Lietuvos moksly akademijos
COVID-19 komisija
apie pandemija ir jos valdyma

COVID-19 situacija Lietuvoje jgavo grésmingg pobudj. Priminsime, kad infekcinés ligos
plinta, kai yra infekcijos Saltinis, palankdis plitimui keliai ir imli visuomené. Rudens pradzio-
je nepavykus suvaldyti taskiniy infekcijos Zidiniy, uzkratas paplito po visg $alj. Turimais
pajégumais jau nepavyksta ne tik uzgniauzti infekcijos saltiniy, bet ir patikimai juos iden-
tifikuoti. Laukiant plataus masto vakcinacijos, Siandien pagrindiné COVID-19 kontrolés
priemoné yra infekcijos plitimo keliy valdymas.

Zinoma, kad COVID-19 sukéléjas SARS-CoV-2 virusas i$ uzkrésto asmens issiskiria su
iSkvepiamu oru. Ramiai kvépuojant stambis vandens laseliai sklinda apie 1 metr3 ir grei-
tai nuséda, vidutinio dydZio — iki 2 metry. Smulkiausios dalelés (aerozoliai) pasiskleidZia
Zymiai didesniais atstumais ir ilgai iSsilaiko ore. Kuo stambesnis laselis, tuo daugiau virusy
jis gali nesti. Jvairios barjerinés priemonés yra klititis vandens laseliams plisti. Bitent todél
darbo vietose jrengiamos pertvaros, akivaizdus teisingai dévimy kaukiy ir skydeliy, nosies
purskaly apsauginis veiksmingumas. Paminétina, kad né viena Siy priemoniy neuztikrina
Simtaprocentinio saugumo, taciau jy naudojimas Zzymiai sumazina uzsikrétimo rizikg. Kuo
trumpiau esame galimo kontakto zonoje, tuo mazesné tikimybé uzsikrésti. Intensyvus pa-
talpy védinimas mazina ore esanciy daleliy koncentracijas.

Deja, miisy visuomenéje Sios priemonés tinkamo rezultato nedavé. Kiekvieng dieng
registruojama desimtys mirc€iy, tiikstanciais skaiCiuojame uzsikrétusiuosius, girdime nuo-
moniy, kad jy gali bati dar daugiau, nes ne visi tinkamai tiriami ir registruojami. Gydymo
jstaigos dirba ekstremaliu reZimu, ribojamos kitos medicininés paslaugos. Esant tokioms
aplinkybéms, grieZtas karantinas yra vienintelé priemoné infekcijai pazaboti. Tai drastiSka
priemoné, labai paveikianti visuomenés gyvenima, jos veiksmingumas priklauso nuo apri-
bojimy masto ir jy taikymo trukmeés. Deja, daliniai ar trumpalaikiai karantinai nepasiteisi-
no, todél maksimalaus grieztumo ir tinkamos trukmés karantinas yra vienintelé priemoné
esamai situacijai stabilizuoti.

Vakciny skiepijimas yra poveikis j trecigjg epideminio proceso grandj — imligjg visuome-
ne. Labai laukiame didesniy vakciny kiekiuy, jgalinanciy pradéti plataus masto skiepijimo
kampanijq. Pabréziame, kad Siuolaikinéje Europoje registruojamos tik aukstus saugumo ir
veiksmingumo standartus atitinkancios vakcinos ir Sia prasme COVID-19 vakcinoms neda-
roma jokiy iSimc¢iy. Pradéjus skiepijimus dar butina testi karantino priemones. Tinkamai
jskiepijus dvi vakcinos dozes, mazdaug po ménesio nuo pirmosios dozés pasiekiama pa-
skiepytojo apsauga. Tam, kad vakcinacija turéty jtakos ne tik asmens, bet ir visuomenés
saugumui, biitina paskiepyti 60-70 % gyventojy. Net esant optimalioms sglygoms, skiepi-
jimo kampanija uztrunka kelis ménesius. Tai nelengva uzduotis, tam turime ruostis. Biitina
ne tik uZtikrinti tinkama vakcinos tiekima j Lietuva, iSspresti logistikos, Salcio grandinés
reikalavimus, parengti metodine medZiaga, bet ir apmokyti medikus. IS oficialiy struktiry
pasigendama intensyvaus visuomenés informavimo. Apklausos rodo, kad negaudami tin-
kamos oficialios informacijos apie vakcinas, numatoma jy skiepijimo tvarka ar atsakymy
i jiems rapimus klausimus, Zmonés abejoja skiepijimo saugumu ir nauda. Tokia situacija
gali kelti grésme skiepijimo kampanijos sékmei, todél turi buti skubiai taisoma.
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SARS-CoV-2 infekcijos ir jos sukeliamos COVID-19 ligos situacija Lietuvoje pasieké kritinj
lygj. Valstybés lygiu pradedamos jgyvendinti didelés apimties priemonés, skirtos infekcijai
suvaldyti. Ne visos Sios priemonés tinkamai komunikuojamos visuomenei, todél Siuo doku-
mentu norétume apibendrintai iSdéstyti Lietuvos mokslininky pozicijas.

Pandemijos epidemiologija

Epideminis procesas — uzkreciamyjy ligy plitimo visuomenéje procesas, kurj sudaro trys
pagrindinés dalys: infekcijos Saltinis, plitimo keliai ir imli visuomené. Nesant bent vienos
grandies, uzkreciamosios ligos neplinta. Uzkre¢iamuyjy ligy kontrolé turi biti organizuojama
visomis trimis kryptimis.

Epideminis procesas

Plitimo keliai

Imli
visuomené

Infekcijos
Saltinis

SARS-CoV-2 infekcijos 3altinis — infekuotas Zmogus. Sergantieji kliniSkai pasireiskiancia
COVID-19 forma infekcijos sukéléjg su iSkvepiamu oru jau iSskiria 1-2 dienas iki klinikiniy
simptomy pradzios ir iki 10 dieny po pirmyjy klinikiniy simptomy. Tuo pagrjsta rekomen-
dacija izoliuoti serganciuosius 10 dieny. Sudétingiau su besimptomiais infekcijos nesiotojais.
Jeigu néra Zinomas tikslus kontakto ir galimo uZsikrétimo laikas, sunku nustatyti, kada tokie
asmenys galéjo uzsikrésti. Labai priestaringi duomenys ir apie tai, kiek laiko simptomy netu-
rintys asmenys gali nesioti ir iSskirti j aplinkg virusg. Paminétina, kad uzsikréte nuo besimp-
tomiy nesiotojy asmenys gali sirgti labai sunkiai.

SARS-CoV-2 plitimo kelias — laselinis per org. Tai reiskia, kad i$ infekuoto asmens SARS-
CoV-2 issiskiria per kvépavimo takus. Sveikas imlus Zmogus uZsikreCia patekus sukéléjui
j kvépavimo takus (jkvépus) arba j akiy gleivines (Sis uZsikrétimo kelias vertinamas gana
kontroversiskai). Virusas gana atsparus iSorinéje aplinkoje. Aerozoliuose mazéjanciomis
koncentracijomis jis islieka aktyvus iki trijy valandy, ant kartono (pakuotés) — iki paros, ant
plastiko, neradijancio plieno pavirsSiy —iki 2—3 dieny. Jeigu Siuos pavirsius lieciame rankomis,
po to jomis liec¢iame veidg, patriname akis ar uzkréstus daiktus paimame j burng, ant Siy
pavirSiy esantis virusas gali patekti j nosiaryklés gleivine ir uzkrésti imly asmenj. IS esmés
tai yra laselinis plitimo kelias per org, nors jo realizavimo veiksniai yra aplinkos objektai. Tuo
paaiskinama ranky higienos ir aplinkos dezinfekavimo svarba.

