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Popis kratica

ACE2 - Angiotenzin konvertiraju¢l enzim 2

BAT- Brzi antigenski test

COVID-19- Koronavirusna bolest 2019 ( od engl. Coronavirus desease 2019)
DNK- Deoksiribonukleinska kiselina

ECDC- Europski centar za kontrolu i prevenciju bolesti (od engl. Europen center

for control and prevention disease)

EU- Europska komisija

FFP2- Respiratorna maska sa 95% zastite od aerosolnih Cestica
FFP3- Respiratorna maska sa 99% zastite od aeroslonih Cestica
KN95-Respiratorna maska sa 95% zastite od aerosolnih €estica (Kina)

NAAT-Test amplifikacije nukleinske kiseline (od. engl. Nucleic acid amplification

tests)
RNK - Ribonukleinska kiselina

RT-gPCR - kvantitativni test lanCane reakcije polimerazom postupkom obrnute
transkriptaze (od engl. Reverse transcriptase-quantitative polymerase chain rea-

ction)

SARS - CoV-2- Teski akutni respiratorni sindrom koronavirus 2 (od engl. Severe

Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2)

WHO - Svjetska zdravstvena organizacija SZO (od engl. World Health Organizati-

on)

ZZJZ\Z - Zavod za javno zdravstvo Istarske Zupanije






1. Uvod

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) je COVID-19 bolest proglasila pandemij-
skom bolesd¢u 11. ozujka 2020. Pandemija se proSirila zbog ubrzanog Sirenja no-
vog virusa SARS-CoV-2 ( aerosolnim putem s ¢ovjeka na Covjeka, bliski kontakt s
oboljelom osobom i fekalno-oralnim putem) u populaciji bez antitijela na novi virus.
Znanstvena istraZivanja pokazuju da je Sirenje aerosolnim putem najvirulentniji
nacin prijenosa bolesti medu ljudima i zbog toga danas u svijetu imamo veliki broj
oboljelih kao i velik broj ljudi koji su preboljeli ili umrli. Od pocetka pandemije pos-
toji visoka stopa zaraznosti zbog slobodne cirkulacije neprepoznatih zaraznih slu-

Cajeva medu ljudima (Cascella, 2021).

Higijena ruku, dezinfekcija povrSina, fizicka distanca i koristenje maski, optimalan

su nacin sprje€avanja prijenosa bolesti (Maclntyre, 2020).

Radi brzog Sirenja bolesti, pojavila se potreba za brzom i pouzdanom dijagnosti-
kom. Zahvaljujuéi poznavanju cijelog genoma virusa SARS-CoV-2 virusa vrlo su
brzo proizvedeni testovi amplifikacije nukleinskih kiselina (engl. ,nucleic acid am-
plification tests®, NAAT) od kojih se najviSe koristi RT-qPCR (engl. reverse trans-
criptase-quantitative polymerase chain reaction®) kao zlatni standard dijagnostike
COVID-19 bholesti. Kasnije su se pojavili brzi antigenski testovi (BAT) koji se kori-
ste za probir u populaciji. RT-gPCR i BAT testovi spadaju u skupinu izravnih testo-
va i predstavljaju temelj dijagnostike COVID-19.

Postoje i tzv. neizravni testovi koji detektiraju antitijela domacina te ovisno o klasi
imunoglobulina (IgM i IgG) definiraju da li se radi o aktivnoj ili proSloj infekciji (Ja-
cofsky, 2020).



2. Obrada teme

2.1. Povijest COVID - 19 bolesti

Bolest COVID-19 smatra se petom pandemijom od posljednje velike pandemije
gripe 1918. godine. COVID-19 bolest je prvi put otkrivena u Kini, u gradu Wuhanu
gdje zivi 11 milijuna stanovnika te se kasnije proSirila svijetom i uzrokovala velike

zdravstvene posljedice na ¢ovjeCanstvo (Liu, 2020).

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) je 31. prosinca 2019. obavijeStena od
strane kineske vlade o grupiranju pneumonija uzrokovanih novim koronavirusom
SARS-CoV-2 te zbog razvijanja kliniCke slike bolest proglasila teSkim akutnim res-

piratornim sindromom (She, 2020).

Smatra se da virus SARS-CoV-2 potjeCe od Zivotinja (najvjerojatnije od SiSmisa),
te je transmisijom na druge vrste (Pangolin, zmije, kornjace) preSao na ljude na

trznici Huanan, gdje se prodaju zive Zivotinje, u gradu Wuhanu (Santos, 2020).

2.2. Etiologija

SARS-CoV-2 pripada porodici Coronaviridae. Porodica se sastoji od 4 podgrupe:
alpha, beta, gamma i delta. SARS-CoV-2 spada u beta-coronavirus isto kao i
SARS-CoV i MERS virusi koji takoder uzrokuju teSke akutne respiratorne sindro-
me (Pal, 2020).

Virus SARS-CoV-2 je ovijeni virus (promjer 65-125 nm) koji pod elektronskim mik-
roskopom izgleda kao da je ovijen krunom. Sadrzi jednolan€anu RNK (ribonukle-
inska kiselina) i Cetiri strukturna proteina (spike - S, membrane - M, envelope - E i
nukleokapsid - N). S protein se dijeli u dvije podjedinice: S1 i S2, S1 protein je od-
govoran za vezanje na receptor angiotenzin konvertiraju¢eg enzima 2 (ACE2) &to
posreduje fuziji izmedu virusne ovojnice i stanicne membrane domadina i olak3a-

vanju ulaska virusa u stanice domacina (Song, 2019).



2.3. Klini¢ka slika

Klinicka slika COVID-19 bolesti varira brojnim simptomima, a klini¢ka slika je kod

svakog pacijenta individualna. Simptomi koji se najceSce javljaju :
e poviSena tjelesna temperatura
e zimica
e kasalj (tusis)
e otezano disanje (dispneja)
e otezani kratki udisaji
e umor
e glavobolja
e gubitak okusa (ageuzija)
e gubitak mirisa (anozmija)
e curenje iz nosa (rinoreja)
e grlobolja
e upala plu¢a (pneumonija)
e mucnina
e povraéanje
e proljev
e makulopapulozni osip

e lezije na prstima (Hassan, 2020).



