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Koronaviruso (SARS-CoV-2) sukelta liga (COVID-19) 
medicinos literatūroje yra bene dažniausiai aptariama tema 
pastaruosius 4 metus, tai yra nuo tada, kai ji ir atsirado. Ke-
lerius pastaruosius metus jau vadiname ją sezonine, įprasta 
infekcija, tačiau tai sudaro klaidingą įspūdį, kad ši virusinė 
infekcija yra mažiau pavojinga ar svarbi, nei tik atsiradusi. 
Bėgant metams labiau suvokiame ligos plitimą, rizikos gru-
pes, vadinamąjį pokovidinį sindromą, kai ligos simptomai 
nesibaigia net iki pusės metų laiko. Ryški pažanga ir gy-
dant ligą – specifiniai vaistai leidžia apsaugoti nuo šios ligos 
komplikacijų ir mirties tuos, kuriems to labiausiai reikia. 
Kartu su vakcinacija nuo šios ligos tai gelbsti daugybę žmo-
nių ir saugo medicinos sistemą nuo nereikalingų išlaidų. 

COVID-19 yra vis dar plačiai paplitusi pasaulyje, taip 
pat ir Europoje, kur ji sukelia daug nereikalingų mirčių ir 
papildomų iššūkių visuomenei, ypač ekonomikai [1]. Nuo 
pandemijos pradžios, tai yra 2019 metų, pasaulyje patvirtin-
ta daugiau nei 270 mln. ligos atvejų ir beveik 7 mln. mirčių 
[2]. Medicinos ir farmacijos įmonių indėlis per šiuos metus 
buvo didžiulis, tačiau COVID-19 išlieka didelė ekonominė 
ir socialinė našta, nes bent 11 iš 100 000 sergančių pacientų 
reikalinga hospitalizacija, o likusiems prireikia skubių am-

bulatorinių sveikatos priežiūros paslaugų, o tai trukdo laiku 
suteikti planines sveikatos priežiūros paslaugas kitiems pa-
cientams [2]. COVID-19 sukeliantis SARS-CoV-2 ir toliau 
mutuoja, taip apsunkindamas tiek vakcinacijos programą, 
tiek diagnostiką, tiek gydymą, o šiuo metu Europoje iš visų 
nustatytų COVID-19 net 98,4 proc. sudaro koronaviruso 
omikron ir jo sublinijų virusai [3]. 

CO9I'��� VLPSWRPDWLND 

COVID-19 gali varijuoti nuo visiškai besimptomės 
iki labai sunkios. Labiausiai tai lemia sergančio žmogaus 
imuniteto savybės, jo atsakas į infekcinį procesą. Pačią 
COVID-19 eigą galima suskirstyti į 3 fazes:
● ankstyvąją;
● plautinę;
● hiperuždegiminę (1 pav.) [4].

Šios 3 infekcijos fazės yra glaudžiai susijusios su viruso 
gyvenimo ciklu žmogaus organizme, kurį sudaro pirminė 
infekcija, viruso replikacija ir šeimininko imuninės siste-
mos aktyvinimas [5]. 
● Pirminė infekcija: COVID-19 sukeliantis SARS-CoV-2 

perduodamas daugiausia lašeliniu būdu per orą. Šis vi-
rusas giminingas viršutinių kvėpavimo takų ir junginės 
ląstelėms, todėl greitai patenka į jų vidų. SARS-CoV-2 
stipriai jungiasi su angiotenziną konvertuojančio fermen-
to 2 receptoriumi (angl. ACE2 receptor) [5]. 

● Viruso replikacija: viruso kiekis šeimininko organizme 
didėja kasdien, didžiausią skaičių pasiekdamas maždaug 
pirmąją savaitę po infekcijos pradžios ir pradeda kristi 
netrukus po to. Didžiausią galimybę užkrėsti kitus šei-
mininkas turi kelios dienos iki simptomų pradžios ir iki 5 
dienų po simptomų pradžios [5]. 

