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Santrauka

Apie SARS-CoV-2 genoma yra sukaupta daug informacijos. Vienas jdomiausiy Sio genomo pozymiy yra S
(smaigo) baltymo genai ir su juo susije mutacijos. S genas lemia viruso baltymo struktdirg, kuri nusako jo
prisijungima prie Zmogaus lgstelés pavirSiuje esancio ACE2 receptoriaus. SARS-CoV-2, kaip RNR turintis
virusas, pasizymi santykinai dideliu mutacijy dazniu; 2020 m. jvairiose pasaulio Salyse identifikuotos nau-
jos viruso atmainos, plintancios visame pasaulyje. Sios mutacijos, jvykusios S (smaigo) baltyma koduojan-
¢iame gene, padidino SARS-CoV-2 viruso infektyvuma ir nulémé jo spartesnj plitimg Zmoniy populiacijoje.

Siuo metu yra du pagrindiniai tyrimai, nustatantys, ar asmuo yra uzsikrétes SARS-CoV-2: viruso nukleo-
ragsciy (RNR) aptikimas (PGR) ir viruso antigeno nustatymas. PGR tyrimui naudojami Sie éminiai: tepiné-
liai i$ nosiaryklés, ryklés ir nosies landy. Jie tiriami individualiai arba kaupiniuose. PGR metodu viruso RNR
gali bati aptinkamos kvépavimo takuose likus 2 dienoms iki simptomy atsiradimo, jos aptinkamos ir per
7-10 dieny nuo simptomy pradZios. Antigeny testai néra tokie jautris kaip PGR testai. Antigeny aptikimo
laikotarpis yra trumpesnis negu RNR. Masiniam testavimui greityjy antigeno testy reikéty vengti.

Pasaulis jau turi ginklg pries SARS-CoV-2 — vakcinas, keturios i$ jy uzregistruotos Europos vaisty agen-
taroje (EVA). Siy vakciny Il fazes klinikiniai
dé jy sauguma ir aukstg veiksminguma apsaugant nuo simptominés COVID-19 ligos. Jos sukurtos nau-
dojant skirtingas technologines platformas: vakcinos, kuriy sudétyje yra informaciné RNR, arba vakcinos,
kuriy sudétyje yra nesidauginantys adenovirusai su jterptu SARS-CoV-2 S baltymo genu. Kuriamos ir kity
platformy vakcinos, tadiau jos dar néra registruotos. Pradéjus gyventojy skiepijima, gaunama vis daugiau
duomeny apie vakciny veiksminguma realiomis sglygomis apsaugant nuo simptominés COVID-19 ligos,
sunkiy komplikacijy ir mirties. Realiomis sglygomis stebimas vakciny veiksmingumas reikSmingai papildo
klinikiniy tyrimy duomenis.

Lietuvos jdirbis skiepijant pries COVID-19 yra reikSmingas: sukurta vakciny pries COVID-19 tiekimo
sistema, visoje Salyje jkurti skiepijimo punktai, paskiepyta didZioji dalis mediky bei didZiausios rizikos
grupéms priskiriamy asmeny, bent viena doze paskiepyta daugiau nei 560 tlkstanciy Lietuvos Zmoniy,
atlikta daug kity darby. Plétojant visuotinj skiepijimg, bltina gerinti informacinj darbg. Pradedant skie-
pijima buvo labai svarbi rizikos grupiy skiepijimo strategija. Sio programos etapo tikslas — prioritetiniy
grupiy apsauga, taciau programa plétojant, laikas pereiti prie lankstesnés strategijos, kuria bty siekiama
sukurti visuomenés imuniteta.

COVID-19 poveikis sveikatos apsaugos sistemai susijes su smarkiai iSaugusiu ambulatoriniy kontakty
skaiciumi bei padidéjusiomis hospitalizacijos apimtimis. Pandemijos piko metu ne maziau kaip 40 % visy
sveikatos sistemos resursy panaudojama Covid-19 pacienty sveikatos prieZilrai, taiau medicinos dar-
buotojai taip pat suserga — vidutiniskai Lietuvoje COVID-19 infekcija persirgo 26,5 % ligoniniy darbuotojy.
Dél sumazéjusio ambulatorinés ir stacionarinés grandies pajégumo teikti paslaugas, taip pat dél pacienty
vengimo kreiptis j gydymo jstaigas maZziau atliekama prevenciniy tikrinimy ir ankstyvos diagnostikos in-
tervencijy. Optimizuota pagalba visose paslaugy teikimo grandyse sergantiesiems létinémis neinfekciné-
mis ligomis turi uztikrinti stabilios pacienty baklés palaikymg, medikamentinio gydymo ir ambulatorinés
prieziros testinumg be létiniy ligy paiméjimy.

SARS-CoV-2 infekcija gali bti besimptomé ar pasireiksti lengva, vidutine, sunkia ir kritiSkai sunkia
COVID-19 ligos forma. Lietuvos gydymo jstaigose sukaupta didelé serganciyjy COVID-19 gydymo patir-
tis. Sukurta racionalaus stacionariniy gydymo jstaigy resursy iSdéstymo sistema. Apibrézti pagrindiniai

pazangiausios gydymo priemonés.
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SARS-CoV-2 genomo sandara

Genomas — tai organizmo baltymus koduojanti ir nekoduojanti genetiné informacija, jrasyta
Igstelés DNR (RNR) nukleotidy sekoje (Kucinskas, 2012). Lyginant jvairiy organizmy genomus
yra akivaizdu, kad prokarioty (virusai, bakterijos) genomai yra sudaryti beveik tik i$ koduo-
janciy baltymus nukleotidy seky, o eukarioty, ypa¢ Zmogaus, genomo baltymus koduojan-
Cios sekos sudaro tik apie 1,5 % viso genomo.

SARS-CoV-2 genoma sudaro viengrandé (ss)(+) ribonukleorigstis (RNR: ACUG nukleotidai).
Jos detaly aprasg galima rasti NCBI genomo duomeny bazéje (NC 045512.2). Molekulé yra
sudaryta is 29 903 nukleotidy, t. y. mazdaug 30 tdkst. nukleotidy (29,9 kb).

Paveiksle pristatome tiesine molekulés sandarg, bet i$ tikryjy ji yra Ziediné. Virsutinéje
dalyje pateiktas nukleotidy skaicius molekuléje nuo 0 iki 29 903, Zemiau — kur ir kokie yra
genai. Tai jvairiy ORF (atviro rémelio skaitymo), S — smaigo, M — membranos, E — apvalkalo,
N — nukleokapsidés baltymy genai; TRS — informacijos nurasyma kontroliuojancios sekos, L —
lyderiné seka (pagal Kim et al., Cell, 2020, 181, 914-921), 5’ ir 3’ netransliuojamos sekos, o
pabaigoje — poli A uodega.
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Galbat vienas jdomiausiy Sio genomo pozymiy yra S (smaigo) baltymo genai ir su juo susije
mutacijos. Bltent S genas lemia viruso baltymo struktdrg, kuri nusako jo prisijungimg prie
Zmogaus lastelés pavirSiuje esancio ACE2 receptoriaus. Vienos mutacijos gali prisitvirtinima
ir RNR patekima j Igstele padidinti, kitos — sumazinti. Apskritai SARS-CoV-2 genomas yra ypac
artimas BAT-CoV (SikSnosparnio) genomui, todél manoma, kad virusas Zmogui galéjo bdti
perduotas is SikSnosparniy. Kita vertus, tam yra reikalingas tarpininkas. Juo galéjo buti Suo,
nes Sie gyvlnai gali apsikrésti SARS-CoV-2. Dar daugiau — Suns ir Zmogaus angiotenzing kon-
vertuojancio fermento geno (ACE2) panasumas yra pribloskiantis.