Starije odrasle osobe i osobe s pridruzenim medicinskim komorbiditetima mogu
imati izrazito poviSenu temperaturu i respiratorne simptome za razliku od mladih
osoba ili osoba koje nemaju komorbiditete. U studiji koja je provedena medu hos-
pitaliziranim pacijentima, groznica je bila prisutna u 44% pacijenata, a 89% pacije-
(mialgija) su naj¢esc¢e prijavljivani simptomi kod ljudi koji nisu hospitalizirani, a bol-
no grlo i nazalna kongestija ili curenje iz nosa (rinoreja) bili su takoder ¢eSc¢i simp-
tomi u ovoj grupi. Gastrointestinalni simptomi poput mucnine, povracanja i proljeva
pojavili su se i prije febriliteta i simptoma donjeg diSnog sustava. Gubitak mirisa
(anosmija) ili okusa (ageuzija) pojavilo se u 1/3 sluCajeva, posebno medu Zenama
mlade i srednje dobi (Ho, 2020).

Od koznih promjena primijeceni su: makulopapulozni osip (22%), obojene lezije
prstiju (18%) (Jamshidi, 2021).

Bolest COVID-19 moZe biti i asimptomatska, prevalencija asimptomatske infekcije
i otkrivanje presimptomatske infekcije jo$ nije u potpunosti shvacena. Podatci te-
meljeni na RT-qPCR testiranju za SARS-CoV-2 ukazuju na to da su asimptomat-
ske infekcije CeSce i da je zbog toga ukupan broj infekcija veci od broja prijavljenih

slu€ajeva (Alimohamadi, 2020).



2.4. Dijagnostika

2.4.1. Uzorci za testiranje

Nazofaringealni ili orofaringealni bris su osnovni uzorci za dijagnostiku COVID-19
bolesti (HZJZ, 2020).

U hospitaliziranih bolesnika uzimaju se uzorci iz donjih diSnih putova (sputum, as-
pirat traheje i bronhoalveolarni lavat), dokazano je pokazuju veéu osjetljivost od

uzorka iz gornjeg disSnih putova (HDKM, 2020).

U iznimnim slu€ajevima uzimaju se uzorci iz drugih izlu€evina (krv, stolica) ali pri-
sutnost virusa izvan diSnog sustava se jo$ uvijek istrazuje i nije preporucljivo uzi-

manje tih uzoraka u dijagnostici.
Kod umrlih, u slu€aju obdukcije uzimaju se uzorci plu¢nog tkiva.

Uzorci se dopremaju u laboratorij ¢im prije nakon uzorkovanja. Uzorak se stavlja u
transportni medij (2 ml Hanks otopine ili fizioloSke otopine. Uzorci se pohranjuju u
hladnjak na 2-8 °C, treba ih dostaviti u laboratorij unutar 24 sata. U slu€aju duze

pohrane uzorke spremamo na -70 °C (HDKM, 2020).



2.4.2. RT-gPCR - kvantitativni test lan€ane reakcije polimerazom postup-

kom obrnute transkriptaze

RT-gPCR ( od engl. reverse transcriptase - quantitaive polymerase chain reaction)
je PCR u realnom vremenu. To je amplifikacijska tehnika u kojoj se amplifikacija
ciline nukleinske kiseline i detekcija amplifikata dogadaju istovremeno. Primeri su
obiljezeni fluorescentnom bojom koja se oslobada u trenutku kada se primer spoji
s ciljnom nukleinskom kiselinom. Aparat biljezi svako pojedino spajanje i tako nas-
taje krivulja reakcije amplifikacije trazene nukleinske kiseline. Ta se krivulja uspo-
reduje sa standardnom krivuljom amplifikacije poznate koli€ine ciljne nukleinske
kiseline i tako se moze ustanoviti koncentracija trazene cilijne nukleinske kiseline,
stoga je PCR u realnom vremenu kvantitativna pretraga. Velika dodatna prednost
ove metode je u tome, Sto se produkt amplifikacije ne premjesta kako bi detekti-
rao, nego se detektira u istom postupku. Stoga je mogucnost kontaminacije uzora-

ka bitno smanjena (Kaleni¢, 2019).

U dijagnostici COVID-19 bolesti RT-gPCR test dokazuje gen RARP (gen RNA-
ovisne RNK polimeraze), E gen (gen ovojnice proteina), N gen (gen proteina nuk-
leokapside) i S gena (gen Siljka virusa), svi ovi geni kodiraju proteine stanice do-
macina (Cho, 2020).

U podrucjima u kojima SARS-CoV-2 nije jako rasprostranjen u populaciji, prvi re-
zultati koji su pozitivni, dokazuju se pozitivnim nalazom najmanje dvaju virusnih
gena od kojih jedan mora biti specifican za SARS-CoV-2 virus. Kod sumnijivih re-
zultata uzorak za testiranje se ponavlja i potrebno je ponoviti i prema potrebi zat-

raziti retestiranje u laboratoriju (CDC, 2021).

Tamo gdje je SARS-CoV-2 virus vrlo raSiren, nalaz se smatra pozitivnim nakon

dokazanog jednog ciljnog gena (Wang, 2020)

Negativni nalazi ne iskljuCuju COVID-19 bolest. Uzeti uzorci zbog kojeg nalaz mo-
Ze biti lazno negativan su: loSa kvaliteta uzorkovanja uzorka, uzimanje uzorka pre-
rano ili prekasno tijekom bolesti, nepravilno pohranjivanje i nepravilan transport i

greske u uzorkovanju testa (Lin, 2020).



Ukoliko bris iz gornjeg diSnog puta dode negativan, a postoji velika sumnja na
COVID-19 bolest, test se ponavlja uzimanjem uzorka iz donjeg diSnog puta
(HDKM, 2020).

2.4.3. Brzi antigenski testovi (BAT)

U cilju brzeg otkrivanja i izolacije oboljelih i obrade njihovih kontakata brzi antigen-
ski test (BAT) omogucuje vecCu dostupnost u testiranju i brzu dijagnostiku u uvje-
tima kada je kapacitet PCR testa preopterecen u dijagnostici COVID-19 bolesti
(HZJz, 2020)

BAT testovi se koriste unutar pet dana od samog pocetka bolesti. Pozitivha pre-
diktivna vrijednost BAT-a je visoka u situaciji velike rasprostranjenosti virusa u po-

pulaciji s vjerojatno$¢u da ¢e osoba biti pozitivna i zaista bolesna (HZJZ, 2020)

U vrileme visoke incidencije COVID-19 bolesti pozitivni rezultati testa smatraju se
relevantnim za potvrdu same bolesti. Kada je negativan rezultat BAT-a, tada se
test ponovo provjerava.. Provjerava se nakon dva dana BAT-om ili RT-gPCR tes-
tom neposredno nakon negativhog nalaza BAT-a. Do dolaska rezultata ponovlje-
nog brzog testa ili PCR testa osobu treba tretirati kao vjerojatnog COVID-19 bole-
snika (HZJZ, 2020).

