Moksliniai darbai Originalis straipsniai

Pirmosios COVID-19 bangos metu Vilniaus
universiteto ligonines Santaros kliniky
Infekciniy ligy centre hospitalizuoty COVID-19
sirgusiy pacienty ligos eigos analize

Analysis of the course of COVID-19 in patients admitted to Vilnius University Hospital
Santaros Clinic Centre of Infectious Diseases during first COVID-19 Wave

Parengta pagal K. Lubytés 2020 mety baigiamgji darbq, remiantis tuo metu Zinotais duomenimis apie COVID-19 ir
buvusia epidemiologine padétimi.

Karolina Lubyte Monika Kunigonyte Dokt. leva Kubiliute
Vilniaus universiteto Vilniaus universiteto Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto
Medicinos fakultetas Medicinos fakultetas Klinikinés medicinos instituto Infekciniy ligy

ir dermatovenerologijos klinika

Gyd. Akvilé Rudénaité Doc. Biruté Zablockiené Prof. Ligita JanCoriené

Vilniaus universiteto Vilniaus universiteto Medicinos Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto
ligoninés Santaros kliniky fakulteto Klinikinés medicinos Klinikinés medicinos instituto Infekciniy ligy
Infekciniy ligy centras instituto Infekciniy ligy ir ir dermatovenerologijos klinika

dermatovenerologijos klinika

Santrauka

Jvadas. Naujojo koronaviruso sukelta COVID-19 iSplito labai greitai, sukélé pandemija ir nusine3é daug gyvybiy jvairiose Salyse, tarp jy ir Lietuvoje. Pandemijai
tesiantis, svarbu jvertinti ligos eiga, siekiant tobulinti pandemijos valdymo priemones, tinkamai parinkti ligoniy gydymo metodus.

Darbo tikslas. [Sanalizuoti pirmosios COVID-19 bangos metu hospitalizuoty pacienty, sirgusiy COVID-19, ligos eiga ir jos iSraiSka lemianCius veiksnius.
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Pirmosios COVID-19 bangos metu Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky Infekciniy ligy centre
hospitalizuoty COVID-19 sirgusiy pacienty ligos eigos analizé

Metodai. Retrospektyviojo tyrimo metu buvo surinkti nuo 2020 mety kovo
13 dienos iki 2020 mety birZelio 30 dienos Vilniaus universiteto ligoninés San-
taros Kliniky Infekciniy ligy centre hospitalizuoty COVID-19 sirgusiy pacienty
klinikiniai duomenys. Jvertinti ligoniy demografiniai rodikliai, COVID-19 pa-
sireiSkimo sunkumas ir baigtys.

Rezultatai. IS 258 tiriamyjy 53,1 proc. sudaré moterys. AmZiaus me-
diana — 56 metai. 34,9 proc. tiriamyjy buvo 65 mety ar vyresni. 69,7 proc.
tiriamyjy nustatyti radiologiniai pneumonijos pozymiai (59,3 proc. i§ jy diag-
nozuota abipusé pneumonija). Atlikus binaring daugialype logisting regresija,
nustatyta, kad labiausiai tikimybg mirti nuo COVID-19 didina vyresnis amZius
(=65 metai) (rizikos santykis (RS) 1,17). Pagrindiniai skirti gydymo metodai:
antikoaguliantai (64,7 proc.), deguonies terapija (50 proc.), antibaktering
terapija (48,1 proc.). Gydymo Reanimacijos ir intensyvios terapijos skyriuje
(RITS) prireiké 8,9 proc. tiriamyjy, daZniau vyrams (82,6 proc. vs. 17,4 proc.,
p<0,001). Bendrasis mirStamumas buvo 5,8 proc., 0 i§ gydyty RITS pacienty
grupéje — 30,4 proc.

ISvados. Pirmosios COVID-19 bangos metu sunkios ligos eigos bei mirties
atvejy skaiCius nebuvo didelis. Daroma prielaida, kad taip galéjo atsitikti dél
jaunesnio ligoniy amziaus. Vyresnis amzius buvo blogos prognozés ir mirties
nuo COVID-19 rizikos veiksnys.

RaktaZodziai: COVID-19, mirStamumas, SARS-CoV-2.

Abstract

Introduction. Coronavirus disease (COVID-19) spread quickly and took
many lives across the globe, including Lithuania. It is important to analyze local
outbreaks to improve measures of patients’ management during the pandemic.

Aim of the study. To analyze the course of the disease and its’ determining
factors of COVID-19 patients hospitalized in Vilnius University Hospital Santa-
ros Clinic during the first pandemic wave.

Methods. Clinical data of hospitalized COVID-19 positive patients in VU-
HSK between March 2020 and June 2020 were retrospectively collected from
medical records. Demographic characteristics, COVID-19 disease severity and
outcomes were analized.

Results. Of 258 participants, 53.1% were women, the median age — 56
years, 34.9% of participats were 65 years or older. Pneumonia was diagnosed
for 69.7% of participants, 59.3% of them bilateral pneumonia was confirmed.
The main treatment options were: anticoagulants (64.7%), oxygen therapy
(50.0%), antibiotics (48.1%). Almost one tenth of participants (8.9%) re-
quired treatment in Intensive Care Unit (ICU), mostly men (82.6% vs. 17.4%,
p<0.001). Overall, 5.8% of participants died, ICU mortality rate was 30.4%.
Binary multivariable logistic regression revealed older age (=65 years) to be
the main risk factor increasing the risk of dying from COVID-19 disease (odds
ratio 1.17, 95% confidence interval (1.06-1.19), p<0.01).