SARS-CoV-2 evoliucija: naujieji SARS-CoV-2 variantai

SARS-CoV-2, kaip RNR turintis virusas, pasiZzymi santykinai dideliu mutacijy dazniu dél nuo
RNR priklausomos RNR polimerazés (replikazés), dalyvaujancios jo replikacijoje, padaryty klai- *

dy. Taciau kity RNR turiniy virusy atzvilgiu SARS-CoV-2 mutacijy daznis yra mazesnis, pvz., jis e¢eeee®

beveik perpus yra mazesnis, palyginti su gripo virusu. Daugiausia ta lemia tai, kad SARS-Cov-2 0 S @R
fermentas egzonukleaze (ExoN) atlieka korektiros funkcija, t. y. geba is dalies atitaisyti viruso | |e1yy0s MoksLy
replikacijos metu atsiradusias mutacijas jo genome. Nepaisant to, susidare nauji viruso varian- AKADEMIJOS

tai dar yra veikiami Seimininko (Zmogaus) organizmo imuninés sistemos. Taigi vyksta natarali ggflccg\fm_w
atranka ir iSlieka bei jsitvirtina tik tie viruso variantai, kurie dél mutacijy nulemty pokyciy LIETUVOJE
struktdriniuose baltymuose sugeba iSvengti imuninio atsako. Bitent Sie mechanizmai salygo-

ja SARS-CoV-2 evoliucijg, vykstancig nuo pat COVID-19 pandemijos pradZios. 2



2020 m. sausio mén. pabaigoje Kinijoje buvo identifikuota mutacija smaigo S baltymg
koduojanc¢iame SARS-CoV-2 gene, nulémusi dviejy pagrindiniy D ir G Sio viruso linijy susida-
ryma. Dél Sios mutacijos S (smaigo) baltymo polipeptidinés grandinés 614 pozicijoje amino
ragstis aspartatas virto glicinu (D614G pokytis). Pabréztina, kad dél Sios mutacijos G linijos
virusai ~20 % greiciau plito Zmoniy populiacijoje, palyginti su D linijos virusais. Batent G lini-
jos virusai jsivyravo ir tapo dominuojantys Europoje ir JAV.

2020 m. rugséjo meén. Jungtinéje Karalystéje nustatytas naujas SARS-CoV-2 viruso varian-
tas — B.1.1.7. Naujojo varianto ypatumas yra tas, kad jis turi daugines S geno mutacijas, nu-
Iémusias tam tikrus funkcinius S baltymo pokycius, t. y. 69—70 delecijg, 144 delecijg, N501Y,
A570D, D614G, P681H, T716l, S982A ir D1118H. Vienas i$ svarbiausiy pokyc¢iy yra asparagino
pasikeitimas j tirozing S baltymo polipeptidinés grandinés 501 pozicijoje (N501Y). Sis pokytis
yra lokalizuotas S (smaigo) baltymo prie receptoriaus prisijungian¢iame domene. B.1.1.7 va-
riantas pasizymi daug stipresniu gebéjimu prisijungti prie Zmogaus ACE2 receptoriy ir efek-
tyviau uzkrésti Igsteles, palyginti su D ir G linijy variantais. Apskaiciuota, kad N501Y pokytis
padidino SARS-CoV-2 infektyvumg 52 %, o bazinj reprodukcinj skai¢iy — 43-90 %, leisdamas
virusui sparciau plisti Zmoniy populiacijoje. Dabartiniu metu B.1.1.7 yra dominuojantis viru-
so variantas Jungtinéje Karalystéje ir sudaro apytiksliai 95 % visy naujy COVID-19 infekcijos
atvejy Salyje. Be to, jis jau yra uZregistruotas 125 pasaulio Salyse, jskaitant Lietuva.

2020 m. gruodZio mén. Piety Afrikos Respublikoje identifikuota nauja SARS-CoV-2 viruso
atmaina — B.1.351 variantas. Sis variantas taip pat turi daugines mutacijas S gene, nulémusias
pokycius smaigo S (smaigo) polipeptidinéje grandinéje: L18F, D80A, D215G, 242—-244 deleci-
j3, R246l, K417N, E484K, N501Y, D614G ir A701V. B.1.351 variantas turi esminius pokycius S
(smaigo) baltymo prie receptoriaus prisijungian¢iame domene: K417N, E484K ir N501Y, todél
jo infektyvumas yra padidéjes 52 %, o plitimas Zmoniy populiacijoje — 2,5 karto didesnis,
palyginti su pradiniais SARS-CoV-2 variantais. Dabartiniu metu B.1.351 variantas dominuoja
Piety Afrikos Respublikoje ir yra uzregistruotas 75 pasaulio Salyse, tarp jy ir Lietuvoje.

2020 m. gruodzio mén. Brazilijoje nustatytas dar vienas naujas SARS-CoV-2 viruso vari-
antas — P.1, pasizymintis dauginémis mutacijomis S gene, nulémusiomis pokycius S (smaigo)
baltymo polipeptidinéje grandinéje: L18F, T20N, P26S, D138Y, R190S, K417T, E484K, N501Y,
D614G, H655Y, T10271 ir V1176F. Reikéty atkreipti démesj j tai, kad Siame variante pagrindi-
niai pokyciai taip pat yra lokalizuoti S (smaigo) baltymo prie receptoriaus prisijungianciame
domene: K417T, E484K ir N501Y. Dél Sios priezasties P.1 varianto infektyvumas yra padidéjes
52 %, o plitimas Zmoniy populiacijoje — 1,4-2,2 karto didesnis, palyginti su pradiniais SARS-
CoV-2 variantais. Siuo metu P.1 variantas dominuoja Brazilijoje, yra uZregistruotas 41 pasau-
lio Salyje, taciau Lietuvoje jis kol kas néra nustatytas.

Be jau minéty atsiradusiy SARS-CoV-2 varianty, 2020 m. geguzés mén. JAV Kalifornijos
valstijoje identifikuotas naujas variantas — CAL.20C, apimantis B.1.427 ir B.1.429 linijas.
Pastarasis viruso variantas taip pat turi mutacijas S gene, sglygojusias pokycius S (smaigo)
baltymo polipeptidinéje grandinéje: S131, W152C, L452R ir D614G. I3 Siy pokyciy svarbiausias
yra leucino pasikeitimas j argining S baltymo polipeptidinés grandinés 452 pozicijoje (L452R),
kadangi jis yra lokalizuotas prie receptoriaus prisijungianc¢iame domene. Nustatyta, kad
LA52R pokytis 18,6—24 % padidino viruso plitimg Zmoniy populiacijoje, palyginti su pradiniais
SARS-CoV-2 variantais. Iki Siol CAL.20C variantas yra nustatytas 29 pasaulio Salyse, Lietuvoje
jis dar néra identifikuotas.