Brzi antigenski testovi su jeftiniji i jednostavniji za uporabu, sastoji se od testnih
komplemenata. Brze otkrivaju COVID-19 bolest medu visokorizi€nim skupinama
gdje je fluktuacija ljudi vec¢a. Osjetljivost BAT-a krec¢e se od 0% do 96%. Ako se
pravilno ne uzme uzorak dobiva se lazno negativan nalaz, te je preporucljivo da se
uradi RT-gPCR test.

Brzi antigenski testovi spadaju u POC testove (engl. “point of care”) {j. test na

mjestu skrbi, a veéinu €ine imunokromatografski testovi u kazeti.



Svi proizvodaci BAT-ova u svojim pakiranjima nude sve $to je potrebno za ovaj
test:

* testne kazete

* pufer

* epruvete za ekstrakciju i Cep
* pozitivnu i negativnu kontrolu
« Stapice za uzorkovanje

* stalak za epruvete

« vodi¢ i upute za uporabu (Abbott, 2021)

a Abbott

COVID-19 Ag

(T X T2

Slika 1. Testna kazeta za brzo antigensko testiranje COVID-19 bolesti (Panbio,

proizvodac Abbott)

Princip izrade testa je sliCan za sve BAT- ove:

* prije testiranja komponente seta za testiranje ostaviti na sobnoj temperaturi 30

minuta (slika 1.)



* izvaditi testnu kazetu iz folije i postaviti na ravnu, Cistu podlogu
« uliti pufer u epruvetu (koliina prema uputi) te postaviti epruvetu u stalak
* uzeti bris kojim je dobiven uzorak

» promijeSati ga u epruvetu s pripremljenim puferom te po potrebi vorteksirati ili

gnjeciti bris kako bi se §to veca koli¢ina antigena suspendirala u puferu

* prelomiti Stapi¢ na oznaCenom mjestu ostavivsi vrh u epruveti i zatvoriti epruvetu

cepom

* epruvetu otvoriti na predvideno mjesto i ukapati nekoliko kapi u predvideni otvor

u kazeti
« oCitavanje rezultata uobi¢ajeno je u rasponu vremena 15-20 minuta

* sav upotrijebljeni materijal odbaciti u bioloski otpad (Siemens, 2021).

NASOPHARYNGEAL POLYESTER SWABS AND UTM™
HOW TO GUIDE

1) Perform hand
hygiene and put on
gloves if necessary.
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the way to the bottom
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5) Using scissors, cut 1o the swab at the height of the 6) Apply patient
tube. recap the tube and discard the cut portion of identification label
the swab shaft o patient

information on the
tube label

Slika 2. Prikaz pravilnog uzimanja brisa i pohrana uzorka na SARS-CoV-2 virus



2.5. Uloga medicinske sestre u uzorkovanju briseva za dijagnostiku Covid-
19 bolesti

Najces¢i uzorci u dijagnostici COVID-19 bolesti su uzorci gornjeg respiratornog
trakta, a pravilno uzorkovanje i pohrana brisa nazofarinksa i/ili orofarinksa temelj je
dobre dijagnostike i pouzdanosti rezultata. Medicinska sestra ima klju¢nu ulogu u
pravilnom uzimanju uzoraka te se pritom susrece sa specificnim zadatcima: sa-
mozastita prilikom uzimanja uzorka, pravilno uzorkovanje (ovisno o vrsti materija-

la) te rukovanje s infektivnim materijalom i pohrana istoga (Shrehsta, 2020).

2.6. Samozastita medicinskih sestara

Medicinske sestre koje prikupljaju uzorke ili provode postupke vezane uz COVID
pozitivne ili suspektne pacijente pri kojima se proizvodi aerosol moraju koristiti re-
spirator maske FFP2 i KN95 sa 95% zastite od aerosolnih Cestica i FFP3 maska
sa 99% zastite od aerosolnih Cestica, zastitne naocale ili vizir, rukavice i mantil
(CDC, 2021).

Medicinske sestre i zdravstveni djelatnici koji nisu izravno ukljueni u prikupljanje
uzoraka ili u postupke pri kojima se stvara aerosol, trebaju slijediti standardne mje-
re zastite, a to ukljuCuje noSenje kirurSke maske tijekom cijelog vremena rada u

zdravstvenoj ustanovi (CDC, 2021).

Prilikom prikupljanja uzoraka bitno je slijediti odgovarajuce respiratorne i kontaktne
mjere prevencije. Ako je moguce, potrebno je stavljati i skidati osobnu zastitnu
opremu u prisustvu promatraca kako bi se osiguralo da nema prekida u kontinuite-

tu tehnike Sto moze predstavljati opasnost od kontaminacije (CDC, 2021).

Najprije se stavlja zastitni mantil, nakon ¢ega se ruke operu ili dezinficiraju te se
stavljaju Ciste rukavice. Zatim se stavlja zastitna maska s filterom N95 ili vise. Na

kraju se stavlja zastita za lice i oCi (Marty, 2020).
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Vazno je poStovati i redoslijed skidanja zastitne opreme. Najprije se skida mantil i
rukavice te se ruke operu ili dezinficiraju. Nakon toga, stavlja se novi par rukavice i
skida Stitnik za lice koji se odlaze u otpad ili oCisti i zbrine. Potrebno je ponovno
skinuti rukavice i dezinficirati ruke te navuci novi par rukavica. Novim parom ruka-
vica skida se maska koja se takoder ili odlaze u otpad ili odlaze za ponovnu upot-
rebu. Na kraju se skida posljednji par rukavica i ruke ponovno dezinficiraju (Marty,
2020).

2.7. Postupak uzimanja uzoraka

SARS-CoV-2 dijagnosticira se uzimanjem uzoraka iz respiratornog sustava. Uzo-
rak je moguce uzeti iz gornjeg ili donjeg dijela respiratornog trakta, najbolji uzorak
je bris nazofaringealne sluznice. Za uzorkovanje sluznice nazofarinksa koriste se
samo brisevi od sintetiCkih vlakana s tankom plastiChom ili ZiCanom osovinom.
Kontraindicirano je koristiti briseve koji sadrze kalcijev alginat ili briseve s drvenom
osovinom jer mogu sadrzavati tvari koje inaktiviraju viruse i inhibiraju molekularne
testove (See, 2020).