Imli visuomené — atsparumo bet kuriems patogeniniams mikroorganizmams neturintys
asmenys. Kalbant apie SARS-CoV-2 infekcijg, — tai mes visi. Kokio nors gamtinio atsparumo ’*‘
Siam virusui néra. Yra tik du keliai specifiniam atsparumui jgyti: liga su visomis jos rizikomis o000
arba vakcinos jskiepijimas. Vakciny skiepijimu siekiama keliy tiksly. Paskiepijus konkrety as- mm sm e
menj pasiekiama asmens apsauga. Vakcinacijos pradZioje pagrindinis skiepijimo tikslas yra
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didziausios rizikos ar valstybei svarbiausiy populiacijy apsauga (asmens apsauga). Plétojant AKADEMIOS
skiepijimy programas, didéjant paskiepytyjy skaiciui, skiepijimu be asmens apsaugos ga- COVID-19 KOMISIJA
lima pasiekti ir visuomenés sveikatos tiksly. Pasiekus 60-70 % visuomenés imuniteto lygj, ‘ARPJ'(E)SFJ@'XE)[E)%‘AJ:
sustabdomas epideminio pobudzio infekcijos plitimas visuomenéje. Esant aukStiems visuo-
menés imuniteto rodikliams, pakinta sukéléjo cirkuliavimo visuomenéje intensyvumas, nuo 2



ligos apsaugomi ne tik paskiepytieji, bet rizika susirgti labai sumazéja ir dél jvairiausiy prie-
ZasCiy neskiepytiems asmenims.

DazZnai tenka girdéti minint ,,bandos” imuniteto terming, kai kalbama apie visuomenés
arba kolektyvinj imunitety. Reikéty vengti pazodiniy vertimy i$ kity kalby, o Siuo konkre-
¢iu atveju — vertimo iS angly kalbos ,herd immunity”, ir ,bandos imunitetas” nevartoti.
Nekompetentingai pasirinke atitikmenis, valgysime , karStus Sunis“ (,hot dog”), ,Separdo
pyraga” (,shepard’s pie”) ir sulauksime kity keisty dalyky. Angliskojo termino ,herd immu-
nity” Saknys siejamos su 1923 metais paskelbta publikacija apie bakterijy paplitimg atlie-
kant eksperimentg peliy bandoje ir véliau kilusia diskusija (Topley, W., & Wilson, G. (1923).
The Spread of Bacterial Infection. The Problem of Herd-Immunity. Journal of Hygiene, 21(3),
243-249. doi:10.1017/50022172400031478). Beje, XXI a. angly k. kalbant apie Zmoniy vi-
suomene ir jos imunitetg vartojami tokie terminai kaip, pavyzdziui, ,community immuni-
ty“, ,population immunity“, ,,social immunity“. Terminas , herd immunity” mégstamas dél
jo trumpumo ir patogumo, palyginti su ilgesniu ir sunkiau iStariamu ,community immunity“
(nors vis tiek blina pabréziama, kad kalbama apie Zmoniy visuomenés imunitetg ir apeliuo-
jama j §j reiskinj). Dabartinéje lietuviy kalboje Siuolaikine Sio reiskinio sampratg perteikia

yvisuomenés” ar , kolektyvinio” imuniteto terminai. Mes netapatiname saves su banda, nes
esame visuomené. Todél teiktini vartoti visuomenés ar kolektyvinio imuniteto terminai.

Dar viena paminétina sgvoka — ,infekuojanti dozé”, kuri suprantama kaip j imly organizmg
patenkanti uzkrato dozé, sugebanti sukelti infekcinj procesg ir susirgima. Kiekvienam asme-
niui infekuojanti dozé yra labai individuali, priklausanti nuo daugelio individualiy aplinkybiy:
bendros organizmo biklés, gretutiniy ligy, gleiviniy biklés ir pan. SARS-CoV-2 plinta laseli-
niu badu per org, t. y. iS infekuoto asmens issiskiria su iSkvepiamu oru, uzsikre¢iama virusui
patekus j imlaus Zmogaus kvépavimo takus ar akiy gleivines. Galimybé uZsikrésti priklauso
ir nuo laiko, kurj imlus Zmogus praleidzia potencialiai uzkréstoje patalpoje. Sios aplinkybés
lemia pagrindines rekomendacijas: a) laikytis socialinio atstumo (maZesné tikimybé jkvépti
uzkrésto oro); b) uztikrinti barjerines priemones — jrengti barjerus oro srauty plitimui darbo
vietose, dévéti kauke (panasia lokalia barjerine priemone galéty biti dabar vis populiareé-
jantys nosies purskalai); c) kiek jmanoma trumpinti laikg, praleidziamg galimai infekuotoje
aplinkoje.
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Paminétinas ir infekcinéms ligoms bldingas sezoniSkumas. Panasu, kad bitent j §j infek-
ciniy ligy epidemiologijos komponentg Lietuvoje buvo maziausia atsizvelgiama. SARS-CoV-2
infekcija labai nauja: dar niekur pasaulyje néra praéjes bent vienas pilnas metinis Sios in-
fekcijos ciklas, todél apie Sios infekcijos sezoniSkumg galime spresti i$ analogijy su kitomis
infekcijomis. Gerai Zinoma, kad kvépavimo taky infekcijoms (pvz., gripui) bldingas sezonis-
kumas, kai didZiausias sergamumo pakilimas blna vélyva rudenj ir Ziema. MaZiau Zinome
apie SARS-CoV-2 infekcijos sezoniSkumg. Paminétinas JAV tyréjy darbas. AStuonis sezonus
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buvo tiriamas gripo sezoniskumas siekiant isSsiaiskinti tikslig gripo diagnostika, tirti ir kiti
vaiky kvépavimo taky infekcijas sukeliantys virusai, tarp jy — ir koronavirusai. Nustatytas
labai aiskus koronavirusinés infekcijos sezoniSkumas, didZiausias pakilimo pikas buvo sau-
sio ir vasario ménesiais, o rySkiausias atosllgis — vasaros ménesiais. Nors buvo tirti kiti (ne
SARS-CoV-2) koronavirusai, Sis darbas labai svarbus, nes ilgiau sekant SARS-CoV-2 plitimg vis
labiau matomas jo panasumas su straipsnyje publikuojamu kity koronavirusy aktyvumu. Tai
kelia tam tikrg nerimg, nes jeigu toks désningumas isliks, o taikomos viruso plitimo kontro-
Iés priemonés bus nepakankamai veiksmingos, sausio ir vasario ménesiais galime susidurti
su dar didesniu SARS-CoV-2 aktyvumu. Tam turime bati pasiruose.

SARS-CoV-2 virusas ir COVID-19 liga

Sunkaus Uminio respiracinio sindromo koronavirusas 2 (angl. SARS-CoV-2) yra Zmogaus
koronavirusinés ligos 2019 metais (angl. COVID-19) sukéléjas, kuris taksonomiskai priskirtas
Coronaviridae Seimai, Orthocoronavirinae poSeimiui, Betacoronavirus genciai. Filogenetiniai
SARS-CoV-2 genomo tyrimai rodo, kad jo kilmé — natdrali (gamtiné), t. y. Sio viruso natdra-
IGs Seimininkai yra pasagnosiniai SikSnosparniai, o tarpiniai Seimininkai — malajieciy pango-
linai. Struktdriskai SARS-CoV-2 sudaro viengrandiné tiesioginés (+) krypties RNR molekulé
(~30 kb), kurig gaubia apvalkalas, susidedantis iS nukleokapsidés N baltymy ir dvisluoks-
nés lipidinés membranos su jsiterpusiais E ir M baltymais. Apvalkalo pavirsiuje yra iSsidéste
kuokos formos glikoproteinai (S baltymai), per kuriuos SARS-CoV-2 jungiasi su angiotenzing
konvertuojancio fermento 2 (ACE2) receptoriais, esanciais kvépavimo taky epiteliniy lgste-
liy, kraujagysliy endoteliniy Iasteliy, Zarnyno epiteliniy Igsteliy ir kt. I3steliy membranose.
Tokiu badu virusas uzkrecia Igsteles ir jose pradeda daugintis, t. y. replikuotis. SARS-CoV-2
replikacija vyksta lIgstelés citoplazmoje dalyvaujant virusiniam fermentui — replikazei, trun-
ka 24-48 val. ir sukelia Iastelés zatj. Tai lemia organy, kuriuose yra viruso paZeistos lastelés,
funkcijos sutrikimus. Siuo atzvilgiu pavojingiausias SARS-CoV-2 viruso sukeliamas klinikinis
sindromas yra Gminis respiracinis distreso sindromas, sutrikdantis kvépavimo funkcijg ir nu-
lemiantis gyvybei pavojingg bikle, dél kurios Zmogus gali mirti. Taigi, Gminis respiracinis
distreso sindromas yra apibréZiamas kaip esminis COVID-19 ligos klinikinis bruozas.