Apibendrinant galima teigti, kad visos Sios aprasytos mutacijos, jvykusios S (smaigo) balty-
ma koduojancéiame gene, ir jy nulemti pokyciai S baltymo prie receptoriaus prisijungiancia-
me domene padidino SARS-CoV-2 viruso infektyvuma ir nulémeé jo spartesnj plitimg Zmoniy
populiacijoje.
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SARS-COV-2 identifikavimo laboratoriniai tyrimai

Siuo metu yra du pagrindiniai tyrimai, nustatantys, ar asmuo yra uzkréstas SARS-CoV-2:

1) viruso nukleorigsciy (RNR) aptikimas; 2) viruso antigeno nustatymas.

Viruso tyrimai (nukleortgsciy arba antigeno aptikimo testai) naudojami Gminei infekci-
jai diagnozuoti, o antikliny tyrimai patvirtina (arba ne) ankstesne (ir persirgtg) SARS-CoV-2
infekcija. Lasteliy kultQroje galima izoliuoti SARS-CoV-2 virusg, taciau Jungtiniy Amerikos
Valstijy Ligy kontrolés ir prevencijos centras (CDC) rekomenduoja klinikinéms laboratorijoms
to nebandyti, nebent tai blty atliekama sertifikuotoje Il biologinio saugumo (BSL-3) lygio
laboratorijoje.

Atliekant bet kuriuos laboratorinius tyrimus, jy rezultaty klinikinis tikslumas ar patikimu-
mas priklauso nuo testo kokybiniy charakteristiky, tokiy kaip jautrumas ir specifiSkumas,
taip pat nuo isankstinés tikimybés, kad asmuo serga COVID-19 liga, ir nuo COVID-19 infek-
cijos paplitimo populiacijoje. Sie parametrai kartu lemia, ar tyrimo rezultatas turéty bati
aisSkinamas kaip teisingas.

Siuo metu rekomenduojamas Gminés ar esamos SARS-CoV-2 infekcijos diagnozavimo me-
todas yra nukleortigsc¢iy amplifikacijos testas (arba PGR), kuris nustato ne maZiau kaip du
virusui specifinius RNR geny taikinius. Jei dél viruso geny mutacijy vienas taikinys nebaty
nustatomas, antrasis galéty uztikrinti viruso nustatyma. Dazniausiai naudojami Sie SARS-
COV-2 viruso genai-taikiniai: nukleokapsidés (N) baltyma koduojantis genas, spyglio (smai-
go — S, angl. — spike) pavirsiaus glikoproteing koduojantis genas, nuo RNR priklausancios RNR
polimerazés (RdRp) baltymy genai ir atviro skaitymo rémelio 1ab (ORFlab) genas. Tikralaikés
PGR metodu galima tirti simptomus turincius pacientus, taip pat asmenis, kuriems nustatyta
ar jtariama COVID-19 ekspozicija, ir asmenis i$ vietovés, kurioje liga labai iplitusi. Amerikos
Infekciniy ligy draugijos (IDSA) gairése taip pat sitiloma, kad pacientams, kuriy PGR testas
neigiamas, taciau yra didelis klinikinis jtarimas dél COVID-19, turéty bati atliekamas papildo-
mas PGR tyrimas, kuris, manoma, padidins tyrimo jautruma iki 17 %.

Lietuvoje Siuo metu PGR tyrimams naudojami Sie éminiai: tepinéliai iS nosiaryklés, ryklés,
nosies landy, bronchoalveoliniy nuoplovy ir seiliy. Jie tiriami individualiai arba kaupiniuose.
Apatiniuose kvépavimo taky méginiuose (pvz. bronchoalveolinése nuoplovose) tikimybé ap-
tikti virusg didesné, taciau Sie éminiai retai naudojami tyrimams, nes juos paimti galima tik
stacionare ir yra rizikingas medicininiam personalui dél susidaranciy aerozoliy, pavyzdZiui,
bronchoskopijos metu. Seiliy méginiai taip pat pripazjstami kaip tinkami Gminés COVID-19
ligos diagnostikai, jau atsirado validuoty PGR rinkiniy, tac¢iau kol kas laikoma, kad triksta
platesniy moksliniy studijy, suteikianciy daugiau informacijos apie seiliy éminiy PGR tyrimy
atlikima.

Svarbu Zinoti, kad tikralaikés PGR metodu viruso nukleoriigstys gali bti aptinkamos kveé-
pavimo takuose 2 dienas iki simptomy atsiradimo, taip pat jos aptinkamos 7-10 dieny nuo
simptomy pradzios, o po 10 dieny viruso nukleorgsciy aptikimo galimybé (tai koreliuoja ir
su paciento uzkrec¢iamumul) labai stipriai sumazéja.Tik labai nedidelé ligoniy dalis (apie 5 %)
iSlieka PGR teigiami vieng ménes;j ar ilgiau. DaZniausiai tai blna imunosupresuoti, [étinémis
ligomis sergantys asmenys. Bltina pabrézti, kad viruso nukleortgsciy aptikimas nebdatinai
reiskia, kad virusas yra gyvas ir kad pacientas yra uzkreciamas. Todél PGR teigiamas atve-
jis turi bati vertinamas kompleksiskai atsizvelgiant j klinikinius simptomus, epidemiologine
anamneze ir kitus laboratorinius bei instrumentinius tyrimus.

Klaidingai neigiamas PGR rezultatas gali bati dél viruso mutacijy, dél blogai paimto ir/
arba blogai gabento éminio, jeigu éminys paimtas per anksti (pvz., inkubaciniame perio-
de) arba per vélai (pvz., ligos pabaigoje), taip pat galimos techninés priezastys, susijusios su
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laboratorijos darbu ar reagentais. Vienas ar keli neigiami rezultatai neatmeta COVID-19 in-
fekcijos galimybés. Kai kurie autoriai sitlo papildomai atlikti iSmaty PGR tyrimg SARS-COV-2
viruso nukleoriigStims nustatyti.

Yra moksliniy tyrimy, patvirtinanciy, kad PGR teigiamas rezultatas gali pasikartoti véliau
ligos eigoje arba pasveikus, taciau néra jrodymy, kad tokie pacientai galéty uzkrésti kitus
asmenis.

Antigeny testai yra maziau jautris nei PGR testai. Greitgjj antigeny testg sveikatos prie-
Ziliros jstaigose arba institucijose, kuriose susiduriama su didesne rizika uzsikrésti COVID-19
liga, besimptomiams asmenims periodiniam profilaktiniam testavimui rekomenduojama at-
likti tik Siais atvejais: kai 1) tiriamas Zidinys, 2) nustatomas didelis paplitimas regione, 3) néra
pakankamai PGR tyrimy pajégumy. Masiniam testavimui greityjy antigeno testy reikéty
vengti, ypa¢ esant mazam ligos paplitimui. Taciau siekiant padidinti testavimo apimtis, kai
kuriose Salyse (i$ dalies ir Lietuvoje) taikomi profilaktiniai antigeny tyrimai, kurie kartoja-
mi kas 3-4 dienas. Antigeny aptikimo laikotarpis yra trumpesnis uz nukleortgsciy aptikimo
laikotarpj, todél antigeny testai COVID-19 ligos simptomy turintiems asmenims turéty bati
atliekami ne véliau kaip per 5 paras nuo simptomy pradzios, o salytj su patvirtintu COVID-19
atveju turéjusiems asmenims — ne véliau kaip per 7 paras po turéto salycio.