Ako se prikupe uzorci nazofarinksa i orofarinksa pozeljno ih je kombinirati u jednu
epruvetu kako bi se povecala osjetljivost testa i ogranicila upotreba resursa za tes-
tiranje. Za uzimanje uzoraka gornjih diSnih putova treba koristiti sterilne briseve.
To je vazno kako bi se osigurala sigurnost pacijenata i o€uvao integritet uzorka. U
pacijenata koji razviju produktivan kasalj, moguce je prikupiti i testirati sputum na
SARS-CoV-2. Medutim, indukcija sputuma ne preporuCuje se zbog mogucnosti
stvaranja aerosola tijekom postupka. Pod odredenim klinickim okolnostima (npr.
pacijenata koji su na mehanickoj ventilaciji), moze se prikupiti uzorak aspirata do-
njeg respiratornog trakta ili bronhoalveolarni lavat kao uzorak donjih diSnih putova.
Respiratorni uzorci trebaju biti prikupljeni Sto prije nakon postavljanja sumnje na
zarazu, bez obzira na pocCetak simptoma. Pravilno uzorkovanje najvazniji je korak
u laboratorijskoj dijagnostici zaraznih bolesti. Uzorak koji nije pravilno prikupljen

moze dovesti do laznih ili neuvjerljivih rezultata ispitivanja (See, 2020).
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2.8. Tehnike prikupljanja uzoraka za COVID - 19 testiranje

2.8.1. Gornji respiratorni trakt

e Prikupljanje nazofaringealnog uzorka

« zamoliti pacijenta da skine masku i ispuSe nos u maramicu kako bi ocistili visak

sekreta iz nosnih prolaza
« zabaciti glavu pacijenta za 70 stupnjeva kako bi nosni prolazi bili pristupacniji
* uputiti pacijenta da zatvori oCi kako bi smanijili nelagodu

* njezno umetnuti bris uz nosni septum, neposredno iznad baze nosnog prolaza,

do nazofarinksa, sve dok se ne osjeti otpor

« umetnuti bris u nosnicu, paralelno s nepcem. Ako se pojavi otpor prolasku brisa,
odmaknuti se i pokuSati ga ponovno umetnuti pod drugim kutom, blize dnu nosnog
kanala. Obrisak bi trebao doseéi dubinu jednaku udaljenosti od nosnica do vanj-

skog otvora uha

* preporucuje se bris ostaviti na mjestu nekoliko sekundi da upije sekrete a zatim
polako ukloniti bris rotiraju¢i ga. Uzorci se mogu prikupiti s obje strane pomocu
istog brisa, ali nije potrebno prikupljati uzorke s obje strane ako je vrSak zasicen

teku¢inom iz prvog prikupljanja

» kod devijacije septuma ili zaCepljenosti nosnice otezava se dobivanje uzorka iz

spomenute nosnice upotrijebite isti bris za uzorkovanje iz druge nosnice
» zamoliti pacijenta da ponovno stavi masku

« otvoriti epruvetu i umetnite bris unutra. Prelomiti Stapi¢ na oznaCenom mijestu i
potrebno je uroniti u medij i odloziti preostali dio. Zatvoriti ozna¢enu epruvetu i ob-

riSite je maramicom za dezinfekciju povrsina.

* epruvetu pohraniti u vre€icu za bioloSki opasni otpad te pospremite u hladnjak na
4°C do transporta (CDC, 2021).
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e Prikupljanje orofaringealnog uzorka
» umetnuti bris u straznje zdrijelo i krajnike

« utrljati bris oba stupa tonzila i straznjeg orofarinksa izbjegavajuc¢i dodirivanje jezi-

ka, zuba i desni

« staviti bris vvhom prema dolje (kako bi bio uronjen u medij) u epruvetu i zatvoriti
Nazofaringealni lavat/aspirat ili nazalni lavat/aspirat

* pricvrstiti kateter na aspirater

* ukapati 1 do 1,5 ml nebakteriostatske fizioloSke otopine u jednu nosnicu

* umetnuti cijev u nosnicu paralelno s nepcem (ne prema gore). Kateter bi trebao

doseci dubinu jednaku udaljenosti od nosnica do vanjskog otvora uha
* pocCeti s blagom aspiracijom i uklonite kateter lagano rotirajuéim pokretom

* uzorak staviti u sterilnu epruvetu za prijenos virusa (CDC, 2021).
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2.8.2. Doniji respiratorni trakt

e Sputum

+ za pacijente kod kojih se razvije produktivan kasalj, sputum se moze prikupiti i

testirati, medutim ne preporucuje se indukcija sputuma
* potrebno je pacijenta poduciti o razlici izmedu sputuma i oralnog sekreta

* pacijenta poduciti da ispere usta vodom, a zatim iskaslje sputum dubokog kaslja
izravno u sterilnu posudu za prikupljanje s navojnim ¢epom Kkoji ne propusta te-
kucinu ili sterilnu suhu posudu (CDC, 2021).

e Bronhoalveolarni lavat

» pomoc¢u bronhoskopa prikupiti 2 do 3 ml u sterilnu posudu za skupljanje sputuma

sa zatvaraCem koji ne propusta vodu
Bioptat pluca

* prikupljanje uzoraka ovog tipa moze biti ograni€eno samo na pacijente s tezim

oblicima bolesti ili kod kadavera
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2.9. Rukovanije i pohrana uzoraka

Nakon uzimanja uzoraka, epruvete je potrebno staviti u vreCicu s patentnim zatva-
raCem. U vrecicu staviti staniCevinu ili neki drugi upijaju¢i materijal te epruvete po-
loziti na isti. Pritom paziti na uspravan polozaj epruveta te da je vrecica dobro za-
tvorena. Nakon zatvaranja vrecicu treba s vanjske strana prebrisati alkoholom (ili
nekim drugim dezinficijensom). Nakon toga skinuti rukavice i vrec€icu staviti u po-
sudu s navojem i to na staniCevinu kao Sto je prethodno ucinjeno s epruvetama.
Ako nije dostupna posuda s navojem onda je vrecCicu potrebno staviti u drugu vre-
Cicu s patentnim zatvaraCem, takoder na staniCevinu. Posudu ili vreCicu zatim od-
loziti u prijenosni hladnjak u uspravnom polozaju. Do transportiranja u laboratorij
potrebno je uzorke Cuvati u hladnjaku na temperaturi od 4°C. Uz uzorke je potreb-

no dostaviti uputnicu u zasebnoj vrecici (NZJZ, 2020).
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3. Ciljistrazivanja

Cilj istrazivanja je prikupiti i analizirati podatke pacijenata koji su testirani BATom i
RT- gPCR na COVID -19 bolest u razdoblju od 11.12.2020. do 05.02.2021 na Od-

jelu infektologije OB Pula te usporediti rezultate dobivene ovim dvjema metodama.