Genetiné analizé rodo, kad SARS-CoV-2 virusui bldingas kintamumas dél jo genome at-
sirandanciy taskiniy mutacijy. Nuo COVID-19 pandemijos pradzios mokslininkai yra identi-
fikave daugiau nei 12 000 taskiniy mutacijy skirtingy SARS-CoV-2 virusy linijy genomuose.
Viena i$ anksciausiai jvykusiy ir geriausiai aprasyty yra vadinamoji D614G mutacija, atsi-
radusi viruso gene, kuris koduoja S baltymga. Dél Sios priezasties S baltymo polipeptidinés
grandinés 614 pozicijoje aminorigstis aspartatas pasikeité j glicing. Tai jvyko pandemijos
pradZioje Kinijoje (2020 m. sausio pabaigoje) ir [émé dviejy pagrindiniy SARS-CoV-2 linijy —
D ir G — susidaryma. Pabréztina, kad Si mutacija Iémé G linijos virusy gebéjima ~20 % grei-
¢iau plisti Zmoniy populiacijoje, palyginti su D linijos virusais. Blutent G linijos virusai paplito
ir dominuoja Europoje bei JAV. Kita vertus, tyréjai nenustaté reikSmingo skirtumo tarp D ir G
linijy virusy, vertindami COVID-19 ligos klinikinj sunkuma. Atsiradusi D614G mutacija néra
lokalizuota svarbiausiame viruso S baltymo prie receptoriaus prisijungian¢éiame domene, ’*‘
todél tai neturi sumazinti dabartiniy vakciny, sukelianciy antikiiny pries S baltymg gamybg, eeee
veiksmingumo. Taigi, Siuo metu esamos vakcinos nuo COVID-19 ligos efektyviai veikia abiejy ‘.‘.‘
linijy SARS-CoV-2 virusus — D ir G. Visos kitos iki 2020 m. rugséjo mén. SARS-CoV-2 virusy
genomuose uzregistruotos mutacijos néra sukélusios esminiy struktdriniy ir funkciniy poky- :'KEATSE/,\CAEO'\@OKSLU
¢iy SARS-CoV-2 virusuose, todél jos neturi jtakos vakciny veiksmingumui. Reikéty akcentuoti, coviD-19 KOMISIJA
kad koronavirusy, jskaitant SARS-CoV-2, egzonukleazé (ExoN) pasizymi korektidros funkcija, ‘ARPJ'(E)SDC’X E[E)%‘AJ:
t. y. gebéjimu atitaisyti viruso replikacijos metu atsiradusias mutacijas. Dél Sios prieZasties
SARS-CoV-2 viruso mutacijy daZnis yra Zymiai maZesnis, palyginti su kitais RNR turinliais 4



virusais (pvz., gripo virusu, Zmogaus imunodeficito virusu). Paskaiciuota, kad SARS-CoV-2
viruso genome atsiranda tik dvi taskinés mutacijos per vieng ménesj, tai yra beveik dvigubai
mazesnis daznis, palyginti su gripo virusu. Remiantis SARS-CoV-2 genomuose uzregistruoty
mutacijy pobldziu ir palyginti nedideliu jy dazniu, galima daryti prielaidg, kad vakciny nuo
COVID-19 ligos veiksmingumas bus didelis.

Dabartiniu metu didelj susirtpinimg kelia naujasis SARS-CoV-2 variantas (SARS-CoV-2
VUI 202012/01), kuris 2020 m. rugséjo meén. pirmg kartg buvo identifikuotas Jungtinéje
Karalystéje ir priskirtas B.1.1.7 linijai. Anglijoje iki 2020 m. gruodzio 13 d. Sis naujasis viruso
variantas nustatytas 1 108 asmenims, o Velse iki 2020 m. gruodZio 14 d. — 20 asmeny. Be to,
Danijoje uZregistruoti devyni asmenys, uzsikréte naujgja viruso atmaina, o Nyderlanduose
ir Australijoje — po vieng asmenj. Tai rodo SARS-CoV-2 VUI 202012/01 varianto gebéjima jsi-
tvirtinti ir plisti Zmoniy populiacijoje globaliu mastu. Naujojo SARS-CoV-2 VUI 202012/01 va-
rianto ypatumas yra tas, kad jis turi daugines S geno mutacijas, nulémusias tam tikrus funk-
cinius S baltymo pokycius, t. y. delecija 6970, delecija 144, N501Y, A570D, D614G, P681H,
T7161, S982A ir D1118H. Viena i$ svarbiausiy mutacijy — N501Y yra lokalizuota S baltymo
prie receptoriaus prisijungianc¢iame domene. Todél naujasis viruso variantas pasizymi zy-
miai stipresniu gebéjimu prisijungti prie Zmogaus ACE2 receptoriy ir tokiu budu efektyviau
uzkrésti lgsteles, palyginti su esamais SARS-CoV-2 viruso variantais. Be to, atlikty tyrimy
duomenys rodo, kad Sio SARS-CoV-2 varianto plitimas visuomenéje yra 70 % efektyvesnis,
palyginti su jau egzistuojanciomis viruso atmainomis. Vadinasi, jvykusios mutacijos padidi-
no SARS-CoV-2 viruso infektyvuma. Kita vertus, iki Siol néra nustatyta, kad Zmonés, uzsikréte
naujgja SARS-CoV-2 atmaina, sirgty sunkesne COVID-19 ligos klinikine forma. Pabréztina,
kad laboratorijos, kurios taiko atvirkstinés transkripcijos PGR metodg identifikuojant SARS-
CoV-2 virusg, turéty patikrinti pradmeny, naudojamy viruso S genui nustatyti, nukleotidy
sekas, atsizvelgiant j atsiradusias mutacijas S gene. Deja, bet dar néra atlikta tyrimy, jver-
tinanciy dabartiniy vakciny nuo COVID-19 ligos gebéjima apsaugoti nuo SARS-CoV-2 VUI
202012/01 viruso sukeliamos infekcijos. Tokios studijos bus atliekamos artimiausiu metu.
Taciau, nepaisant jvykusiy mutacijy, vakciny veiksmingumas neturéty Zenkliai sumazeéti dél
jy savybiy stimuliuoti tiek humoralinj imunitetg, tiek ir Igstelinj imuniteta.

SARS-CoV-2 infekcijos dinamika Lietuvoje

Pandemijos plinta pagal tam tikrus désningumus. Atsiradus naujam patogenui (pvz., visis-
kai naujai gripo viruso atmainai, SARS-CoV-2) pirmiausia naujasis sukéléjas jsitvirtina aplin-
koje. Tam turi jtakos daug veiksniy, pavyzdZiui, gyventojy tankis, socialiniai-kultdriniai, eko-
nominiai ypatumai, sveikatos prieZiliros sistema, mety laikas ir kt.