Vakcinos nuo COVID-19

Praéjus daugiau nei metams nuo COVID-19 pandemijos pradZios, pasaulis jau turi ginklg pries
SARS-CoV-2 — vakcinas. ki 2021-04-14 Europos Komisija patvirtino 4 vakcinas nuo COVID-19,
kurios praéjo grieztg jvertinimo ir registracijos procediirg Europos vaisty agentdroje (EVA), —
tai Comirnaty (Pfizer/BioNTech), Vaxzervia (AstraZeneca), Moderna ir Johnson&Johnson/
Janssen vakcinos. Siy vakciny Il fazés klinikiniai tyrimai, kuriuose dalyvavo keliasdedimt tiks-
tanciy tiriamyjy, jrodé jy sauguma ir aukstg veiksminguma sukeliant imuninj atsaka pries
SARS-CoV-2 ir apsaugant nuo simptominés COVID-19 ligos.

EVA uzregistruoty COVID-19 vakciny taikinys yra SARS-CoV-2 pavirsSiaus glikoproteinas —
smaigo (S) baltymas. Sios vakcinos sukurtos naudojant skirtingas technologines platformas:

1 Vakcinos, kuriy sudétyje yra informaciné RNR (iRNR, angl. messenger RNA, mRNA), ko-
duojanti SARS-CoV-2 S baltyma. Si iRNR molekulé yra sinteting, todél kuriant vakcing
nenaudojamas nei virusas, nei Zzmogaus, nei gyviny lgstelés. Kad patekty j Igsteles ir
blty geriau apsaugota nuo degradacijos, iRNR molekulé supakuojama j lipidine kapsu-
le. Suleidus tokig vakcing, iRNR patenka j Igsteles, kuriose sintetinamas SARS-CoV-2 S
baltymas. Sis procesas vyksta lgstelés citoplazmoje dalyvaujant ribosomom:s ir lgste-
|és fermentams. Susidares S baltymas sukelia imuninj atsaka, t. y. antikliny susidaryma
ir T limfocity aktyvacijg. Tokio tipo yra Comirnaty ir Moderna vakcinos.

2 Vakcinos, kuriy sudétyje yra nesireplikuojantys virusiniai vektoriai su jterptu SARS-
CoV-2 S baltymo genu. Tokio tipo vakciny kdrimui naudojami modifikuoti nekenksmin-
gi Zmogaus arba bezdZioniy adenovirusai. Parenkami tokie adenovirusai, kurie néra
placiai paplite populiacijoje, kad pries juos nebdty susidares imunitetas. Paskiepijus
tokia vakcina, Zmogaus lgstelése sintetinamas SARS-CoV-2 S baltymas, kuris sukelia
imuninj atsaka. Tokio tipo yra Vaxzervia ir Johnson&Johnson vakcinos bei Rusijoje pa-
gaminta Sputnik V vakcina.

Adenovirusiniy ir iRNR vakciny sudétyje néra adjuvanty, t. y. medZiagy, sustiprinanciy
vakciny sukeliama imuninj atsaka.
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https://www.ema.europa.eu/en/human-regulatory/overview/public-health-threats/coronavirus-disease-covid-19/covid-19-latest-updates

Pasaulyje kuriamos ir kitokios, tradicinio tipo, vakcinos:

1 Inaktyvuoto (negyvo) SARS-CoV-2 viruso pagrindu sukurtos vakcinos. Tokios vakcinos
uZregistruotos ir jau naudojamos gyventojams skiepyti Kinijoje (Sinovac, Sinopharm),
Rusijoje (CoviVac). Inaktyvuotos vakcinos naudojamos su adjuvantais, kad sukelty sti-
presnj imuninj atsaka. Skirtingy Saltiniy duomenimis, Siy vakciny veiksmingumas svy-
ruoja nuo 50 iki 90 %. Europoje taip pat kuriama tokio tipo vakcina (VLA2001, Valneva),
kuri jau iSbandyta | ir Il fazés klinikiniuose tyrimuose.

2 Baltyminés (subvienetinés) vakcinos, kuriy sudétyje yra rekombinantinis, geny inZi-
nerijos badu sukurtas SARS-CoV-2 S baltymas bei adjuvantai. Tokio tipo vakcinos ku-
riamos nuo 1990 m., jos placiai naudojamos vaiky ir suaugusiyjy skiepijimui. Jmonés
Novavax sukurta COVID-19 vakcina jau iSbandoma Il fazés klinikiniuose tyrimuose.

Uzregistravus COVID-19 vakcinas ir pradéjus gyventojy skiepijimg, gaunama vis daugiau
duomeny apie vakciny veiksmingumg apsaugant nuo simptominés COVID-19 ligos, sunkiy
komplikacijy ir mirties. Tokiose 3alyse kaip Izraelis ir Jungtiné Karalysté, kur didelé visuome-
nés dalis jau paskiepyta bent viena vakcinos doze, SARS-CoV-2 infekcijos atvejy ir mir¢iy nuo
COVID-19 skaicius sumazéjo keliasdesimt karty. Skotijoje patvirtintas 85-94 % Comirnaty ir
Vaxzervia vakciny veiksmingumas iSvengiant hospitalizacijos. Nors vis dar triksta duomeny
apie imuniteto trukme po skiepijimo, buvo paskelbta, kad apsauga po dviejy Comirnaty vak-
cinos doziy trunka ne maziau kaip 6 meénesius. Atsiranda vis daugiau moksliniy duomeny,
kad COVID-19 persirgusiems ir paskiepytiems asmenims jau po vienos vakcinos dozés nusta-
tomas aukstas virusui specifiniy antikliny lygis. Taigi realiomis sglygomis stebimas vakciny
veiksmingumas reikSmingai papildo klinikiniy tyrimy duomenis.

Ar turime skiepijimo pries COVID-19 programa?

Visai Europos Sagjungai jsimintina data — 2020 m. gruodzio 27 diena, kai buvo pradétas pla-
taus masto skiepijimas pries COVID-19. Tai buvo naujas COVID-19 kontrolés Zingsnis, kadangi
vakciny skiepijimas atvéré naujg epideminio proceso valdymo kryptj: Salia jau esamo povei-
kio infekcijos plitimo keliy grandziai atsivéré galimybés veikti ir imliosios visuomeneés krypti-
mi. Per praéjusj laikg padaryta labai daug: sukurta vakciny prie$ COVID-19 tiekimo sistema,
visoje Salyje jkurti skiepijimo punktai, paskiepyta didZioji dalis mediky bei didZiausios rizi-
kos grupéms priskiriamy asmeny, bent viena doze paskiepyta daugiau nei 560 tikstanciy
Lietuvos Zzmony, atlikta daug kity darby. Tai neabejotini pasiekimai, taciau suprantame, kad
tai tik kelio pradzia, yra neatlikty darby, skiepijimo programg butina plétoti.