Provjeriti pouzdanost BAT-a u cilju brzog probira pacijenata oboljelih od COVID-19

bolesti, te odrediti njegovu negativnu prediktivnu vrijednost.
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4. Materijali i metode

Istrazivanje je provedeno na uzorku od 298 pacijenata. Svi pacijenti upuceni su na
Odjel infektologije Opée bolnice Pula u razdoblju od 11.12.2020. do 05.02.2021. u

vrijeme visoke incidencije COVID-19 bolesti u Istarskoj Zupaniji.

Svim pacijentima iz navedenog uzorka postavljena je klinicka sumnja na bolest
COVID-19 te im je uzet bris nazofarinksa radi testiranja brzim antigenskim testom
u mikrobioloSkom laboratoriju Odjela za infektologiju Opc¢e bolnice Pula. KoriSten
je test Panbio COVID -19 Antigen Test, proizvodaca Abbot.

Ukupno 141 pacijenata Ciji je rezultat na BAT-u bio negativan, uzorkovani su po-
novno, te je njihov bris nazofarinksa poslan na testiranje metodom RT- qPCR u
laboratorij za molekularnu dijagnostiku Zavoda za javno zdravstvo Istarske Zupani-

je prema vazec¢im smjernicama (proizvodac testova nepoznat).

Podatci u ovom istrazivanju prikupljeni su iz BIS-a (Bolnicki informati¢ki sustav -

arhiva nalaza) Opce bolnice Pula.

IstraZzivanje je provedeno retrospektivnom analizom medicinske dokumentacije iz

bolnicke arhive Odjela za infektologiju - Opc¢e bolnice Pula

Za provodenje istrazivackog rada u svrhu izradbe zavrSnog rada zatrazena je sug-
lasnost od Etickog povjerenstva Opce bolnice Pula. EtiCko povjerenstvo je na sje-
dnici odrzanoj 5. srpnja 2021 godine dalo suglasnost (Klasa: 641-01-21-01/01, Ur.
Br: 2163/01-59-79-19/1-21-37) i omogucilo pristup potrebnim podatcima Odjela za

Infektologiju u &ijoj je nadleznosti pracenje i kontrola COVID-19 bolesti.
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5. Rezultati

U slijede¢im tablicama prikazani su demografski podatci testiranih pacijenata.

Tablica 1. Broj i postotak pacijenata prema spolu testiranih na COVID-19 bolest

brzim antigenskim testom na Odjelu

05.02.2021.)
PACIJENTI PREMA SPOLU
SPOL UKUPNO
M 145
(%) (49)
Z 153
(%) (51)
s 298
(%) (100)

infektologije OB Pula (11.12.2020.-
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PACIJENTI PREMA SPOLU

MUSKI
49%

ZENSKI
51%

Grafikon 1. Postotak pacijenata prema spolu testiranih na COVID-19 bolest brzim
antigenskim testom na Odjelu infektologije OB Pula (11.12.2020.- 05.02.2021.)

Analizom prikupljenih podataka u tablici 1. i grafikonu 1. mozemo vidjeti da je od
ukupno 298 pacijenata koji su testirani brzim antigenskim testom, 153 (51%) zZen-
skog spola, a 145 (49%) muskog spola.
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Tablica 2. Broj i postotak pacijenata prema starosnoj dobi testiranih na COVID-19

bolest brzim antigenskim testom na Odjelu infektologije OB Pula (11.12.2020.-

05.02.2021.)
PACIJENTI PREMA STAROSNOJ DOBI
GODINA UKUPNO
15-18 15
(%) (5)
19-35 50
(%) (16,8)
36-50 77
(%) (25,9)
51-70 76
(%) (25,5)
71-90 79
(%) (26,5)
) 298
(%) (100)
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Grafikon 2. Broj i postotak pacijenata prema starosnoj dobi testiranih na COVID-19
bolest brzim antigenskim testom na Odjelu infektologije OB Pula (11.12.2020.-
05.02.2021.)

Analizom prikupljenih podataka u tablici 2. i grafikonu 2. moZzemo vidjeti da najveci
broj pacijenata, njih 79 (26,5%) pripada skupini starosne dobi od 71-90 godine,
dok je najmanje, njih 15 (5%) starosne dobi od 15-18 godine.
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Tablica 3. Vrste i uCestalost simptoma kod pacijenata testiranih na COVID-19 bo-

lest brzim antigenskim testom na Odjelu infektologije OB Pula (11.12.2020.-

05.02.2021.)

VRSTE SIMPTOMA

BROJ PACIJENATA (%)
POVISENA TJELESNA 110 (89,4)
TEMPERATURA
ZIMICA 14 (11,3)
KASALJ 96 (78)
OTEZANO DISANJE 37 (30)
UMOR 101 (82)
BOLOVI U MISICIMA 64 (52)
GLAVOBOLJA 53 (43)
Prikaz 123 pacijenata obolje- GUBITAK OSJETA MIRL-
lih od COVID- 19 bolesti i nji- SA | OKUSA 42 (34,1)
hovi karakteristicni simptomi CURENJE 1Z NOSA 38 (30,8%)
GRLOBOLJA 51 (41,4)
UPALA PLUCA 17 (13,8)
MUCNINA 24 (19,5)
POVRACANJE 16 (13)
PROLJEV 9(7,3)
OSIP 2 (1,6)
LEZIJE NA PRSTIMA 0 (0)
SVRBEZ KOZE 4 (3,2)
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Grafikon 3. Vrste i uCestalost simptoma kod pacijenata testiranih na COVID-19
bolest brzim antigenskim testom na Odjelu infektologije OB Pula (11.12.2020.-
05.02.2021.)

U tablici 3. i grafikonu 3 . analizom prikupljenih podataka moze se vidjeti da je 110
pacijenata imalo poviSenu tjelesnu temperaturu, umor je bio prisutan kod 101 paci-
pacijenata imalo je gastrointestinalne probleme: mucnina kod 24 pacijenta, povra-
¢anje kod 16 pacijenata i proljev kod 9 pacijenata. Najmanje je bilo koZnih promje-

na u vidu osipa kod 2 pacijenta i svrbez koze kod 4 pacijenta.

23



Tablica 4. Rezultati testiranja na SARS-CoV-2 brzim antigenskim testom na Odjelu
infektologije OB Pula (11.12.2020.- 05.02.2021.)

REZULTATI TESTIRANJA - BRZI ANTIGENSKI TEST (BAT)

UKUPNO POZITIVNI NEGATIVNI
298 123 175
(100%) (41,2%) (58,7%)

Rezultati testiranja - BAT

= POZITIVNI = NEGATIVNI

Grafikon 4. Rezultati testiranja na SARS-CoV-2 brzim antigenskim testom na Od-
jelu infektologije OB Pula (11.12.2020.- 05.02.2021.)

