima.

U Primorsko-goranskoj Zupaniji najvise slucajeva biljezi se u Hrvatskom primorju zbog
najveceg broja stanovnika, ve¢ih gradova i opc€ina, ali 1 najveCe gustoce naseljenosti. Na tom
podrucju u gotovo svakom mjesecu bilo je zarazenih. U Gorskom kotaru zbog niske gustoce
naseljenosti 1 zbog toga $to je to ruralno podrucje prvi zabiljeZen slucaj bio je tek u kolovozu i to
samo jedan, ali u narednim mjesecima je krivulja rasla eksponencijalno kao 1 u Hrvatskom
primorju. Moze se pretpostaviti da je nagli porast nastao kao posljedica ublazavanja mjera protiv
Sirenja zaraze i ukidanja propusnica za prelazak iz op¢ine u opéinu jer je velik broj ljudi odlazio
na ta podruc¢ja u posjet obitelji 1 rodbini nakon duZeg vremena. Na Kvarnerskim otocima u
razdoblju od ozujka do srpnja bilo je svega 2-4 zabiljezena slucaja po mjesecu, osim u svibnju nije
bio niti jedan. Moze se pretpostaviti da je tako bilo zbog izoliranosti otoka 1 zabrani napustanja
mjesta prebivaliSta. Od kolovoza do prosinca krivulja je eksponencijalno rasla kao i u Hrvatskom
primorju 1 Gorskom kotaru zbog istih razloga kao i u Gorskom kotaru kada je nakon popustanja

mjera velik broj ljudi po¢eo dolaziti u svoje vikendice na otocima i u posjete obitelji i rodbini.

Na nivou op¢ina u Hrvatskom primorju najveca incidencija bila je u op¢ini Jelenje i ona

iznosi 8,8 % S§to je vjerojatno rezultat ne pridrzavanja mjera i krSenja uputa od strane stozera civilne
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zaStite, a najmanja incidencija bila je u op¢ini Klana gdje ona iznosi 3,8 % $to je vjerojatno radi

niske gustoce naseljenosti te ruralnog podrucja i vec¢oj udaljenosti izmedu sela unutar opcine.

Na nivou op¢ina u Gorskom kotaru najveca incidencija bila je na podrucju grada Delnica i
ona iznosi 6,1 % 1 moZe se pretpostaviti da je razlog tome to da su Delnice najve¢i grad u Gorskom
kotaru, a obuhvacaju i veliko podrucje gradskih naselja oko sebe i imaju veliku gustocu
stanovniStva. Najmanja incidencija na nivou op¢ina u Gorskom kotaru bila je u gradu Vrbovskom
1 op¢ini Mrkopalj i ona iznosi 2,5 % $to je vjerojatno radi niske gustoce naseljenosti te ruralnog
podruc¢ja 1 vecoj udaljenosti izmedu sela u opcini Mrkopalj 1 gradskih naselja na podrucju

Vrbovskog.

Na nivou op¢ina na Kvarnerskim otocima najveca incidencija bila je u op¢ini Vrbnik i ona
je iznosila 9% i razlog tome je taj Sto op¢ina Vrbnik ima veliku gustocu stanovnistva i nije Siroko
rasprostranjena ve¢ je smjestena u uskom podrucju uz more te je vecu incidenciju potaklo i jedno
obiteljsko ZariSte. Najmanja incidencija na nivou op¢ina na Kvarnerskim otocima bila je u gradu
Malom LoSinju i u op¢ini Lopar. Razlog toga je Sto se tice Malog LoSinja u tome da je njegovo
gradsko podrudje veliko i izrazito rijetko naseljeno te obuhvaéa i manje otoke koji su izolirani. Sto
se tice opc¢ine Lopar razlog je isti kao 1 za Mali LoSinj, a to je da op¢ina velika 1 izrazito rijetko

naseljena sa malim brojem stalnih stanovnika.