Prie nepakankamai atlikty darby pirmiausia minétinas netinkamas komunikavimas skie-
pijimo tema. Vertinant i$ plataus masto skiepijimo programos perspektyvos, informacinis
darbas traktuojamas kaip pirmasis programos etapas, pradedamas dar iki pirmyjy skiepijimy.
Vertinant COVID-19 situacija pasaulyje ir Lietuvoje, Sis darbas turéjo prasidéti dar 2020 m.
rudenj. Jau tada atliekamose apklausose buvo nurodoma, kad apie trecdalis apklaustyjy pa-
sigenda i§samesnés informacijos. Siandien situacija kiek geréja, taciau dar nepakankamai,
ypac turint omenyje atskiras masy visuomenés grupes, pavyzdziui, kitakalbius ar vyresnio
amZziaus Zmones.

Rizikos grupiy skiepijimas dazniausiai blna pirmasis placios apimties skiepijimo progra-
mos etapas. Suprantama, visuomet svarbls pirmieji Zingsniai ir jiems parenkamos priori-
tetinés grupés. Teorija sako, kad tai turi bt valstybés funkcionavimui svarbios struktiros
ir asmenys, priskiriami sunkiausiy ligos formy ar mirties rizikos grupéms. Lietuvoje tai buvo
medikai, vyriausiojo amZiaus bei tam tikromis ligomis sergantys asmenys. Si strategija yra
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https://valneva.com/press-release/valneva-reports-positive-phase-1-2-data-for-its-inactivated-adjuvanted-covid-19-vaccine-candidate-vla2001/
https://www.nihr.ac.uk/documents/case-studies/uk-leads-rapid-delivery-of-novavax-phase-3-covid-19-vaccine-trial/27257
https://www.pfizer.com/news/press-release/press-release-detail/real-world-evidence-confirms-high-effectiveness-pfizer
https://www.bmj.com/content/372/bmj.n523
https://www.livescience.com/pfizer-vaccine-effective-six-months.html
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMc2101667

labai svarbi programos pradZzioje, tai yra strategija, nukreipta j asmens apsaugg, taciau ple-
Ciantis skiepijimy galimybéms (didéjantis vakcinos tiekimas, skiepijimui btiny infrastruktlry
sukdrimas) ir augant skiepijimo apimtims, tikslai ir uzdaviniai keiciasi, pereinama prie visuo-
menés imuniteto formavimo etapo.

Nors Siuo etapu dél jvairiy priezasciy nepaskiepytiems prioritetiniy grupiy asmenims turi
bati teikiama pirmenybé, skiepijimai neturi apsiriboti tik Siomis grupémis. Tik esant pakan-
kamai dideliam visuomenés imunitetui, galima tikétis sukéléjo, Sio atveju — SARS-CoV-2 vi-
ruso, sumazeéjusio cirkuliavimo visuomenéje. Tai leisty saugiai mazinti taikomy plitimo budy
kontrolés priemoniy (karantino) apimtis. Placigja prasme kalbétume apie tikslg pasiekti visos
Lietuvos gyventojy 60-70 % visuomenés (kolektyvinj) imunitetg, taciau tam bdtina iShaudoti
visas galimybes ir kaip galima greiciau sukurti kolektyvinj imunitetg ir mazZesniuose kolekty-
vuose ar vietovése. Kaip modelj bty galima paminéti sporto klubg, kurj lanko santykinai ne-
didelis nuolatiniy nariy skaicius. Paskiepijus Sio klubo personalg ir lankytojus, galima pasiekti
beveik 100 % tokio kolektyvo imuniteta ir taip sudaryti savotiska ,, saugumo salele”, atve-
rianCig galimybe tokiam kolektyvui saugiai grjzti prie beveik jprasto veiklos rezimo. Panasiai
blty galima kalbéti apie nedideles administracines teritorijas. Tokiam mazesniy kolektyvy
skiepijimui blty galima kooperuoti ne tik sveikatos sistemos, bet ir kitus resursus, batinus
skiepijimo organizavimui, mediky papildomo darbo apmokéjimui ir kt. Tai jmanoma tik tu-
rint pakankamus vakciny resursus. Peréjimas prie visuomenés imuniteto kirimo strategijos
leisty lanksc¢iau panaudoti turimus resursus, greiciau pasiekti ,,saugumo saleliy”, o jy skaiciui
augant — ir visos $alies sauguma. Zinoma, svarbu visuomenés imunitetg pasiekti kuo greiciau,
taciau kalbant apie terminus ir vertinant visas aplinkybes, buty gerai uzsibrézta tikslg pasiek-
ti iki Siy mety rudens, skaiciuojant paskiepytyjy pagal reikalavimus (2 dozés) 60—70 % apimtis,
kai po vasaros atosltgio vél didés SARS-CoV-2 sezoninio aktyvumo augimo grésmeé.

Apie trecigjj placios apimties skiepijimo programos etapg — auksto visuomenés imuniteto
palaikyma — Siandien galima kalbéti tik teoriskai. Reikia déti visas pastangas, kad baty sukur-
tas tinkamas visuomenés imuniteto lygis. Siandien dar negalima vertinti vakciny suZadinto
apsauginio imuniteto trukmeés ir sustiprinanciy vakcinos doziy poreikio. Dar nezinoma, kokj
poveikj Siems procesams turés atsirandancios naujos mutavusios SARS-CoV-2 padermes.
Visomis Siomis kryptimis vyksta intensyvls moksliniai darbai ir jy rezultatai lems ateities
COVID-19 valdymo strategijas.