Analizom podataka u tablici 4. i grafikonu 4. moZemo vidjeti da je ukupno 298 pa-
cijenata testirano BAT-om te da je njih 123 (41,2%) rezultiralo pozitivnim testom, a
175 (58,7%) negativnim.
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Tablica 5. Rezultati testiranja na SARS-CoV-2 metodom RT-qPCR u ZZJZ IZ
(11.12.2020.- 05.02.2021.)

REZULTATI TESTIRANJA - RT-qPCR
UKUPNO NEGATIVNI POZITIVNI
141 136 5
(100%) (96,4%) (3,6%)

REZULTATI TESTIRANJA - RT-qPCR

\

= NEGATIVNI = POZITIVNI

Grafikon 5. Rezultati testiranja na SARS-CoV-2 metodom RT-qPCR u ZZJZ 1Z
(11.12.2020.- 05.02.2021.)

U tablici 4. i grafikonu 4 . moze se vidjeti da je ukupno 175 pacijenata imalo nega-
tivni rezultat metodom brzog antigenskog testa, a u tablici 5. i grafikonu 5. vidljivo
je da nisu svi negativni rezultati provjereni RT-gPCR testom ve¢ samo 141 uzorak.
U istoj tablici i grafikonu vidljivo je da je od ukupno 141 testiranih uzoraka, njih 136

potvrdeno negativnim (96,4%), a 5 je uzoraka pozitivno (3,6%).
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S obzirom da je RT-qPCR ,zlatni standard“ u dijagnostici COVID-19 bolesti, inter-
pretacijom podataka pacijenti su podijeljeni u slijedeée kategorije: SN ( stvarno
negativni) -136 pacijenata i LN (lazno negativni) -5 pacijenata. Iz dobivenih rezul-
tata moguce je izraCunati negativnu prediktivhu vrijednost koristenog brzog anti-

genskog testa slijedecom formulom:
NPV= SN/ (SN+LN) (Mavrinac, 2013).
NPV= 136/ (136+5)=136/141= 0,96=96%

Negativna prediktivna vrijednost brzog antigenskog testa, koji je koriSten radi pro-
bira COVID pacijenata, na Odjelu infektologije OB Pula u razdoblju od
11.12.2020.- 05.02.2021., iznosi 96%, Sto ga Cini dobrim testom za probir pacije-

nata koji su negativni na COVID 19 bolest.
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6. Rasprava

U razdoblju od 11.12.2020. do 05.02.2021. na Odjelu infektologije OB Pula preg-
ledano je 298 pacijenata. Rezultati ovog istrazivanja pokazali su da je od 298 paci-
jenata bilo 153 zenskih i 145 muskih pacijenata. U znanstvenom istrazivanju pro-
vedeno u Kini pridodana je velika vaznost muskom spolu kao vec¢em rizichom
¢imbeniku za obolijevanje od COVID-19 bolesti (Bwire, 2020). Prijavljeni epidemio-
loSki podatci prikupljeni u razlicitim dijelovima svijeta ukazuju na veci broj oboljelih
i umrlih muskaraca od Zena od COVID-19 bolesti zbog vecée ekspresije ACE-2 (re-
ceptor za koronavirus) u muskaraca nego u Zena, koja uzrokuje l0Siji imunoloski
odgovor (Bwire, 2020). Muskarci su skloniji ve¢oj konzumaciji alkohola i pusenja
cigareta u odnosu na zene (Sun, 2020). U istrazivanju je bilo uklju¢eno viSe Zena

nego muskaraca.

Analizom prikupljenih podataka u tablici 2. i grafikonu 2. mozemo vidjeti da najveci
broj pacijenata, njih 79 (26,5%) pripada skupini starosne dobi od 71-90 godine,
dok je najmanje, njih 15 (5%) starosne dobi od 15-18 godine.

Starije osobe predstavljaju specificnu grupu visokorizi€nih pacijenata za obolijeva-
nje od COVID-19 bolesti s tezom kliniCkom slikom i pogorSanjem. Kod starijih oso-
ba imunoloski sustav je slabiji zbog mnogobrojnih komorbiditeta koji ¢e potaknuti
vecu i jaCu citokinsku oluju uzrokovana SARS-CoV-2 virusom §to uzrokuje ARDS.
Starost je povezana s loSijim ishodom od bolesti zbog patofizioloSkih promjena
diSnog sustava. Stariji pacijenti oboljeli od COVID-19 bolesti u 80% slu€ajeva po-
kazuju vedi rizik od smrti u usporedbi s mladim pacijentima (Report, 2020). U bol-
nici Hainan (Kina) provedena je studija u kojoj su se analizirali i usporedili simpto-
mi kod starijin i mladih pacijenta. Naj¢esc¢i simptomi kod jednih i drugih bili su: po-
visena tjelesna temperatura, kasalj, ispljuvak, curenje iz nosa, glavobolja i proljev.
Kod starijih pacijenata u 75% €e&¢e se razvijala pneumonija nego kod mladih paci-
jenata. Stariji pacijenti su se vise zalili na otezano i ubrzano disanje, dok kod
mladih pacijenata naj¢es¢i simptomi su bili glavobolja, poviSena tjelesna tempera-
tura i gastroenteroloski poremecaji poput mucnine, povraéanja i proljeva (Liu,
2020).
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U bolni¢kom istrazivanju Sakarya University Training and Research Hospital ispi-
tani su COVID-19 pacijenti s obzirom na simptome. NajceS¢i simptomi su bili: ka-
Salj (56,6%), slabost (56,6%), poremecaj okusa (35,7%), mialgija (34,3%) i vrucica
(33,6%); a u negativnoj skupini COVID-19: kasalj (63%), slabost (45,5%), dispneja
(29,9%), glavobolja (27,3%) i vrucica (24,7%).IstraZivanje je pokazalo da su pore-
mecaji okusa i mirisa te proljev vazni pokazatelji infekcije COVID-19 (Calica,
2020). U istrazivanju ovog zavrSnog rada analizom podataka dosli smo do rezulta-
ta da su pacijenti naj¢eS¢e imali slijedeCe simptome: poviSena tjelesna temperatu-
ra (89,4%), kasalj (78%), umor (82%), mijalgija (52%), gubitak osjeta mirisa i oku-
sa (34,1%).