● Imuninės sistemos aktyvinimas: jei šeimininko imuninė 
sistema geba suvaldyti viruso dauginimąsi ir infekcijos 
plitimą, jis sustoja, todėl žmogus serga lengva COVID-19 
forma. Sunkios ligos atveju imuninės sistemos reakcijos 

*SIRS (angl. Systemic Inflammatory Response Syndrome) – sisteminio uždegiminio atsako sindromas. **ARDS (angl. Acute Respiratory Distress 
Syndrome) – ūminis kvėpavimo sutrikimo sindromas. 
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*RITS – reanimacijos ir intensyvios terapijos skyrius [5]. 
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tampa nevaldomos ir sukelia organų pažeidimus, dėl ku-
rių pacientui prireikia gydymo reanimacijos ir intensy-
viosios terapijos skyriuje ar ištinka mirtis (2 pav.) [5]. 

3RNRYLGLQLV VLQGURPDV

2022 metais Lietuvoje COVID-19 diagnozė buvo nu-
statyta 601 952 kartus ir konstatuoti 2 606 mirčių atvejai 
[6, 7]. Aiškėja ir naujas su COVID-19 susijęs sindromas, 
vadinamasis pokovidinis sindromas. Net 73 proc. pacien-
tų, persirgusių šia infekcija, ilgiau nei 60 dienų po diagno-
zės išsako tebejaučiantys bent 1 šių simptomų: 
● nuovargį;
● galvos skausmą;
● pažinimo funkcijų sutrikimus;
● skonio ar kvapo jutimo praradimą;
● krūtinės skausmą;
● depresiją;
● dusulį [8]. 

G\G\PR JDOLP\EÓV

COVID-19 gydymo galimybės apima ne tik nespecifinį 
simptominį gydymą, bet ir specifinį gydymą. Bene pla-
čiausiai pasaulyje gydymui yra naudojami mažų moleku-
lių antivirusiniai vaistai, kurie blokuoja baltymus, būtinus 
viruso replikacijai [9]. Lietuvoje šuo metu užregistruotas 
tik 1 specifiškai COVID-19 gydyti skirtas vaistas – nirma-
trelviro ir ritonaviro derinys. 

NLUPDWUHOYLUR LU ULWRQDYLUR GHULQLR YHLNLPR 
PHFKDQL]PDV 

Šį vaistą sudaro 2 skirtingos veikliosios medžiagos – 
nirmatrelviras ir ritonaviras. Nirmatrelviras, pirmasis 

komponentas, yra Mpro, pagrindinės SARS-CoV-2 pro-
teazės, inhibitorius, kuris jungiasi prie aktyviosios Mpro

dalies, formuodamas grįžtamą kovalentinį ryšį, taip blo-
kuodamas viruso transkripciją, tai yra Mpro slopinimas ne-
leidžia SARS-CoV-2 apdoroti poliproteinų, kurie yra bū-
tini sėkmingai viruso replikacijai (3 pav.). Mpro yra puikus 
taikinys, siekiant blokuoti šią infekciją, nes Mpro atpažini-
mo seka (specifinė aminorūgščių seka, prie kurios jungiasi 
veiklioji medžiaga) nėra rasta jokioje kitoje žmogaus pro-
teazėje [12]. 

Ritonaviras, antrasis komponentas, yra žmogaus imu-
nodeficito viruso-1 (ŽIV-1) proteazės inhibitorius, turintis 
CYP3A (citochromas P450, 3 šeima, A pošeimis – už dau-
gumos vaistų metabolizmą atsakingas baltymas, veikian-
tis kepenyse ir plonajame žarnyne) slopinamąjį poveikį 
(4 pav.). Pastarasis poveikis leidžia jį naudoti kaip far-
makokinetiką stiprinančią medžiagą, mažinančią CYP3A
sukeltą nirmatrelviro metabolizmą. Tai reiškia, kad rito-
naviras šiame derinyje neturi beveik jokio antivirusinio 
poveikio ir yra naudojamas tik kaip sinerginis vaistas, ge-
rinantis nirmatrelviro biologinį prieinamumą [13]. Nirma-
trelvirą reikia vartoti kartu su ritonaviru, kad nirmatrelviro 
koncentracija plazmoje padidėtų tiek, kad būtų pasiekta  
tikslinė terapinė dozė ir vaistas efektyviai slopintų SARS-
CoV-2 replikaciją [10]. 