COVID-19 ir sveikatos apsaugos sistemos resursai

COVID-19 poveikis sveikatos apsaugos sistemai yra susijes su smarkiai iSaugusiu ambulato-
riniy kontakty skai¢iumi bei padidéjusiomis hospitalizacijos apimtimis, kadangi net 5-7 %
COVID-19 pacienty hospitalizuojami j gydymo jstaigas. Maziausiai 70 % COVID-19 stacionaro
lovy butina jrengti deguonj, uztikrinti grieztg pacienty srauty kontrole, darbuotojy apsaugg
ir reikSmingai iSplésti intensyvios terapijos lovy skaiciy. Pandemijos piko metu ne maZiau
kaip 40 % visy sveikatos sistemos resursy panaudojama Covid-19 pacienty sveikatos priezia-
rai, taciau medicinos darbuotojai taip pat suserga. Tyrimai rodo, kad vidutiniskai Lietuvoje
COVID-19 infekcija persirgo 26,5 % ligoniniy darbuotojy, o kai kur Sis rodiklis sieké iki 60 %.
Infekciniy ligy gydytojy, epidemiology ir infekcijy kontrolés specialisty trikumas salyje taip
pat prisideda prie pandemijos valdymo problemy. Daugelis jau iSvardyty veiksniy taip pat
lemia reikSmingg kity sveikatos prieZilros paslaugy apimciy sumazéjimg. COVID-19 sukel-
tai kolateralinei paZaidai ypac€ reikSmingas savalaikés pagalbos uZtikrinimas Sirdies ir krau-
jagysliy, onkologinémis ir psichikos ligomis sergantiems asmenims, todél hospitalinj Salies
sveikatos sektoriy bitina saugoti nuo staigaus perkrovimo. Vienas i$ bldy tai pasiekti yra
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iSvengiamy hospitalizacijy mazinimas. Optimizuota pagalba visose paslaugy teikimo gran-
dyse sergantiesiems létinémis neinfekcinémis ligomis turi uztikrinti stabilios pacienty buklés
palaikymga, medikamentinio gydymo ir ambulatorinés prieZiGros testinumg be létiniy ligy
paumeéjimy, neturi blogéti létiniy ligy kontrolés rodikliai, negali didéti gyvybei grésmingy
jvykiy skaicius (insulto, miokardo infarkty, staigiy mirciy). Taikomos priemonés turi uztikrinti
optimalig ligy kontrole ir racionaly bei efektyvy asmens sveikatos priezitros paslaugy nau-
dojimg atsizvelgiant j besikeicianc¢ius pandemijos veiksnius, todél privalome iSnaudoti visg
turimg technologijy potencialg. Telemedicinos naudojimas virtualioms medicininéms kon-
sultacijoms galéty buti perspektyvi alternatyva kontaktinéms konsultacijoms.

COVID-19 ligos pasireiskimo formos ir jy gydymas

COVID-19 liga gali pasireiksti besimptome, lengva, vidutine, sunkia ir kritiSkai sunkia ligos
forma. Dazniausi COVID-19 ligos simptomai yra karsciavimas (> 38°C 31-43 %), kosulys (46—
82 %) ir dusulys (iki 31 %). Kiti COVID-19 ligai badingi simptomai (sindromai): raumeny skaus-
mas, bendras silpnumas, sloga, gerklés skausmas, kai kuriems pacientams pasitaiko vidu-
riavimas, gali buti uoslés ar skonio praradimas, COVID-19 ligai progresuojant gali iSsivystyti
pneumonija, Sirdies ritmo sutrikimai, Gminis inksty pazeidimas, Gminis respiracinio distreso
sindromas (URDS), sepsis, septinis $okas. Sunkios COVID-19 ligos formos rizikos veiksniai yra
vyresnis amzius (> 65 m.), lIétinés ligos (cukrinis diabetas, Sirdies ir kraujagysliy, kvépavimo
taky ir kt.).

1 Lengva COVID-19 ligos forma pasizymi nespecifiniais simptomais — kar$ciavimu, kosu-
liu, gerklés skausmu, nosies uzburkimu, silpnumu, galvos, raumeny skausmu, uoslés
ar skonio praradimu, gali pasireiksti gastrointestiniai simptomai: pykinimas, vémimas,
viduriavimas. Vyresniems ir imunosupresuotiems pacientams simptomai gali bati ati-
piniai.

2 Nesunki ar vidutinio sunkumo pneumonija — kai néra sunkios pneumonijos pozymiy
ir gydymo deguonimi poreikio (SpO, > 94 % kvépuojant aplinkos oru). Vaikams pasi-
reiskia kars¢iavimu, kosuliu ir (ar) pasunkéjusiu kvépavimu bei tachipnéja (iki 2 meén.
amfZiaus — kvépavimo daznis = 60 k/min., 2-11 mén. — 50-59 k/min., 1-5 m. amZiaus —
40-49 k/min., vyresniems kaip 5 m. amziaus > 30 k/min.), néra sunkios pneumonijos
simptomuy.

3 Sunki pneumonija suaugusiesiems ir paaugliams pasizymi karsciavimu arba jtariama
kvépavimo taky infekcija ir yra bent vienas i$ $iy pozymiy: kvépavimo daznis > 30 k/
min., apsunkintas kvépavimas arba nustatoma SpO, < 94 % kvépuojant oru, PaO,/
FiO,< 300 mmHg; infiltracija plauCiuose apima > 50 % plauciy audinio. Vaikams (nuo
gimimo iki 10 m. amZiaus) pasireiskia kosuliu ar pasunkéjusiu kvépavimu ir yra bent
vienas i$ $iy simptomuy: centriné cianozé arba SpO, < 90 %; sunkus kvépavimo sutri-
kimas (pvz., intensyvus pagalbiniy kvépavimo raumeny darbas, tachipnéja) ir bendri
sunkios buklés poZzymiai: negaléjimas zjsti kraties ar gerti, mieguistumas ar sgmonés
sutrikimas, traukuliai.

4 URDS diagnozuojamas tuomet, kai nauji simptomai ar biiklés blogéjimas pasireiskia per
savaite nuo ligos pradzios. Krltinés Igstos radiologiniuose tyrimuose (rentgenogramo-
je, KT tyrimo vaizde, plauciy ultragarsinio tyrimo vaizde) nustatomi abipusiai prite-
mimai, kuriy priezastis néra hipervolemija, skil¢iy ar viso plaucio atelektazés, skys-
tis pleuroje ar tumoras. Rekomenduojamas echokardiografijos tyrimas hidrostatinei
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edemos priezastiai paneigti, jeigu jai néra aiskaus rizikos veiksnio. URDS klasifikacija
pagal oksigenacijg (ventiliuojant su PEEP ar CPAP > 5 mmH,O arba netaikant ventiliaci-
jos):

a. lengvas: 200 mmHg < PaO, / FiO, < 300 mmHg;

b. vidutinis: 100 mmHg < Pa0, / FiO, < 200 mmHg;

c. sunkus: PaO, / FiO, < 100 mmHg;

d. kainéra PaO, duomeny, SpO, / FiO, < 315, rodo, kad gali bati URDS

(ir netaikant ventiliacijos).

5 Sepsis yra gyvybei pavojinga organy disfunkcija, kurig sukelia neadekvati organizmo
reakcija j jtariama ar patvirtintg infekcijg. Sunki infekcijos eiga nustatoma remiantis
gSOFA kriterijais (bent du i$ trijy paminéty): arteriné hipotenzija (sistolinis kraujosp-
dis £ 100 mmHg), sgmonés sutrikimas (pagal Glazgo komos skale < 15 baly), tachipnéja
(kvépavimo daznis = 22 k/min.). Organy disfunkcijos (kraujotakos, kvépavimo, inksty,
kepeny, kraujodaros, centrinés nervy sistemos) nustatomos remiantis SOFA (nuolati-
nio organy nepakankamumo vertinimo) skalés kriterijais. Organy disfunkcijos pozy-
miai: pakitusi sgmonés biklé, pasunkéjes kvépavimas, tachipnéja, Zema deguonies sa-
turacija, sumazéjes Slapimo issiskyrimas, tachikardija, silpnas pulsas, Saltos galtnés ar
Zemas kraujospudis, marmuriné oda ar laboratoriniy rodikliy pokyciai: koagulopatija,
trombocitopenija, acidozé, hiperlaktatemija arba hiperbilirubinemija.