U istrazivanju je sudjelovalo je 298 ispitanika, testirani su BAT-om, od toga je bilo
123 (41,2%) pozitivnih ispitanika i 175 (58,7%) negativnih ispitanika. Dobiveni po-
datci u zavrSnom radu koje je provedeno nakon negativnhog BAT-a uraden je kon-
trolni RT-gPCR - test kod 141 ispitanika, od toga bilo je 136 negativnih ispitanika
(96,4%) i 5 (3,6%) pozitivnih ispitanika. Za mikrobioloSku analizu RT- gPCR testa
koristi se laboratorij i sofisticirana oprema. Nalaz se ¢eka 5-6 sati. Nedostatci ovog
testa su to Sto moze pokazati da li je osoba u ovom trenutku zaraZena, ako se

uzme previse rano, a osoba je zaraZena daje negativan nalaz.

Mnogobrojna istraZivanja kako domaca tako i strana potvrduju da osim RT-gPCR

testiranja, BAT omogucuje brzo testiranje u okruzenju pacijenata brzu procjenu i
odluku treba li pacijente staviti u izolaciju, smanjujuéi rizik od daljnjeg Sirenja infek-
cije. Omogucuje decentralizirano testiranje na mjestu i pomaze u proSirivanju ras-
pona i koli€ine izravnog testiranja virusa na inace nedostupna mjesta. BAT test se
sastoji od testnog kompleta i omogucuje rezultat u roku od 15-20 minuta, i jednos-
tavno rukovanje (Grover, 2020). U ameri¢kom istrazivanju koju je proveo Mockler
sa suradnicima sudjelovalo je 475 osoba s COVID-19 boles¢u. BAT test je identifi-
cirao infekciju COVID-19 u prosjeku 72% ljudi sa simptomima. Testiranje BAT tes-
tom je najvalidnije kada se koristi u prvom tjednu nakon prvih simptoma (u prosje-
ku 78% potvrdenih slu¢ajeva imalo je pozitivne testove na antigen) zbog vece koli-
¢ine virusa u organizmu prvih dana zaraze (Mockler, 2021).
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Iz nadegq istrazivanja u tablici 5. vidljivo je da nisu svi negativni rezultati provjereni
RT-gPCR testom ve¢ samo 141 uzorak. U istoj tablici i grafikonu vidljivo je da je
od ukupno 141 testiranih uzoraka, njih 136 potvrdeno negativnim (96,4%), a 5 je
uzoraka pozitivno (3,6%). Znatni broj pacijenata koji su pozitivni na SARS-CoV-2
virus u asimptomatskoj fazi za to€¢nu dijagnozu COVID-19 bolesti kada je BAT ne-
gativan, testiranje se provodi RT-gPCR-om zbog kontrole same epidemije (Kanau-
jia, 2020). Dobiveni podatci u nasem istraZivanju u potpunosti koreliraju sa Kanaui-
jovom studijom 2020 godine. koja ide u prilog da je RT-gPCR test od presudne
vaznosti za dijagnostiku i kontrolu epidemije. Takoder mozemo utvrditi da je BAT
vazan za dijagnostiku simptomatskih pacijenata, te se redovito koristi u prvoj liniji
testiranja na COVID-19 bolest.

WHO, EU i ECDC u svojim preporukama kod visoke razine prijenosa COVID-19
bolesti, podvrgavaju se RT-gPCR testiranju. |z toga zaklju¢ujemo da je kod osoba
koje imaju simptome prediktivha vrijednost BAT-a visoka, a negativna prediktivha
vrijednost niska i suprotno tome kod asimptomatskih bolesnika pozitivha prediktiv-
na vrijednost je niZa, ali zbog nepoznatog broja zarazenih tesko je procijeniti u ko-
joj je mjeri niza zbog nepoznate prevalencije. Zbog pozitivhe epidemiolosSke ana-
mneze ako je BAT pozitivan kod bliskih kontakata pacijenata kod kojih je utvrdena
bolest RT-gPCR testiranjem, tumacimo rezultat pozitivnog BAT-a kao potvrdu in-
fekcije kao i kod osoba s simptomima. Ako je BAT negativan kod bliskih kontakata,
tada osobu u datom trenutku smatramo da nije zarazna i ne provode se mjere sa-
moizolacije. U populaciji gdje je veliki broj oboljelih, BAT ima visoku prediktivnhu
vrijednost u slu¢aju kada se testiraju osobe sa simptomima, no kod asimptomati-

¢nih pacijenata pozitivna prediktivna vrijednost je niza (HZJZ, 2020).

Rezultati tablice 7. u istraZivanju koje smo proveli vidimo da je BAT uraden kod
175 pacijenata Ciji je rezultat bio negativan, radi sigurnosti da je pacijent stvarno
negativan uraden je kontrolni RT-gPCR test koji je pokazao da je bilo 136 pacije-
nata negativno i 5 pacijenata pozitivno. 141 pacijent je testiran RT-gPCR testom
zbog prisutnih simptoma ili zbog bliskog kontakta kojima je rezultat BAT-a negati-
van, tj. zbog mogucnosti lazno negativnog rezultata. Dok kod 34 pacijenata nije
uraden RT-gPCR test jer simptomi, laboratorijski nalazi i dijagnostiCke pretrage

nisu upucivale na COVID-19 bolest.
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RT-gPCR test je zlatni standard kojim se odreduju stvarno pozitivni i stvarno nega-
tivni rezultati. NaSe je istrazivanje pokazalo da je od ukupno 141 negativnih paci-
jenata testiranih BATom, njih 136 bilo stvarno negativno, a 5 pacijenata je bilo laz-
no negativno. 1z dobivenih rezultata moguce je izraCunati negativnu prediktivhu
vrijednost koristenog BATa. Negativna prediktivna vrijednost izracunala se formu-
lom u kojoj se broj stvarno negativnih (136) podijelio sa zbrojem stvarno negativnih
i lazno negativnih (136+5). Dobiveni rezultat od 96 % govori da je primijenjeni BAT
vrlo pouzdan u probiru stvarno negativnih pacijenata na COVID-19 bolest.

Kod visoke incidencije virusa u populaciji, pozitivha prediktivnha vrijednost BAT-a je
visoka, zbog toga se smatra da je pozitivan rezultat BAT-a kod osobe koja ispu-
njava klini¢ke i epidemioloske kriterije za COVID-19 dovoljan je za potvrdu dijag-
noze bolesti (HZJZ, 2020).