9DLVWR HIHNW\YXPDV

Nirmatrelviro ir ritonaviro derinys, veikdamas tik 
SARS-CoV-2 replikaciją, nuo užsikrėtimo šiuo virusu 
nesaugo. Vaisto veikimo esmė – apsaugoti nuo sunkios 
ligos pacientus, kuriems yra didelė sunkios formos li-
gos išsivystymo rizika [15]. Atliekama vis daugiau kli-
nikinių tyrimų, siekiant išsiaiškinti vaisto naudą skir-
tingoms amžiaus grupėms ir skirtingomis lėtinėmis 
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ligomis sergantiems pacientams, 
tačiau visuose juose patvirtina-
mas faktas, kad vaistas sumažina 
mirties ir hospitalizacijos riziką, 
jei pradedamas skirti per 5 dienas 
nuo simptomų pradžios [9]. Pietų 
Korėjoje 2022 metais atliktas re-
trospektyvusis tyrimas su beveik 
2 mln. pacientų, sergančių CO-
VID-19, iš kurių 420 000 buvo gy-
dyti peroraliniu būdu per pirmąsias 
5 dienas nuo simptomų pasireiš-
kimo, atskleidė tokius rezultatus: 
vyresniems nei 60 metų pacientams 
gydymas statistiškai reikšmingai 
sumažino ligos progresavimo rizi-
ką, sunkios ir kritinės ligos riziką 
bei mirties riziką, palyginti su ne-
gydytais pacientais [16]. Plačios 
apimties sisteminė klinikinių ty-
rimų apžvalga, atlikta 2022 me-
tais, patvirtino, kad, palyginti su placebu, toks gydymas 
reikšmingai sumažino mirties, hospitalizacijos ir ligos 
progresavimo riziką hospitalizuotiems ir nehospitali-
zuotiems pacientams, vyresniems nei 65 metai [9]. Ta 
pati apžvalga išskiria ir kitą faktą, kad jaunesniems nei 
65 metų pacientams, nesergantiems lėtinėmis ligomis, 
gydymas nesumažina hospitalizacijos ir mirties rizikos 
[9]. Jungtinėse Amerikos Valstijose atliktas tyrimas su 
18–50 metų žmonėmis įrodė, kad nesergantiems lėti-
nėmis ligomis pacientams vaistas neturėjo įtakos ligos 
eigai, tačiau reikšmingai sumažino mirties ir hospita-
lizacijos riziką šios amžiaus grupės žmonėms, sergan-
tiems lėtinėmis ligomis (daugiausia onkologinėmis ir 
kardiovaskulinėmis) [15]. Tiesa, ne visos gretutinės 

ligos buvo susijusios su geresniais rezultatais. Antra pa-
gal dažnį gretutinė diagnozė tyrime buvo lėtinė apatinių 
kvėpavimo takų liga (įskaitant astmą ir lėtinę obstruk-
cinę plaučių ligą), kuri nebuvo siejama su geresnėmis 
išeitimis [15]. 

NHSDJHLGDXMDPL UHLăNLQLDL LU YDLVWď VÇYHLND

Kaip ir visi vaistai, nirmatrelviro ir ritonaviro derinys 
gali sukelti nepageidaujamų reakcijų ir sąveikų su kitais 
vaistais, labiausiai dėl CYP3A slopinimo kepenyse ir 
plonajame žarnyne [17]. Šio vaisto trečios fazės kliniki-
niame tyrime paaiškėjo, kad placebo grupėje 24,2 proc. 
dalyvių jautė nepageidaujamus reiškinius, kai gydomų 
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vaistu pacientų grupėje nepageidaujamus reiškinius išsakė 
23,1 proc., o visos nepageidaujamos reakcijos buvo verti-
namos kaip lengvos ar vidutinės (1 lentelė) [18].

Vaistų sąveikos vartojant nirmatrelviro ir ritonaviro de-
rinį yra nulemtos ritonaviro sukelto CYP3A slopinimo, nes 
taip sukeliamas ir kito kartu vartojamo vaisto koncentraci-
jos padidėjimas ar sumažėjimas kraujyje [18]. Dažniausiai 
naudojami vaistai, apie kurių sąveiką su nirmatrelviro ir 
ritonaviro deriniu reikėtų žinoti, nurodyti 2 lentelėje.

Dėl veikimo mechanizmo nirmatrelviro ir ritonaviro 
derinys yra kontraindikuotinas, jei pacientas vartoja 1 iš 
šių vaistų: ranolaziną, amiodaroną, rifampiciną, karba-
mazepiną, fenobarbitalį, klozapiną, kvetiapiną, ivabradiną, 
cisapridą, simvastatiną, eletriptaną, sildenafilį, avanafilį, 
tadalafilį, vardenafilį, diazepamą, klorazepatą, estazolamą, 
oralinį midazolamą, triazolamą [18]. 