Daily new confirmed COVID-19 cases
Shown is the roliing 7-day average. The number of confimod cases is lower than the number of actual cases: the
r Ihal is limiled lesling.
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J Lietuvg SARS-CoV-2 buvo jveZtas vasario pabaigoje. Tai buvo pavieniai, taskiniai atvejai,
aplink juos esanciy kontakty ratai buvo santykinai mazi, o infekcijos plitimo greitis nedidelis.
Neabejotinos reikSmés stabdant infekcijos plitimg turéjo kovo 16 d. paskelbtas karantinas,
taciau infekcijos jsigaléjimo periodas sutapo su koronavirusy sezoninio aktyvumo mazéjimo
periodu, todél pasiekti geri pandemijos valdymo rezultatai sietini tiek su karantinu, tiek ir
su natdralios infekcijos fliuktuacijos ypatumais. Vasarg koronavirusy sezoninis aktyvumas
mazéja. Neturime jrodymuy, taciau galima spéti, kad vasarg SARS-CoV-2 infekcija, pasireis-
kusi nediagnozuotomis besimptomémis formomis, paplito po visg Lietuvg. Netiesioginiais
jrodymais galéty bati rudens protrikiai maZuosiuose Lietuvos miestuose. Sezoninis koro-
navirusy aktyvumas pradeda kilti lapkricio pabaigoje, gruodzio ménesj, aktyvumo pikg pa-
siekia sausio ir vasario ménesiais, o nuo kovo prasideda sezoninis atosligis. Sis sezoninis
désningumas aprasytas tyrinéjant kitus, ne SARS-CoV-2, koronavirusus, tac¢iau COVID-19
susirgimy dinamika gana tiksliai kartoja aprasyty koronavirusy infekcijos sezonine dinamika.
Deja, nepasiteisino Lietuvos eksperty skelbtos prognozés apie numatomg COVID-19 pika
lapkric¢io pabaigoje ir gruodZio ménesj bei atosllgj. Labiau tikétinas anksc¢iau paminétas ko-
ronavirusams bldingas sezoniSkumas su piku sausio ir vasario ménesiais. Tam turime ruos-
tis ir numatyti dar grieztesnes izoliavimo priemones, nes Siandien tai vienintelé SARS-CoV-2
kontrolés forma net ir pradéjus skiepijima.

SARS-CoV-2 infekcijos Lietuvoje matematiniai modeliai

ISkilusi grésmé reikalauja neatidéliotiny tarpdalykiniy tyrimy, j kuriuos jsitraukty jvairiy
sri¢iy mokslininkai — medikai, epidemiologai, biochemikai, taip pat matematikai, statistikai
ir duomeny analitikai, sugebantys greitai ir efektyviai apdoroti gaunamus duomenis, mate-
matiniais-statistiniais metodais pateikti epidemijos plitimo projekcijas (scenarijus), taikomy
suvarzymo priemoniy efektyvumga, jvertinti ir analizuoti epidemijos sukeltus socioekono-
minius padarinius. Gauti plitimo modeliai yra kritiSkai svarbls numatant epidemijos pikg
ir suvarzymy poveikj susirgimy skaiciaus kreivés , plokstéjimui” — taip pat tinkamam svei-
katos sistemos funkcionavimui. Jei pavasarinéje (pradinéje) viruso plitimo fazéje toks VU,
VDU, LSMU mokslininky grupiy naudojamy matematiniy-statistiniy metody taikymas davé
teigiama rezultaty, tai rudeniné grésmingesné viruso plitimo fazé pareikalavo zymiai giles-
niy metody. Svarbu pazyméti, kad pradinéje viruso plitimo fazéje, kai duomeny buvo labai
nedaug, teko remtis kity Saliy patirtimi, adaptuoti naudojamus epidemiologinius modelius
Lietuvai. Dabar, sukaupus daugiau ir jvairesniy duomeny, yra galimybé konstruoti tiksles-
nius ir lankstesnius modelius. Kaip ir daugelio matematiniy-statistiniy modeliy atveju, pro-
gnozavimo tikslumas ypac priklauso nuo turimy duomeny kokybés ir modelio abstrakcijos
lygio. Daugelis pasaulyje naudoty prognozés modeliy ,sugriuvo®; tai lémé jvairiausios prie-
Zastys — nekokybiski duomenys, neteisingos modeliy prielaidos, didelis jverciy jautrumas,
epidemiologiniy désningumy ignoravimas ir kt. PabrézZtina, kad realaus pasaulio sistemoms
(socialinéms, biologinéms ir t. t.) taikomi matematiniai modeliai galioja tik su tam tikromis
prielaidomis. Dél Siy prielaidy neapibréztumo tyrimai, atliekami modeliuojant epidemijos
plitimo dinamikg, negali duoti aiskios klinikinés informacijos ar tiesioginiy gairiy visuome-
nei, taciau sveikatos prieziliros specialistai turi apie juos Zinoti ir naudoti planuodami savo
sprendimus.

Laboratoriné diagnostika

Bet kurios infekcijos kontrolei labai svarbu turéti patikimas laboratorinés diagnostikos
priemones, jas tinkamai taikyti. Laboratoriniais tyrimais arba identifikuojami mikroorga-
nizmai (ar jy struktdros), vadinamieji antigenai, arba vertinama organizmo reakcija j in-
fekcijg (dazniausiai — tiriant antiklinus). Mikroorganizmus identifikuojantys testai blna
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informatyvis nuo ankstyvy infekcijos stadijy, neretai — dar pries pasireiskiant ligos simpto-
mams. Kad pasigaminty antiktnai, reikia laiko, dazniausiai — apie 2 savaites, todél Sie testai
ankstyvai diagnostikai netinkami. Kartais netinkamai suprantami ,greitieji“ testai. Svarbu tai,
ka nustatome, atlikdami vieng ar kitg testa: antigenus ar antiknus. Terminai ,greitieji“ ar
ytradiciniai” atspindi tyrimo atlikimo technologijg, bet ne esme.

Molekuliniai testai

Nuo COVID-19 pandemijos pradzios diagnostikos laboratorijos daugiausia taiko nukleo-
ragsciy amplifikacija paremtus didelio specifiSkumo ir jautrumo testus (pvz., AT-PGR) viruso
genetinei medZiagai nustatyti. Sie testai Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO), JAV ligy kon-
trolés ir prevencijos centro (CDC), Europos ligy kontrolés ir prevencijos centro (ECDC) yra
pripaZzinti kaip tinkamiausi SARS-CoV-2 infekcijai nustatyti. AT-PGR testai yra tikslUs ir jautrGs,
taciau testo atlikimo procedira yra gana sudétinga, reikalaujanti aukstos kvalifikacijos ir su-
détingos jrangos. Taip pat Sie testai yra brangls — vieno savikaina siekia apie 30 eury.

Serologiniai testai

Serologiniai testai parodo virusui specifiSkus antiktinus, kurie yra humoralinio imuninio
atsako j infekcijg rodiklis. SARS-CoV-2 infekcijos metu IgM ir 1gG klasés antiklnai susidaro
gana veélai — praéjus 10-14 dieny po teigiamo PGR testo arba simptomuy pasireiskimo. Todél
serologiniai testai netinka Gmios SARS-CoV-2 infekcijos diagnostikai, bet tinka persirgusiems
asmenims identifikuoti. Susidare antiklinai kraujyje iSlieka daug ilgiau (kelis ménesius) nei
virusas nosiarykléje (kelias dienas). Serologiniams tyrimams rekomenduojama naudoti vali-
duotus serologinius testus, kuriy specifiSkumas yra ne mazesnis nei 99,5 %, jautrumas — ne
mazesnis nei 90 %. Siuos testus rekomenduojama naudoti praéjus ne maziau nei 14 dieny
po simptomy pradZios arba teigiamo PGR testo. Jie netinka Gmios infekcijos diagnostikai, o
IgM antikiiny nustatymas neparodo Gmios infekcijos.