6 Sepsinis Sokas suaugusiesiems yra iSliekanti hipotenzija, nepaisant infuzoterapija ko-
reguotos hipovolemijos, vazopresoriy poreikis, siekiant islaikyti vidurinj kraujospdj
> 65 mmHg ir laktaty koncentracijg kraujyje > 2 mmol/I. Sepsinis Sokas vaikams — hipo-
tenzija (sistolinis kraujo spaudimas <5-0s procentilés ar > 2 SD (standartinis nuokrypis)
Zemiau amzZiaus normos) arba 2 ar 3 is Siy simptomy: sgmonés sutrikimas, tachikardija
ar bradikardija (35D < 90 k/min. ar >160 k/min. kadikiams; SSD < 70 k/min. ar >150 k/
min. vaikams); pailgéjes kapiliary prisipildymo laikas (> 2 sek.) ar vazodiliatacijos epi-
zodai; tachipnéja; marmuriné oda ar petechinis bérimas; padidéjes laktato kiekis krau-
jyie; oligurija; hipertermija ar hipotermija.

Pagrindiniai COVID-19 ligos etapai ir gydymo principai
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COVID-19 ligos gydymas pagal ligos sunkumo forma

COVID-19 ligos sunkumo forma

Gydymas

Lengva arba vidutinio sunkumo, nesant
deguonies terapijos poreikio

Deksametazonas ir remdesiviras neskiriami

Hospitalizuoti pacientai, kuriems reikalinga
deguonies terapija mazos tékmés nosinémis
kaniulémis ar jprasta veido kauke ar veido
kauke su rezervuaru

Remdesiviras!
Remdesiviras ir deksametazonas?

Jeigu remdesiviro skirti néra galimybiy,
deksametazonas?

Hospitalizuoti pacientai, kuriems reikalingos

Deksametazonas? ir remdesiviras*

didelés tékmés nosinés kaniulés arba nein- arba
vaziné ventiliacija deksametazonas?
Hospitalizuoti pacientai, kuriems reikalinga Deksametazonas?
DPV arba EKMQO? arba

deksametazonas? ir remdesiviras! neseniai
intubuotiems pacientams

Remdesiviro dozavimas ir skyrimo ypatumai: Sol. Remdesiviri 200 mg su Sol. Na Cl 0,9 % — 250 ml per
120 min. j veng pirmga dieng, 100 mg su Sol. Na Cl 0,9 % — 250 ml per 60 min. j vena kitas 4 dienas.
Remdesiviro negalima skirti pacientams, kuriems gydymo pradzioje ALT aktyvumas > 5 kartus virsija

virSutine normos riba.

Remdesiviro vartojima reikia nutraukti, jeigu gydymo remdesiviru metu ALT aktyvumas > 5 kartus
virsija virSuting normos riba (jj galima vél paskirti, kai ALT aktyvumas < 5 kartus virsija virSutine normos

ribg), padidéjus ALT aktyvumui atsiranda kepeny pazeidimo poZymiy ar simptomy arba didéja konjuguoto

bilirubino kiekis, Sarminés fosfatazés aktyvumas arba tarptautinis normalizuotas santykis (TNS).
Prie$ pradedant gydyma remdesiviru ir jj skiriant reikia vertinti aGFG. Remdesiviro negalima skirti
pacientams, kuriy aGFG < 30 ml/min. Nés¢iosioms remdesiviras turi bati skiriamas tik tais atvejais, kai

nauda virsija rizika.

Deksametazono dozavimas ir skyrimo ypatumai: Dexamethasone 6 mg/d per os arba Dexamethasone
sodium phosphate 8 mg j veng iki 10 d. arba iki iSrasymo i$ stacionaro, atsizvelgiant j aplinkybes. Nesant

galimybés skirti deksametazono, skirti prednizolong, metilprednizolong ar hidrokortizong ekvivalentinémis

dozémis: 40 mg/d. prednizolono, 32 mg/d. metilprednizolono, 160 mg/d. hidrokortizono.

Sprendimg dél remdesiviro skyrimo pacientui, kuriam taikoma DPV ir EKMO, priima gydytojas
anesteziologas reanimatologas, pasikonsultaves su infekciniy ligy gydytoju ar gydytoju pulmonologu.

COVID-19 gydymo taktikos parinkimas pagal deguonies poreikj

SpO: kvépuojant aplinkos

oru

>94 %
Simptominis MaZos tékmeés O, terapija
gydymas/stebésena (nosies kaniulés/kauke)

'

Remdesiviras 200 mg jv x 1
d. + 100 mg jivx 4 d. ir
Deksametazonas 6 mg

po/jv x 10 d.

Trombembolijy profilaktika

<94 %

Didelés tékmés O»
terapija/DPV

!

Deksametazonas 6 mg
po/jvx 10 d.
Trombembolijy profilaktika
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Kiti COVID-19 ligos gydymo metodai

Eil. | Gydymo metodas Sekami paciento sveikatos buklés parametrai
Nr. ir gydymo metody taikymo sglygos
1. Palaikomasis gydymas
1.1. | Gyvybiniy pacienty Sirdies susitraukimy daZnis
rodikliy sekimas. Arterinis kraujo spaudimas
Rekomenduojama Kvépavimo daznis
suaugusiesiems taikyti | Pulsiné oksimetrija (SpO,)
ankstyvojo perspéjimo | Kino temperatira
skale (angl. National Samonés buklé
Early Warning Score,
NEWS2)
1.2. | Deguonies terapija Nedelsiant skiriama pacientams, kuriems pasireiskia sunki
ir kritiné COVID-19 liga.
Deguonies terapijos tikslas suaugusiesiems — SpO, > 94 %,
vaikams — SpO, > 94 %.
1.3. | Skysciy skyrimas Uztikrinamas skysciy, elektrolity balansas.

Intraveniné infuzoterapija skiriama atsargiai, siekiant
iSvengti skysciy pertekliaus organizme, kuris gali pabloginti
kvépavimo funkcijg, oksigenacija ir sukelti plauciy edema.

Vaikams fiziologinis skysciy poreikis ribojamas iki 75 %.

Pirmaeiliai tirpalai skysciy terapijai — kristaloidai.

1.4. | Antipiretikai Esant indikacijoms, kai karS¢iuojama > 38,5°C. Néra
skirtumo, kokie vaistai skiriami kars¢iavimui mazinti —
NVNU ar paracetamolis.
1.5. | Stresiniy opy Esant indikacijoms — protony siurbliy inhibitoriai arba
profilaktika histamino receptoriy blokatoriai.
1.6. | Tromboembolijy Visiems COVID-19 liga sergantiems pacientams, kuriems
profilaktika taikoma deguonies terapija, rekomenduojama taikyti

tromboembolijy profilaktikg, jei néra kontraindikacijy.
Visiems Siems pacientams rekomenduojama nustatyti
D-dimery kiekj; jei D-dimery kiekis padidéjes > 5 kartus
virs virSutinés normos ribos, net ir nesant trombozés ar
tromboembolijos pozymiy, tikslinga apsvarstyti mmMH
skyrima gydomosiomis dozémis. Pirmo pasirinkimo vaistai
yra mazos molekulinés maseés heparinai (MMMH) (skiriami
po oda), nefrakcionuotas heparinas (NH) (j veng arba j
poodj) arba fondaparinuksas (po oda). mmMH dozuojami
individualiai veikimo vienetais kilogramui kiino svorio (VV/
kg). mmMH reikia skirti atsargiai nutukusiems (KMI > 40) ar
mazo svorio ligoniams (moterims < 45 kg, vyrams < 57 kg)

Mazos molekulinés masés heparinas visiems
hospitalizuotiems pacientams. Dozés:

Nadroparinum calcicum:

pacientams, sveriantiems > 70 kg:

5700 anti- Xa TV/0,6 ml 1 x d.