IQGLNDFLMRV LU NRQWUDLQGLNDFLMRV

Europos Sąjungoje nirmatrelviro ir ritonaviro derinys 
yra skirtas SARS-CoV-2 sukeltai COVID-19 gydyti su-
augusiems pacientams, kuriems nereikia papildomos de-
guonies terapijos ir kuriems kyla didesnė progresavimo į 
sunkios eigos COVID-19 rizika. Nirmatrelviro ir ritonavi-
ro derinys skiriamas 18 metų ir vyresniems asmenims, ku-
riems, sveikatos būklę įvertinus sveikatos priežiūros spe-
cialistui, nustatyta didelė rizika susirgti sunkia COVID-19 
forma [18]. 

Jungtinių Amerikos Valstijų infekcinių ligų kontrolės 
centras (angl. Centers for Disese Control and Prevention – 
CDC) išskiria šias būkles kaip didinančias riziką sirgti 
sunkia ir kritiškai sunkia COVID-19 forma: 
● amžius daugiau nei 65 metai;
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Nirmatrelviro 
ir ritonaviro 

derinys (n=1 109)

Placebas
(n=1 115)

Pacientai, kuriems 
nustatytas bet kuris NR* 
(proc.)

23,1 24,2

Skonio sutrikimas 5,6 0,3
Viduriavimas 3,1 1,6
D-dimerų kiekio 
padidėjimas kraujyje 2,0 2,8

Alanino 
aminotransferzės (ALT) 
kiekio padidėjimas 
kraujyje 

1,5 2,4

Pykinimas 1,4 1,7
Kreatinino inkstų kli-
renso sumažėjimas 1,4 1,6

Galvos skausmas 1,4 1,3
Vėmimas 1,1 0,8

NR – nepageidaujami reiškiniai. 

� lenWelÓ� 'DĖQLDXVLDL YDUWRMDPď YDLVWď� WXULQËLď VÇYHLNÇ VX QLUPDWUHOYLUR LU ULWRQDYLUR GHULQLX� VÇUDăDV >��@ 
Vaisto farmakologinė grupė Veiklioji medžiaga

Analgetikai Koncentracija didėja: buprenorfinas, fentanilis, petidinas, 
Koncentracija mažėja metadonas, morfinas, piroksikamas

Antiaritminiai Koncentracija didėja: digoksinas

Onkologijoje naudojami  vaistai Koncentracija didėja: abemaciklibas, afatinibas, apalutamidas, ceritinibas, dasatini-
bas, enkorafenibas, fostamatinibas, ibrutinibas, nilotinibas, vinblastinas, vinkristinas

Antikoaguliantai
Koncentracija didėja: dabigatranas, rivaroksabanas, varfarinas (vartojant su nirma-
trelviro ir ritonaviro deriniu, varfarino koncentracija kraujo plazmoje gali ir 
didėti, ir mažėti)

Antidepresantai Koncentracija didėja: amitriptilinas, fluoksetinas, imipraminas, nortriptilinas, 
paroksetinas, sertralinas

Antihistamininiai vaistai Koncentracija didėja: loratadinas
Vaistai nuo infekcijos Koncentracija didėja: klaritromicinas, eritromicinas, itrakonazolis, rifabutinas
Antipsichotikai Koncentracija didėja: haloperidolis, risperidonas, tioridazinas
Kalcio kanalų blokatoriai Koncentracija didėja: amlodipinas, diltiazemas, lerkanidipinas, nifedipinas
HMG Ko-A reduktazės inhibitoriais Koncentracija didėja: atorvastatinas, fluvastatinas, rozuvastatinas, pravastatinas
Imunosupresantai Koncentracija didėja: ciklosporinas, takrolimas, sirolimas, everolimas
Ilgai veikiantys beta 2 agonistai Koncentracija didėja: salmeterolis

Raminamieji
Koncentracija didėja: alprazolamas, buspironas, intraveninis midazolamas 
(peroralinio midazolamo vartojimas su nirmatrelviro ir ritonaviro deriniu yra 
kontraindikuotinas)

Migdomieji Koncentracija didėja: zolpidemas

Steroidai Koncentracija didėja: įkvepiamieji, leidžiamieji ar intranazaliniai flutikazono pro-
pionatas, budezonidas, triamcinolonas, deksametazonas, prednizolonas