Greitieji antigeny testai

Europos Komisija 2020 m. spalio 28 d. paskelbé rekomendacijas dél testavimo apimciy
didinimo ir greityjy antigeno testy naudojimo. Greityjy antigeno testy jautrumas siekia
apie 20 000 viruso kopijy, t. y. jis yra apie 1000 karty mazZesnis nei molekuliniy (RT-PGR)
testy. Greityjy antigeny testai pasizymi dideliu jautrumu nustatant aktyvig infekcijg, esant
nedideliems viruso kiekiams galimi klaidingai neigiami testo rezultatai. Testy privalumas yra
maza kaina (~5-6 Eur), paprastumas ir greitis (15 min.). Jy rezultatas matomas plika akimi,
nereikia jokios specialios jrangos. Testavimui rekomenduojama jsigyti validuotus greituo-
sius antigeny testus, kurie, uzsienio Salyse atliktos nepriklausomos validacijos duomenimis,
pasiZzymi geriausiomis jautrumo ir specifiSkumo charakteristikomis. Testus reikéty naudoti
5-7 dieng nuo simptomy pradZios arba po buvusio kontakto, kai tikétinas didZiausias vi-
ruso kiekis nosiaryklés méginiuose. Testus tikslinga naudoti decentralizuotam testavimui
infekcijos zidiniuose, rizikos jstaigose (pvz., globos namuose), simptominiams arba kontakta
turéjusiems asmenims, odontologijos kliniky pacientams testuoti, pritaikant diferencijuotus 0*‘

testavimo algoritmus, kurie turéty buti parengti remiantis PSO rekomendacijomis, moksli- geee
niais duomenimis ir kity Saliy patirtimi. ‘."‘

Testavimas greitaisiais antigeno testais gali bati atliekamas mobiliuosiuose punktuose,
kar§¢iavimo klinikose. Priémimo skyriuose ar ligoninése greitieji testai galéty bati naudoja- :'KEATSE/,\CAEO'\@OKSLU
mi nesant galimybés atlikti molekulinj tyrima: teigiamas testo rezultatas patvirtinty infekcija, covip-19 KomIsijA
0 gavus neigiama rezultata batina atlikti PGR tyrima (RT-PGR arba greitajj PGR). APIE PANDEMIJA
IR JOS VALDYMA

7



Teigiamy testy dalies analizé
1 pav. pateikta teigiamy testy dalis. Matomi gana nemazi svyravimai, kuriuos lemia savai-
tés dienos. Siame paveiksle taip pateiktas septyniy dieny vidurkis, idry$kinantis dinamika.

30

20

Teigiamy testy dalis

1 pav. Teigiamy

testy dalis (dieniniai
duomenys) ir septyniy
dieny vidurkis.

2020-08-24  2020-09-14  2020-10-05  2020-10-26  2020-11-16  2020-12-07  2020-12-28
Data

—e— Teigiamy testy dalis — — —  Septyniy dieny vidurkis

2 pav. pateikta teigiamy testy dalis nagrinéjant suminius savaités duomenis. Jeigu ste-
bimas staigus teigiamy testy dalies padidéjimas, situacija blogéja, reikia imtis priemoniy, o
jeigu skaiciai panasis, situacija stabilizavosi. Matome, kad spalio mén. antroje puséje yra
staigus padidéjimas. Savaiciy 2020.11.02-11.08 ir 2020.11.09-11.15 teigiamy testy dalis
yra panasi, ta¢iau 2020.11.16-11.22, 2020.11.23-11.29 ir 2020.11.30-12.06 savaitémis vél
stebimas staigus kilimas, kuris nemazéja ir 2020.12.07-12.13.

25

223

20

Teigiamy testy dalis

2 pav. Teigiamy testy
dalis imant suminius
savaités duomenis.

Savaité

Empiriniais tyrimais jrodyta, kad didinat testavimo apimtis COVID-19 plitimas reikSmingai
mazéja.

COVID-19 klinikiniai pozymiai

COVID-19 liga — SARS-CoV-2 viruso sukelta Gminé infekcija, kuriai bladingas kars¢iavimas,
kosulys, dusulys, Gminis respiracinio distreso sindromas ir kt. Pagrindinis SARS-CoV-2 pliti-
mo kelias tarp Zmoniy — per oro laselius (kosint, ¢iaudint; netiesiogiai — lieiant uzterstus
daiktus ar pavirsius). Taip pat virusas plinta per aerozolius, artimg kontaktg. Galimas pliti-
mas ir fekaliniu-oraliniu keliu, taciau Sis perdavimo kelias néra galutinai jrodytas. Infekuotas
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Zmogus kitg Zmogy uzkrésti gali sirgdamas arba dar neturédamas klinikiniy ligos simptomuy.
Manoma, kad vienas infekuotas asmuo gali uzkrésti daugiau nei du asmenis. Inkubacinis li-
gos periodas nuo uzsikrétimo iki ligos simptomy pasireiskimo trunka nuo vienos iki 14 dieny.
Tikslus inkubacinis laikas néra nustatytas (kiekvieno Zmogaus organizmas reaguoja skirtin-
gai), taciau yra laikoma, kad jei per dvi savaites (14 dieny) nuo galimo uzsikrétimo momento
ligos simptomai nepasireiské, vadinasi, asmuo yra sveikas.

COVID-19 liga gali pasireiksti besimptome, lengva, vidutine, sunkia ir kritiSkai sunkia ligos
forma. DaZniausiai pasireiSkiantys COVID-19 ligos simptomai yra kars¢iavimas (>38 °C 31—
43 % atvejy), kosulys (46—82 % atvejy) ir dusulys (iki 31 % atvejy). Kiti COVID-19 ligai bldingi
simptomai (sindromai) yra raumeny skausmas, bendras silpnumas, sloga, gerklés skaus-
mas, kai kuriems pacientams pasitaiko viduriavimas, gali biti uoslés ar skonio praradimas,
COVID-19 ligai progresuojant gali iSsivystyti pneumonija, Sirdies ritmo sutrikimai, Gminis
inksty paZeidimas, Gminis respiracinio distreso sindromas (toliau — URDS), sepsis, septinis
Sokas. Sunkios COVID-19 ligos formos rizikos veiksniai — vyresnis amzZius (>65 metai), létinés
ligos (cukrinis diabetas, Sirdies ir kraujagysliy, kvépavimo taky ir kt.). Stacionarinis gydymas
skiriamas pacientams, kuriems diagnozuota COVID-19 liga ir kurie atitinka Siuos kriterijus:

* bet kurios amZiaus grupés pacientas atitinka sunkios pneumonijos, URDS, sepsio, sep-
sinio Soko diagnostikos kriterijus ir (ar) COVID-19 liga reikSmingai pablogina paciento
bakle dél gretutinés patologijos, dél ko nejmanomas ambulatorinis gydymas;

e vaikui diagnozuota pneumonija ir jam reikalingas biklés stebéjimas bei gydymas sta-
cionare, net ir nesant papildomo deguonies poreikio.

Pacientai gydomi ambulatoriskai, kai:

e pacientui diagnozuota lengva arba vidutinio sunkumo COVID-19 ligos forma, kuri
reikSmingai nepablogina paciento biklés dél gretutinés patologijos, néra didelés kom-
plikacijy rizikos, pacientui suteikta informacija, kaip sekti sveikatos bukle ir kur kreiptis,
jei sveikatos biklé pablogés;

* po stacionarinio gydymo gydancio gydytojo sprendimu gydymas gali biti tesiamas
ambulatoriskai priZidrint Seimos gydytojui, kai pacientui suteikta informacija, kaip sek-
ti sveikatos bukle ir kur kreiptis, jei sveikatos biklé pablogés.