Raspodjela prema dobi i1 spolu ne pokazuje znacajnija odstupanja od raspodjele bolesti

drugdje u Hrvatskoj ili svijetu.

Stozer civilne zaStite Republike Hrvatske reagirao je na dobar nacin po uzoru na ostale
zemlje Europe i svijeta 1 poceo uvoditi stroge mjere zastite od daljnjeg Sirenja zaraze na nacin da

je zabranio rad ugostiteljskih objekata, frizerskih salona, te drugih usluznih objekata, ogranicio rad
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trgovina i marketa do 17 sati te uveo propusnice za prelazak iz op¢ine u opéinu unutar Zupanija
koje su se mogle dobiti samo uz opravdani obiteljski ili poslovni razlog. U Primorsko-goranskoj
zupaniji zahvaljujuéi strogim mjerama bio je mali porast broja zarazenih tijekom mjeseci ozujka,
travnja i svibnja. U svibnju je bio samo jedan slu¢aj zaraze. Zahvaljuju¢i dobrim rezultatima stozer
civilne zastite ukinuo je neke od mjera prvo otvaranjem ugostiteljskih objekata 11.05.2020., sa
ograni¢enim radnim vremenom koje je bilo do 23 sata. Javna okupljanja su se polako ponovno
pocela dopustati da bi u mjesecu lipnju nastupilo skoro pa ukidanje mjera sprjeCavanja Sirenja
zaraze te su se javni dogadaji i zabave kako na otvorenom, tako i u zatvorenom prostoru odvijale
bez ograni¢avanja. Sve to skupa dovelo je ve¢ na samom pocetku popustanja mjera u mjesecu
lipnju do velike brzine Sirenja zaraze medu populacijom, kako u Primorsko-goranskoj Zupaniji,
tako 1 u svim drugim dijelovima Republike Hrvatske. U takvim okolnostima u mjesecu srpnju bio
je veliki broj zarazenih na dnevnoj bazi te se on utrostru¢io u odnosu na mjesec lipanj da bi
pocetkom mjeseca kolovoza poceo jos vise neprestano rasti. U takvim okolnostima pojave drugog
vala pandemije stoZer civilne zastite najavio je nove mjere sprjecavanja Sirenja zaraze te je od
15.08.2020. godine ogranicio rad ugostiteljskih objekata na nacin da je uveo obavezu zatvaranja
do pono¢i te zabranio javna okupljanja sa velikim brojem ljudi. NaZalost, ni nove mjere
sprjeCavanja Sirenja zaraze nisu bile toliko ucinkovite jer je 1 na kraju mjeseca kolovoza bilo ¢ak
trostruko viSe zarazenih nego u srpnju. U mjesecu rujnu broj zaraZenih je i1 dalje rastao te je samo
u Primorsko-goranskoj Zupaniji iznosio veliki broj pozitivnih testova, ¢ak 363. U mjesecu
listopadu broj zarazenih je 1 dalje eksponencijalno rastao velikom brzinom i on je na kraju mjeseca
iznosio Cak 1.629 pozitivnih uzoraka. Takav nagli 1 eksponencijalni porast doveo je do daljnjeg
poostravanja mjera zastite od zaraze te je u mjesecu studenom rad ugostiteljskih objekata, prvo

ograni¢en do 22 sata, a potom potpuno ukinut. Zabranila se i prodaja alkoholnih pi¢a na
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benzinskim crpkama i kioscima poslije 22 sata $to nije vladalo ¢ak ni u prvom valu pandemije.
Broj okupljenih mogao je iznositi maksimalno 10 u zatvorenom prostoru i to iz maksimalno 2

razli¢ita kucanstva.