Vaistai nuo astmos Koncentracija mažėja: teofilinas
Vaistai nuo traukulių Koncentracija mažėja: lamotriginas, fenitoinas, divalproinė rūgštis
Hormoninė kontracepcija Koncentracija mažėja: etinilestradiolis
Norepinefrino ir dopamino inhibitoriai Koncentracija mažėja: bupropionas
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● lėtinės plaučių ligos (astma, cistinė fibrozė, lėtinė obs-
trukcinė plaučių liga, plautinė embolija, plautinė hiper-
tenzija);

● onkologinės ligos; 
● cerebrovaskulinės ligos; 
● lėtinė inkstų liga;
● lėtinės kepenų ligos (cirozė, alkoholinė kepenų liga, ke-

penų suriebėjimas, autoimuniniai hepatitai); 
● cukrinis diabetas (1 ir 2 tipo);
● širdies ligos (širdies nepakankamumas, koronarinių krau-

jagyslių ligos, arterinė hipertenzija, kardiomiopatijos);
● ŽIV, tuberkuliozė;
● psichikos ligos (nuotaikos sutrikimai, depresija, šizofre-

nija, demencija);
● nutukimas (kai KMI ≥30);
● pirminiai imunodeficitai;
● būklės po transplantacijos; 
● aktyvus rūkymas dabar ar praeityje;
● imunosupresinių vaistų vartojimas [19]. 

Dėl veikimo mechanizmo nirmatrelviro ir ritonaviro 
derinys yra kontraindikuotinas pacientams, sergantiems 
sunkia lėtine inkstų liga (kurių eGFG ≤30 ml/min.) ir sun-
kiu kepenų funkcijos sutrikimu (pagal Childo-Pugho kla-
sifikaciją – C klasės) [18]. 

Trūksta duomenų dėl nirmatrelviro ir ritonaviro derinio 
vartojimo nėštumo metu, todėl dėl saugumo rekomenduo-
jama nepastoti vartojant šį vaistą ir bent 7 dienas po vaisto 
kurso pabaigos. Nirmatrelviro ir ritonaviro derinys gali 
sumažinti peroralinių hormoninių kontraceptikų veiks-
mingumą, todėl reikia rekomenduoti naudoti papildomas 
apsaugos priemones [18]. 

9DLVWR SDVN\ULPDV 

Lietuvoje nirmatrelviro ir ritonaviro derinį, įvertinęs 
sveikatos būklę ir riziką sirgti sunkia COVID-19 forma, 
gali paskirti šeimos gydytojas, skubiosios medicinos 
pagalbos paslaugas teikiantis gydytojas ir gydytojas 
specialistas. Prieš skirdamas vaistą, gydytojas turi įver-
tinti, kada pacientui atsirado pirmieji ligos simptomai, ir 
atsižvelgti į tai, kad pacientas turi pradėti vartoti vaistą 
ne vėliau kaip per 5 dienas nuo simptomų atsiradimo pra-
džios, nurodyti ne ilgesnį nei 5 dienų recepto galiojimo 
terminą. Receptas yra išrašomas elektroninėje sveikatos 
paslaugų ir bendradarbiavimo sistemoje (ESPBI), pažy-
mint, kad vaistas yra nekompensuojamas, o vaistinėje šį 
vaistą pacientui išduos nemokamai. Išimties atveju re-
ceptas gali būti rašomas ant popierinio 3 formos recepto 
blanko. 

$SLEHQGULQLPDV

COVID-19 išlieka didžiule našta visai sveikatos sis-
temai, tačiau nauji gydymo metodai padeda ją sumažin-
ti. Vienas pagrindinių gydymo metodų šiuo metu yra 
rizikos grupėms skiriamas nirmatrelviro ir ritonaviro 
derinys. Jo veiksmingumas ir efektyvumas yra patvirtin-
tas plačiais klinikiniais tyrimais visame pasaulyje. Ski-
riant šį vaistą pagal nurodytas indikacijas, net 89 proc. 
sumažinama sunkios ir kritiškai sunkios ligos bei mir-
ties rizika rizikos grupių pacientams. Taip išvengiama 
nereikalingų mirčių ir sumažinama ekonominė našta 
valstybėms [18]. 

.aip &29I'��� J\doPa ăiandien"
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