Lyginant su suaugusiaisiais, vaikai COVID-19 serga reciau, jy liga blna lengvesné. Viena i$
versijy — vaiky imuninés sistemos ypatumai: vaiky uzkricio liaukos ir su ja susijusio Igsteli-
nio imuniteto aktyvumas yra didesnis nei suaugusiyjy, ypac pagyvenusiy asmeny, kuriems
COVID-19 yra ypa€ grésminga. Deja, net nesunkiai sergantiems vaikams, preliminariais
duomenimis, iki 89 % konstatuojama komplemento nulemta tromboziné mikroangiopatija,
galinti sukelti jvairiausiy organy pazZeidimy. Retais atvejais vaikams iSsivysto multisistemi-
nis uzdegiminis sindromas, lemiantis sunkig ligos eigg. Kaip ir suaugusiems, COVID-19 yra
pavojingesné vaikams, turintiems antsvorio ar létiniy gretutiniy ligy. Dar palyginti nedaug
Zinome apie vaiky post-COVID-19 sindroma. Turimais pirminiais duomenimis, nepriklauso-
mai nuo persirgtos COVID-19 infekcijos sunkumo, net iki pusés mety vaikai jaucia silpnuma,
galvos skausmus, sutrinka mokymosi procesai.

Atsakymus j klausimus apie COVID-19 infekcijos diagnostikg, gydyma ir izoliacijg galima #
rasti virtualioje programéléje. Si programélé buvo sukurta reaguojant j COVID-19 pandemi-

jos fronte dirbanciy mediky poreikj turéti aiskias ir praktikoje taikomas gaires. Programeélé AAAA X

nuolat atnaujinama, klréjai labai laukia argumentuoty komentary ir nuomoniy, kviecia teik- ;amea

ti pasitlymus dél informacijos turinio (http://app.covidmed.lt/). LIETUVOS MOKSLY
AKADEMIJOS

COVID-19 KOMISHA
APIE PANDEMIJA
IR JOS VALDYMA

9



COVID-19 specifinio gydymo paieskos.
Europos vaisty agentiiros (EMA) pozicija

COVID-19 ligos gydymas pagal ligos sunkumo forma

COVID-19 ligos sunkumo forma Gydymas

Lengva arba vidutinio sunkumo, Deksametazonas ir

nesant deguonies terapijos poreikio. remdesiviras neskiriami.
Hospitalizuoti pacientai, kuriems Remdesiviras.

reikalinga deguonies terapija Remdesiviras ir deksametazonas.
mazos téekmés nosinémis Jeigu remdesiviro skirti néra
kaniulémis ar jprasta veido kauke galimybiy, deksametazonas.

ar veido kauke su rezervuaru.

Hospitalizuoti pacientai, kuriems Deksametazonas ir remdesiviras
reikalingos didelés téekmés nosinés arba deksametazonas.

kaniulés arba neinvaziné ventiliacija.

Hospitalizuoti pacientai, kuriems Deksametazonas arba
reikalinga DPV arba EKMO. 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 pirmg dieng,
100 mg su Sol. Na Cl 0,9 % — 250 ml per 60 min. j veng kitas keturias dienas.

Remdesiviro negalima skirti pacientams, kuriems gydymo pradZioje ALT aktyvumas =5
kartus virsija virSutine normos ribg.

Remdesiviro vartojima reikia nutraukti pacientams, kuriems:

e gydymo remdesiviru metu ALT aktyvumas 25 kartus virSija virSutine normos riba. Jj

galima skirti i$ naujo, kai ALT aktyvumas virSutine normos ribg virsija <5 kartus,

arba

e padidéjus ALT aktyvumui atsiranda ir kepeny pazeidimo pozymiy ar simptomy, didéja

konjuguoto bilirubino kiekis, Sarminés fosfatazés aktyvumas arba tarptautinis norma-
lizuotas santykis (TNS).

Prie$ pradedant gydyma remdesiviru ir jj skiriant reikia jvertinti aGFG. Remdesiviro nega-
lima skirti pacientams, kuriy aGFG <30 ml/min.

Neésciosioms gydymas remdesiviru 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
10d. arbaikiiSraSymo i$ stacionaro, atsizvelgiant, kas jvyksta pirmiau. Nesant galimybeés 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 gydy-
tojas anesteziologas reanimatologas, pasikonsultaves su infekciniy ligy gydytoju ar gydytoju
pulmonologu.

o
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Kiti COVID-19 ligos gydymo metodai

Eil. Gydymo metodas Sekami paciento sveikatos biiklés parametrai

Nr. ir gydymo metody taikymo salygos

1. Palaikomasis gydymas:

1.1. Gyvybiniy pacienty Sirdies susitraukimy daznis;

rodikliy sekimas. Arterinis kraujo spaudimas;
Rekomenduojama Kvépavimo daznis;
suaugusiems taikyti Pulsiné oksimetrija (SpO,);
ankstyvojo perspéjimo Klno temperatura;

skale (angl. National Samoneés biklé.

Early Warning

Score (NEWS2));

1.2. Deguonies terapija; Nedelsiant skiriama pacientams, kuriems
pasireiskia sunki ir kritiné COVID-19 liga.
Deguonies terapijos tikslas suaugusiesiems —
SpO, 294 %, vaikams — SpO, 294 %.

1.3. Skysciy skyrimas; Uztikrinamas skysciy, elektrolity balansas.
Intraveniné infuzoterapija skiriama atsargiai,
siekiant iSvengti skysciy pertekliaus organizme,
kuris gali pabloginti kvépavimo funkcija,
oksigenacijg ir sukelti plauciy edema. Vaikams
ribojamas fiziologinis skysciy poreikis iki 75 %.
Pirmaeiliai tirpalai skyscCiy terapijai — kristaloidai.

1.4. Antipiretikai; Esant indikacijy, kai karS¢iuojama >38,5 °C. Néra
skirtumo, kokie vaistai skiriami karsc¢iavimui
mazinti — NVNU ar paracetamolis.

1.5. Stresiniy opy Esant indikacijy — protony siurbliy inhibitoriai

profilaktika; arba histamino receptoriy blokatoriai.

1.6. Tromboembolijy MazZos molekulinés masés heparinas visiems

profilaktika.

hospitalizuotiems pacientams. Dozés:
Nadroparinum calcicum:

pacientams, sveriantiems >70 kg:

5700 anti—Xa TV/0,6 ml 1 x d. arba

2850 anti— XaTV/0,3ml 2 xd.;

pacientams, sveriantiems <70 kg:

3800 anti—Xa TV/0,4 ml 1 xd.

Kreatinino klirensas <50 ml/min. — jprastine
doze pagal kiino svorj reikia mazinti 33-25 %.
Bemiparinum natricum:

pacientams, sveriantiems >60 kg:

3500 anti—XaTV/0,2 ml 1xd,;

pacientams, sveriantiems < 60 kg:

2500 anti—XaTV/0,2 ml 1 x d.

Sunkus inksty funkcijos sutrikimas
(kreatinino klirensas <30 ml/min.) gali turéti
jtakos bemiparino farmakokinetikai.
Pacientams, sergantiems COVID-19 infekcija,
jvykus tromboembolinéms komplikacijoms ar
esant rimtam tokio jvykio jtarimui ir negalint
atlikti vaizdiniy tyrimy, turi bati skiriamos
standartinés terapinés antikoagulianty dozés.

ol
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Kiti COVID-19 ligos gydymo metodai (tesinys)

Gydymas antibiotikais:

2.1. Lengva ir vidutiné Vengtina neracionalaus ir nepagrjsto
COVID-19 ligos forma; antibiotiky skyrimo.

2.1. Sunki pneumonija Gydymas parenkamas pagal numanoma sukéléja
ir (ar) antrinés ir jo jautruma antibiotikams pagal ASP] vadovo
bakterinés patvirtintg antibakterinio gydymo protokolg ir
pneumonijos (ar) pneumonijos diagnostikos ir gydymo gaires.
(visuomenéje jgytos, Antimikrobinio gydymo skyrimo indikacijos:
hospitalinés) pozymiai. CRB <20 mg/| — neskirti antibiotiky;

CRB 20-100 mg/I — antibiotiko skyrima
svarstyti kiekvienu atveju individualiai.