Arba 2850 anti - XaTV/0,3 ml 2 x d.;

pacientams, sveriantiems < 70 kg:

3800 anti- Xa TV/0,4 ml 1 x d.

Kreatinino klirensas < 50 ml/min. — jprastine doze pagal

klino svorj reikia mazinti 33—-25 %.
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Eil.
Nr.

Gydymo metodas

Sekami paciento sveikatos buklés parametrai
ir gydymo metody taikymo salygos

Bemiparinun natricum:

pacientams, sveriantiems > 60 kg:

3500 anti- XaTV/0,2ml1xd.;

pacientams, sveriantiems < 60 kg:

2500 anti - Xa TV/0,2 ml 1x d.

Sunkus inksty funkcijos sutrikimas (kreatinino
klirensas < 30 ml/min.) gali turéti jtakos bemiparino
farmakokinetikai.

COVID-19 liga sergantiems pacientams, jvykus
tromboembolinéms komplikacijoms ar jas jtariant, kai
néra galimybeés atlikti vaizdiniy tyrimy, turi bti skiriamos
standartinés terapinés antikoagulianty dozés.

Gydymas antibiotikais

Lengva ir vidutiné
COVID-19 ligos forma

Vengti neracionalaus ir nepagrjsto antibiotiky skyrimo.

2.2.

Sunki pneumonija ir
(ar) antrinés bakterinés
pneumonijos
(visuomenéje jgytos,
hospitalinés) pozymiai

Gydymas parenkamas pagal numanoma sukéléjg ir jo
jautruma antibiotikams pagal ASP] vadovo patvirtintg
antibakterinio gydymo protokolg ir (ar) pneumonijos
diagnostikos ir gydymo gaires.

Antimikrobinio gydymo skyrimo indikacijos:

CRB < 20 mg/I — neskirti antibiotiky;

CRB 20-100 mg/| — antibiotiko skyrima svarstyti

kiekvienu atveju individualiai.

Jei CRB > 100 mg/I, neutrofilija (>7,5 x 10%/1),
radiologiniais tyrimais nustatyti bakterinei infekcijai
bldingi kratinés Igstos pakitimai, padidéjusi prokalcitonino
koncentracija (> 0,5), pacientas serga LOPL ar
bronhektazémis — tikétina bakteriné infekcija, skiriamas
gydymas antibiotikais.

Kiti specifiniai COVID-19
ligos gydymo metodai

Imuniné pasveikusiyjy nuo COVID-19 ligos plazma ar
hiperimuninis intraveninis imunoglobulinas. Tokio gydymo
nauda néra visiskai moksliskai pagrijsta, todeél turimus
duomenis reikia vertinti atsargiai.

Antivirusine terapija

Patvirtinta ar tikétina gripo infekcija:
oseltamiviras 75 mg p/o 2 k/d 5 d.

Kritiniy bukliy valdymas

5.1.

Sepsis, sepsinis Sokas

Gydymas pagal patvirtintg sepsio gydymo protokola.

5.2.

Uminis respiracinis
distreso sindromas
(URDS)

Gydymas pagal URDS patvirtintg protokola.

Didelés téekmés nosiniy kaniuliy (DTNK) indikacija —
| tipo hipokseminis kvépavimo nepakankamumas be
hiperkapnijos. Gydant COVID-19 infekcija sergancius
pacientus rekomenduojama rinktis DTNK vietoje jprasty
oksigenoterapijos priemoniy, siekiant atitolinti arba
iSvengti intubacijos ir uztikrinti tikslinius oksigenacijos
rodiklius bei sumazinti pacienty kvépavimo distresa.
Neinvazinés ventiliacijos (NIV) priemoneés, kaip ir DTNK, gali
patikimai padéti atitolinti ir iSvengti paciento intubacijos ir
dirbtinés plauciy ventiliacijos (DPV).

Pacientams, kuriems nepaisant papildomo deguonies
islieka hipoksemija, o endotrachéjiné intubacija dar néra

indikuotina, rekomenduojama taikyti gydyma knitbsciomis.

¥*

LIETUVOS MOKSLY
AKADEMIJOS
POZICIIA

DEL COVID-19
LIETUVOIJE

12



Lentelés tesinys

Eil. | Gydymo metodas Sekami paciento sveikatos buklés parametrai
Nr. ir gydymo metody taikymo salygos

Didelés rizikos pacientai turi buti atidZiai stebimi dél
kvépavimo funkcijos nepakankamumo ir respiracinio
distreso sindromo progresavimo pozymiy, kad bty
laiku uztikrinta intubacija ir ventiliacija, jei NIV neduoda
laukiamy rezultaty. DPV nustatymai pritaikomi pagal
pneumonijos tipg (L arba H).

Oksigenacijos rodikliams negeréjant, optimizavus
dirbtinés plauciy ventiliacijos rodiklius, rekomenduojama
ventiliacija kniGbsc¢iomis.

Ekstrakorporiné membraniné oksigenacija indikuotina
COVID-19 liga sergantiems pacientams, kai negalima
uztikrinti pakankamos oksigenacijos dél progresuojancio
kvépavimo nepakankamumo, maksimaliai optimizavus
dirbtinés plauciy ventiliacijos parametrus ir pritaikius kitas
konservatyvaus gydymo priemones.

Nésciosios, kuriai diagnozuota COVID-19 liga, gimdymo bidas parenkamas individualiai.

Sprendimg dél suaugusiy pacienty gydymo reanimacijos ir intensyviosios terapijos pada-
linyje priima gydytojas anesteziologas reanimatologas. Suaugusieji gydomi reanimacijos ir
intensyviosios terapijos padalinyje, kai:

1 skiriant kvépavimo funkcijg koreguojantj gydyma, nepavyksta pasiekti tiksliniy oksige-
nacijos rodikliy;

2 pacientui reikalingas gydymas dirbtine plauciy ventiliacija;

3 iSsivysto Sokas;

4 iSsivysto kritiné baklé sutrikus organy sistemy funkcijoms.

Vaikai gydomi vaiky intensyviosios terapijos skyriuje, kai:

1 deguonies terapijos poreikis > 9 I/min. (arba > 60 % FiO,), kai SpO, ar Sa0, < 90-92 %
(yra didelés tékmés deguonies, CPAP ar kito neinvazinés ventiliacijos metodo poreikis
arba mechaninés ventiliacijos poreikis);

2 progresuojantys klinikiniai kvépavimo nepakankamumo poZymiai ir SpO, < 92 %, ski-
riant > 10 |/min. deguonies;

3 Sokas, sepsis, kity organy nepakankamumas.
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