Ako je osoba asimptomatska testirana BAT-om i nalaz negativan, zbog moguceg
laznog negativnog rezultata ponavlja se BAT nakon dva dana ili se odmah uradi
RT-gPCR test. U slu€aju da su kod osobe prisutni simptomi, a bliski kontakt labo-
ratorijski potvrdene osobe BAT negativna, BAT se ponavlja nakon dva dana ili se
odmah uradi RT-qPCR test (HZJZ, 2020).
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7. ZakljuCak

U prosincu 2019. u Kini se pojavila nova bolest -COVID-19 uzrokovana novim tes-
kim SARS-CoV-2 virusom, nakon €ega se brzo proSirio cijelim svijetom. Svjetska
zdravstvena organizacija (WHO) je 11. ozujka 2020. proglasila COVID-19 pande-
miju bolesti. Od 11. travnja 2020. godine do travnja 2021.godine COVID-19 uzro-
kovao je preko 4,5 milijuna smrtnih slu€ajeva u svijetu. Bolest se naj¢eS¢e prenosi
kontaktom sa zarazenim kapljicama, a razdoblje inkubacije kre¢e se od 2 do 14
dana. Simptomi su obi¢no groznica, kasalj, grlobolja, nedostatak daha, umor, ma-

laksalost.

Za dijagnosticiranje COVID-19 bolesti i otkrivanje SARS-CoV-2 virusa dana se
najcesce koriste dva testa RT-gPCR i BAT. Usporedimo li ova dva testa dolazimo
do slijedecih zaklju€aka: RT-gPCR test je vrlo pouzdan test, gotovo 100% daje
to€an nalaz. Za mikrobioloSku analizu ovog testa koristi se laboratorij i sofisticirana
oprema. Nalaz se Ceka 5-6 sati. Nedostatci ovog testa su to $to moze pokazati da
li je osoba u ovom trenutku zarazena, ako se uzme previse rano, a osoba je zara-

Zena daje negativan nalaz.

BAT daje rezultate za 15 do 20 minuta. Brzi antigenski testovi su jeftiniji u uspo-
redbi s RT-gPCR testovima i ne zahtijevaju specijaliziranu laboratorijsku opremu.
Testiranje BAT-om brzo otkriva COVID-19 medu visokorizi€nim skupinama i mjes-
tima gdje je velika fluktuacija ljudi. Osjetljivost BAT-a kre¢e se od 0% do 96%. Ako
se pravilno ne uzme uzorak (dovoljna koli¢ina virusnog proteina) dobiva se lazno

negativan nalaz, te je preporucljivo da se uradi RT-gPCR test.

IstraZzivanje je provedeno na uzorku od 298 pacijenata. Svi su pacijenti upuceni na
Odjel infektologije OB Pula u razdoblju od 11.12.2020. do 05.02.2021. u vrijeme

visoke incidencije COVID-19 bolesti u Istarskoj zupaniji.

Rezultati istrazivanja u zavrSnom radu idu u prilog da postoji zna¢ajna razlika u
ova dva mikrobioloSka testa. |z rezultata dobivenih istrazivanjem dolazimo do za-
kljuCka da se najceScCe koristio BAT-test zbog jednostavne i brze dijagnostike, a
PCR metoda kada je za to bila jasna indikacija a BAT test nalaz negativan.
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Sazetak

Pod pojmom COVID-19 podrazumijevamo akutnu respiratornu bolest uzrokovanu
SARS-CoV-2 virusom koji ima visoku stopu infektivnosti. Higijena ruku, povrsina,
fiziCka distanca i koriStenje maski, predstavljaju optimalan nacin sprjeCavanja pri-
jenosa bolesti. Ljudi zarazeni virusom SARS-CoV-2 mogu razviti razliite simpto-
me i u tezim sluCajevima mogu dovesti do smrti, ali bolesnici mogu biti i asimpto-
mati¢ni. Radi brzog Sirenja bolesti, pojavila se potreba za brzom i pouzdanom di-
jagnostikom. Primarne dijagnosticke metode za COVID-19 su RT-gPCR (reverzna
transkriptaza kvantitativne lanCane reakcije transkriptaze) i BAT (brzi antigenski
test) testovi. RT-gPCR testovi izvode se u zdravstvenim ustanovama opremljenim
automatiziranom opremom i vrlo su pouzdani. BAT testovi testiraju se na licu
mjesta, vrlo su jednostavni za uporabu, pogodni i pouzdani za brzo otkrivanje in-
fekcije i tako ucCinkovitiju kontrolu pandemije, a imaju usporedivu toCnost i osjetlji-
vost u usporedbi s RT-gPCR testovima. Cilj rada bio je prikupiti i analizirati podat-
ke o ispitanicima koji su bili testirani na COVID - 19 bolest, te usporediti ispitanike
koji su bili testirani BAT i RT-qPCR tes-tom istih uzoraka u populaciji. Prikazane
podatke koristili smo iz Opc¢e bolnice Pula po dobivenoj suglasnosti Etickog povje-
renstva. U razdoblju od 11.12.2020. do 05.02.2021. rezultatima istrazivanja zabi-
liezeno je 298 pacijenata koji su testirani BAT testom, ali zbog sigurnosti, njih 141
je napravilo i RT-gPCR test. Usporedbom oba dva testa zakljuCujemo da se najCe-
S¢e koristio BAT-test zbog jednostavne i brZze dijagnostike, a PCR metoda kada je

za to bila jasna indikacija a BAT test nalaz negativan.

Klju€ne rijeCi: COVID-19, SARS-CoV-2 virus, RT-gPCR test , BAT-test, negativna

prediktivna vrijednost
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Summary

Under the term COVID-19 we mean acute respiratory disease caused by SARS-
CoV-2 virus with a high infectivity rate. Hand hygiene, surfaces, physical distance
and use of masks are the optimal way of preventing the coronary disease. People
infected with SARS-CoV-2 may develop different symptoms and may lead to death
in more severe cases, but patients may also be asymptomatic. In order to rapidly
spread the disease, there is a need for quick and reliable diagnostics. The primary
diagnostic methods for COVID-19 are RT-gPCR (Rever-know transcriptase of qu-
antitative chain reactions of transcriptase) and BAT (rapid antigen test) tests. RT-
gPCR tests are performed in health facilities equipped with automated equipment
and are very reliable. BAT tests are tested on the spot, they are very simple for
use, suitable and reliable for quick detection of infection and thus more efficient
control of pandemic, and they have comparable accuracy and sensibility compa-
red to RT-gPCR tests. The aim of this study was to collect and analyse floor data
on subjects who were tested for COVID - 19 disease, and to compare subjects
who were tested for BAT and RT-gPCR Tes-th of the same samples in the popula-
tion. We used the presented data from the Pula General hospital according to the
approval of the ethical nation In the period from 11.12.20. to 05.02.2021., 298 pa-
tients were tested with a BAT test, but for safety reasons, 141 of them were done
and a RT-gPCR test. By comparing both tests, we conclude that the BAT test was
most frequently crushed because of simple and faster diagnostics, and the PCR

method when it was clearly indicated and the BAT test was negative.
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