Jei CRB >100 mg/I, neutrofilija (>7,510°%/1),
radiologiniais tyrimais nustatyta
bakterinei infekcijai bldingy kritinés
Igstos pakitimy, padidéjusi prokalcitonino
koncentracija (>0,5), pacientas serga LOPL
ar bronhektazémis — tikétina bakteriné
infekcija, skiriamas gydymas antibiotikais.

3. Kiti specifiniai Imuniné pasveikusiyjy nuo COVID-19
COVID-19 ligos ligos plazma ar hiperimuninis
gydymo metodai. intraveninis imunoglobulinas.

Gali bati skiriami ASP) gydytojy konsiliumo
sprendimu, esant paciento ar jo atstovo
rastiSkam sutikimui. Konsiliumo sudarymo
tvarkg nustato ASP) vadovas.

4. Antivirusiné terapija. Patvirtinta ar tikétina gripo infekcija:

oseltamiviras 75 mg p/o 2 k./d. 5 d.

5. Kritiniy bakliy valdymas:

5.1. Sepsis, sepsinis Sokas; Gydymas pagal ASP) patvirtintg protokola.

5.2. URDS. Gydymas pagal ASP| patvirtintg protokola.

COVID-19 poveikis sveikatos resursy poreikiams

Covid-19 sukelia tiesioginj ir netiesioginj poveikj sveikatos apsaugos sistemai. Tiesioginis
poveikis susijes su smarkiai iSaugusiu ambulatoriniy kontakty skaiiumi ir nuolat didéjan-
Cia hospitalizacija (5-7 % pacienty hospitalizuojami gydymo jstaigose). Maziausia 70 %
COVID-19 stacionaro lovy batina jrengti deguonj, reikia uztikrinti grieztg pacienty srauty
kontrole, darbuotojy apsaugg ir reikSmingai iSplésti intensyviosios terapijos lovy skaiciy.
Pandemijos piko metu ne maziau kaip 40 % visy sveikatos sistemos resursy panaudojama
COVID-19 pacienty sveikatos prieZirai. Tai lemia reikSmingg kity sveikatos prieZiGros pa-
slaugy sumazéjima. Jvairis tyrimai rodo, kad dél sumaZéjusio ambulatorinés ir stacionarinés
grandies pajégumo teikti paslaugas, taip pat dél pacienty vengimo kreiptis j gydymo jstaigas,
atliekama maziau prevenciniy tikrinimy ir ankstyvosios diagnostikos intervencijy. COVID-19
sukeltai kolateralinei pazaidai ypac svarbu laiku uztikrinti pagalbg sergantiems Sirdies krau-
jagysliy, onkologinémis ir psichikos ligomis. Sioms pacienty grupéms bitina maksimaliai i3-
saugoti pirminés ir konsultanty ambulatorinés grandies paslaugas, uztikrinti stacionaro lovy

rezerva.
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Vakcina

Pirmosios vakcinos nuo koronavirusy pradétos kurti apie 2003 metus, jos buvo skirtos
gyviny apsaugai nuo Coronaviridae Seimos virusy sukeliamy ligy. Nors Sios vakcinos nebu-
vo uZregistruotos ir praktikoje naudotos, atlikti darbai labai svarbls moksline prasme bei
kuriant vakciny nuo koronavirusy platformas. SARS-CoV-2 virusas pirma kartg identifikuotas
2019 m. gruodzio ménesj, o jau 2020 m. sausio 11 d. buvo paskelbta naujai identifikuo-
to viruso genetiné seka. Sis atradimas paskatino didZiule moksliniy tyrimy bangg visame
pasaulyje, buvo naujai identifikuotos viruso diagnostinés sistemos ir vakcinos nuo naujojo
viruso. PSO duomenimis, jvairiose pasaulio Salyse pradéti beveik 300 vakciny kandidaty ty-
rimai. Naujausiais PSO 2020 m. gruodzio 16 d. duomenimis (https://www.who.int/publicati-
ons/m/item/draft-landscape-of-covid-19-candidate-vaccines), 166 vakcinos tiriamos ikikli-

Tiriama bent 10 jvairiy vakciny platformy, tiek Zinomy i$ ankstesniy vakciny, tiek visiskai
naujy, tarp kuriy paminétina mRNR (informacinés RNR, angl. messenger RNA) vakciny plat-
forma. Sios klasés vakciny esmé — jskiepijama sintetiné ribonukleino riigéties (MRNR) mo-
lekulé, kuri Igstelei nesa signalg gaminti SARS-CoV-2 viruso spyglio baltyma. ] paskiepytojo
organizme pasigaminusj koronaviruso baltymga reaguoja imuniné sistema, tiek Igsteling, tiek
humoraliné (antikliny) grandis, taip suzadinami imuninés gynybos mechanizmai, nukreipti
j SARS-CoV-2 viruso spyglio baltyma. UZblokavus spyglio struktiras, SARS-CoV-2 virusas ne-
sugeba prisijungti prie Seimininko lgstelés ir pradéti patologiniy procesy. Jskiepyta mRNR
molekulé greitai suyra, nesukeldama jokiy kity poveikiy.

Kaip ir bet kurios kitos, vakcinos nuo SARS-CoV-2 viruso kuriamos laikantis griezty stan-
darty. Sukdrus vakcinos prototipg, jis pirmiausiai bandomas atliekant ikiklinikinius tyrimus.
Tai visi jmanomi tyrimai, nedalyvaujant Zmogui: tyrimai matematiniuose modeliuose ir Igs-
teliy kultlrose, bandymai su laboratoriniais gyvinéliais, jskaitant primatus. Baigus Siuos ty-
rimus parengiamas iSsamus protokolas, apibendrinantis daug jvairiy naujai kuriamos vakci-
nos parametry, ypac akcentuojamas saugumas.

Klinikiniai tyrimai su Zmonémis pradedami tik sékmingai uzbaigus ikiklinikinius tyrimus.
Iki vakcinos registravimo, skiriamos trys klinikiniy tyrimy fazés. Pirmosios fazés klinikiniai
tyrimai atliekami su nedidelémis, keliy desimciy savanoriy grupémis. Pagrindinis Sios fa-
zés tyrimo tikslas — vakcinos saugumas. | antrosios fazés klinikinius tyrimus jtraukiama keli
tukstanciai savanoriy. Tiriamoji vakcina daZniausiai lyginama su jau Zinoma ir registruota
vakcina, tai vadinamasis ,,dvigubai aklas” tyrimo metodas, kai nei tiriamasis, nei tyrimg at-
liekantis tyréjas neZino, ar konkreciam savanoriui jskiepyta nauja, ar jau Zinoma vakcina.
Sis kodas atskleidZiamas tik tada, kai baigiasi tyrimas ir duomeny koreguoti jau negalima.
Vertinami saugumo ir imunogeniskumo (t. y. vakcinos potencijos stimuliuoti antikiiny ga-
mybga ir T limfocity aktyvacijg) rodikliai. Jprastai antikGnai tiriami po ménesio (28 dieny)
nuo vakcinos dozés jskiepijimo. TrecCiosios fazés tyrimai apima desSimtis takstanciy savano-
riy, daZniausiai jvairiose Salyse ir net kontinentuose. Vertinami saugumo, imunogenisku-
mo ir vakcinos veiksmingumo rodikliai. Didelés apimties tyrimuose galima vertinti ne tik
imunogeniskumg, bet ir apsauginj veiksminguma. Tarp tyrimo dalyviy registruojamas tiek
susirgimy, tiek mirciy skaicius. Baigus tyrima skaicCiuojama, kiek susirgimy uzfiksuota pa-
skiepytyjy tiriamaja vakcina grupéje, kiek palyginamojoje. Siuo metu uzbaigty treciosios
fazés tyrimy duomenimis, mRNR vakciny veiksmingumas siekia iki 95 %. Baigus klinikinius
tyrimus ir jregistravus vakcinas, dar kelerius metus taikomas vadinamasis padidinto budru-
mo stebéjimas, kai vaisty agentlros registruoja ir analizuoja daugiau duomeny nei jprastai.
Reikia priminti, kad nepageidaujamus povakcininius reiskinius gali uzregistruoti ir visi juos
patyre asmenys, net nesikreipdami j medikus. Lietuvoje tai galima padaryti UzkreCiamuyjy
ligy ir AIDS centro tinklalapyje (http://www.ulac.lt/It/nepageidaujamos-reakcijos-i-skiepus).
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Aprasytas sudétingas vakciny klinikiniy tyrimy procesas uztikrina registruoty vakciny saugu-
mga ir veiksminguma.