Navedene nove mjere pozitivno su utjecale na sprjecavanje Sirenja zaraze iz razloga §to je
u mjesecu prosincu bila manje strma krivulja porasta broja zarazenih u odnosu na vrijeme izmedu
listopada i prosinca. U svrhu $to ucinkovitijeg utjecaja na Sirenje zaraze stozer civilne zastite
ponovno je uveo propusnice, ali ovaj put za kretanje iz Zupanije u Zupaniju s ciljem sprjecavanja
napustanja mjesta prebivaliSta u vrijeme blagdana BozZi¢a i Nove godine. Ta mjera je ubrzo ukinuta
zbog nesretnih okolnosti pojave potresa u nekim dijelovima Republike Hrvatske koji su donijeli

velike materijalne Stete 1 veliku nesrecu za stanovnike tih podrucja.
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6. Zakljucak

COVID-19 je bolest koja je zahvatila Citav svijet i njegovo je Sirenje, osim znacajnog broja
smrtnih slucajeva, uzrokovalo je velike ekonomske 1 gospodarske krize. Virus se §iri respiratornim
putem i vrlo je raSiren medu svim dobnim skupinama. Simptomi su sli¢ni prehladi kao npr. kasalj,
malaksalost, poviSena tjelesna temperatura, i najtezi simptom koji je kod vecine slucajeva bio
uzrok smrtnog ishoda bolesti i to je rije¢ o pneumoniji (upali pluc¢a). Mladi ljudi mogu gotovo
neprimjetno preboljeti infekciju, iako i1 kod te populacije puno ljudi moze imati i ima 1 teze
simptome. Kod starije populacije u vecini slucajeva uzrokovao je teze simptome i potrebu za
respiratorom, a kod nekih je zavrsilo 1 smrtnim ishodom. Mjere koje su se donosile kroz mjesece
od strane stozera civilne zaStite pokazale su se dobrima i pozitivno utjecale na sprjecavanje
daljnjeg Sirenja zaraze te kada su popustale incidencija je bila veca. Najkriti¢niji mjeseci bili su
oni od srpnja na dalje §to mozemo pretpostaviti da je uzrok bila turisticka sezona i velik broj stranih
gostiju ukljucujuéi i veliko popustanje mjera koje je nastupilo u lipnju i omogucilo ponovno velika
okupljanja i zabave. MoZemo pretpostaviti da je sve to bio veliki uzrok naglog povecanja broja
zarazenih 1 strmog porasta krivulje incidencije. U Primorsko-goranskoj Zupaniji u 2020. godini
imali smo Cak 15.924 pozitivna slucaja zaraze Sto je velik broj kada se uzme u obzir gustoca
naseljenosti 1 broj stanovnika. Cijepljenje bi trebalo u potpunosti rijesiti pandemiju i zavrsSiti sve

na najbolji moguéi nacin bez daljnjih posljedica.

Ovaj rad obuhvaca podatke za mjesece od veljace, kada je COVID-19 uSao u Republiku
Hrvatsku do prosinca 2020. godine na podru¢ju Primorsko-goranske zupanije. Najmanji broj
oboljelih zabiljezen je u mjesecu svibnju i on je iznosio samo jedan pozitivan slucaj, a najveci je
bio u mjesecu prosincu i on je iznosio ¢ak 8.030 pozitivnih slucajeva. U Primorsko-goranskoj

zupaniji bolest je viSe zahvacala Zene nego muskarce 1 najcesce je zahvacala dobnu skupinu u
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rasponu od 25-64 godine starosti, a najmanje dobnu skupinu od 0-14 godina starosti. Prema
regijama najpogodenija je bila regija Hrvatskog primorja zbog velike gustoce naseljenosti 1 ve¢ih
gradova i op¢ina, a najmanje je bilo pogodeno podrucje Gorskog kotara zbog ruralnog podrucja i

izrazito male gustoc¢e naseljenosti.

Pandemija COVID-19 nije zaobisla niti Primorsko-goransku Zupaniju, no odgovor na
pandemiju bio je primjeren te su prema vaze¢im medunarodnim preporukama bile provedene

prikladne mjere za suzbijanje epidemije u 2020. godini.
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