Vakcinos nuo SARS-CoV-2 sukurtos kaip niekada greitai. Tai skatina diskusijas ir abejones,
ar taip greitai sukurtos vakcinos yra tinkamai iStirtos. Oficialiy institucijy pareiglnai daug
karty yra pabréze, kad biologiniy procesy terminai klinikiniuose tyrimuose nebuvo trumpi-
nami, o nejprastai greitus vakciny kdrimo ir bandymo terminus galima paaiskinti taip:

e vakcinos nuo koronavirusy tyrinéjamos jau beveik du deSimtmecius, yra sukaupta di-

delé teoriné ir metodologiné patirtis;

e iSaiSkinus SARS-CoV-2 viruso genoma, vakcinai kurti mobilizuoti didZiuliai intelektiniai,
technologiniai ir finansiniai resursai;

e vakcinai nuo SARS-CoV-2 viruso skirti aukSciausi prioritetai planuojant laboratorijy,
duomeny apdorojimo ir statistiky darbus;

e administraciniai darbai, tokie kaip registravimui teikiamy paraisky nagrinéjimas, vyk-
apimanti dokumentus nuo ikiklinikiniy tyrimy iki treciosios fazés klinikiniy tyrimy,
vakciny nuo SARS-CoV-2 kandidaty dokumentai buvo svarstomi baigus vieng ar kitg
tyrimo etapa.

Svarbu pabreézti, kad kuriant ir tiriant SARS-CoV-2 vakcinas kandidatus biologiniy procesy
terminai grieztai atitiko esamus standartus. ISlaikyti 3—4 savaiciy intervalai tarp vakcinos
doziy jskiepijimo, kraujo bandiniai antikliny tyrimams buvo imami ~4 savaités po vakcinos
dozés jskiepijimo, ankstyvy povakcininiy reiskiniy vertinimas vykdytas praéjus trims die-
noms po dozés jskiepijimo, véliau — po vieno ir dviejy ménesiy po skiepijimo, taip pat buvo
atliekama daug kity procesy, kuriy pagreitinti nejmanoma, o tai ir nebuvo daroma.

Vakciny registravimas Europos vaisty agentlroje (EMA) yra savotiska garantija, kad vak-
cina (ar bet koks vaistas) atitinka saugumo ir veiksmingumo reikalavimus. Rengiant $j darbg
JAV buvo paskiepyta daugiau nei milijonas asmeny, DidZiojoje Britanijoje — apie pusé mili-
jono. Kaip ir atliktuose klinikiniuose tyrimuose, praktinio skiepijimo sglygomis neuzfiksuota
nejprasty nepageidaujamy povakcininiy reiskiniy, o tai yra papildoma naujosios vakcinos
saugumo iliustracija.

Laukiant spartesnio skiepijimo nuo SARS-CoV-2 svarbu prisiminti, kad skirtingai nei vaisty,
vakciny poveikj pajuntame tik po tam tikro laiko. Jskiepijus RNR vakcing, paskiepytasis imu-
nitetg jgyja mazdaug po trijy savaiciy. Antra, sustiprinanti dozé, skiepijama praéjus 3—4 sa-
vaitéms po pirmosios. Ji reikalinga, kad bty uztikrinta patikimesné ir ilgesnés trukmés imu-
niné apsauga. Tai reiSkia, kad net ir pradéjus intensyvig skiepijimo kampanijg dar kurj laikg
teks laukti jos rezultaty. Siandien dar tiksliai neZinoma, kiek truks apsauga, paskiepijus nuo
SARS-CoV-2 viruso: klinikiniai tyrimai baigti neseniai, o apsaugos trukmei nustatyti batini
ilgalaikiai stebéjimai. Siuo metu turimi duomenys patvirtina, kad esamy vakciny sukeliama
apsauga trunka maziausia Sesis ménesius, bet tikétina, kad Zymiai ilgiau. Apsaugos trukmeé
bus tikslinama stebint pirmyjy klinikiniy tyrimy dalyvius ir vertinant skiepijimo programy
veiksminguma.

Jau gruodzio 26 d. gavome 9 750 doziy vakcinos nuo SARS-CoV-2 viruso, t. y. iS pirmos
siuntos bus galima paskiepyti apie 4 500 asmenuy, nes Sios vakcinos skiepijamos dviejy doziy
rezimu. Antroji siunta gauta gruodzio 28 diena. Planuojama, kad reguliariai bus tiekiamos
ir kitos vakciny siuntos. Tai leis Zymiai iSplésti skiepijimo mastus, antrai dozei naudojant
véliau gautos siuntos vakcing, kitaip sakant, bus paskiepijama vis daugiau asmeny. Labai
norétume tikéti, kad per artimiausius ménesius paskiepytyjy skaicius taps reikSmingas ne
tik asmens, bet ir visuomenés imuniteto prasme. Tai nelengva uzduotis, tam turime ruos-
tis. Batina uztikrinti tinkama vakcinos tiekimg j Lietuvg, iSspresti logistikos, Salcio grandinés
reikalavimus, parengti metodine medziagg ir apmokyti medikus. IS oficialiy struktliry pasi-
gendama intensyvaus visuomeneés informavimo. Apklausos rodo, kad negaudami tinkamos
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oficialios informacijos apie vakcinas, numatoma jy skiepijimo tvarka ar atsakymy j jiems
rapimus klausimus, Zmonés abejoja skiepijimo saugumu ir nauda. Tokia situacija gali kelti
grésme skiepijimo kampanijos s€kmei, todél turi bati skubiai taisoma.

Jvertindami COVID-19 situacijg pasaulyje ir Lietuvoje, manome, kad pirmas Zingsnis pa-
déciai suvaldyti — taikomos grieztos karantino priemonés. Siuo metu tai yra vienintelé
poveikio kryptis siekiant iSvengti tolimesnio intensyvaus infekcijos plitimo ir mirciy, kriti-
nio tiesioginio ir netiesioginio poveikio sveikatos apsaugos sistemai. Pradéjus didZiausios
rizikos asmeny skiepijima batina priminti, kad paskiepytyjy apsauga pasiekiama tik jskie-
pijus dvi vakcinos dozes ir praéjus mazdaug ménesiui po pirmosios dozés jskiepijimo. Tai
reiSkia, kad net ir pradéjus skiepijimo programas negalima susvelninti karantino priemo-
niy. Jos turi biiti tesiamos, kol bus pasiektas Zzymus infekcijos plitimo sumazéjimas. Batina
pabrézti, kad pradétas rizikos grupiy skiepijimas yra labai svarbus paskiepytyjy saugumui,
taip pat uztikrinant valstybei svarbiy institucijy veiklg, taiau poveikio visuomenés imuni-
tetui sulauksime tik paskiepije didZigjq dalj Salies gyventojy. Pasieke 60—70 % visuomenés
imuniteto lygj, galime tikétis suvaldyti SARS-CoV-2 infekcija ir grjzti prie mums jprasto
gyvenimo.

LMA prezidentas akad. Jaras BANYS
LMA Biologijos, medicinos ir geomoksly skyriaus pirmininkas akad. Vaidutis Kucinskas
LMA COVID-19 komisijos pirmininkas prof. Vytautas Usonis
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