Conclusions. The number of severe and lethal cases during the first pan-
demic wave were not high, possibly due to the younger age of hospitalized pa-
tients. Older age was identified as the risk factor for lethal COVID-19 disease
outcome.

Keywords: COVID-19, mortality, SARS-CoV-2.

Ivadas

COVID-19 yra infekciné liga, kurig sukelia naujasis
sunkaus Giminio respiracinio sindromo koronavirusas 2
(angl. SARS-CoV-2) [1, 2]. SARS-CoV-2 buvo nustatytas
2019 mety gruodj kaip virusinés pneumonijos protrikio
Uhane (Kinija), kur buvo uzfiksuoti pirmieji COVID-19
atvejai, sukéléjas [3]. SARS-CoV-2 greitai i$plito ir sukélé
epidemijg visoje Kinijoje, o véliau — ir pasauling pande-
mija [4].
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Dauguma COVID-19 atvejy pasireiskia lengva ar vi-
dutine ligos forma, ta¢iau mir§tamumas nuo COVID-19
siekia 10 proc.; mir§tamumas nuo sezoninio gripo,
Jungtiniy Amerikos Valstijy (JAV) duomenimis, yra tik
0,1-0,2 proc. [5]. Didziausia problema pasaulyje iSliecka
COVID-19 gydymas. Daugumos iki $iol, o ypa¢ pirmo-
sios COVID-19 bangos metu, COVID-19 gydymui skirty
vaisty (antivirusiniy, antimaliariniy, kai kuriy antibak-
teriniy preparaty) poveikis nesumazino sergamumo ir
mirStamumo rizikos, todél jy skyrimo pamazu atsisakyta.
tyrimai, siekiant jvertinti jy tinkamuma, efektyvuma, ta-
¢iau efektyvaus specifinio COVID-19 gydymo dar néra
atrasta [6].

Virusas paveiké ekonominj ir socialinj gyvenimg tiek
asmeniniu, tiek valstybiniu, tiek pasauliniu lygmeniu. Tai
tik parodo tinkamo ir efektyvaus pasiruo§imo pandemijai
svarba. Labai svarbu jvertinti SARS-CoV-2 ir jo sukelia-
mos COVID-19 rizikos veiksnius, sergamuma, mirStamu-
ma, poveikj socialiniam ir ekonominiam gyvenimui. Sio
tyrimo metu nustatyti sirgusiy COVID-19 pacienty klini-
kiniai duomenys ir jy sasajos gali biiti reikSmingi vertinant
infekcijos padarinius, kuriant pandemijos valdymo strate-
gija. Darbo tikslas — retrospektyviojo kohortinio tyrimo
metu iSanalizuoti pirmosios COVID-19 bangos metu hos-
pitalizuoty ir COVID-19 sirgusiy pacienty ligos eiga ir jos
iSraiSkg lemiancius veiksnius.

Tiriamieji ir tyrimo metodai

Retrospektyviojo kohortinio tyrimo metu iSanalizuoti |
Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky Infekciniy
ligy centro COVID-19 I skyriy pirmosios pandemijos ban-
gos laikotarpiu, tai yra nuo 2020 mety kovo 13 dienos iki
2020 mety birzelio 30 dienos, hospitalizuoty COVID-19
sirgusiy pacienty duomenys.

Sis tyrimas yra I-MOVE-COVID-LT COVID-19
stebésenos ir rizikos veiksniy tyrimo bei I-MOVE-CO-
VID-19 (angl. Multidisciplinary European network for
research, prevention and control of the COVID-19 pan-
demic) tinklo vykdomo tyrimo, kurio tikslas nustatyti
epidemiologinius, klinikinius virusologinius duomenis
apie COVID-19, dalis.

Duomenys rinkti retrospektyviai i§ medicininés doku-
rodikliai, vertintas COVID-19 pasireiSkimo sunkumas
(perkélimas | RITS traktuotas kaip sunkios COVID-19
kriterijus) ir letali infekcijos baigtis.

Aprasomosios statistikos duomenys pateikti dazniais,
santykiniais dazniais, vidurkiu su standartiniu nuokrypiu
(SD), mediana su tarpkvartiliniu skirtumu (IQR). Kieky-
biniy kintamyjy vidurkiams tarp grupiy palyginti buvo
naudotas dviejy nepriklausomy im¢iy T kriterijus; esant
duomeny pasiskirstymui ne pagal normalyji skirstinj,
mediany lyginimui tarp grupiy buvo naudotas Man-
no-Whitney’io U testas. Mirties rizikai jvertinti naudotas
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1 lentelé. Demografiné tiriamyjy charakteristika (n=258)

Charakteristika, n (proc.) Vyrai Moterys Visi tiriamieji
I8 viso 121 (46,9) 137 (53,1) 258
Amzius hospitalizuojant
Mediana (IQR) ‘ 54 (39-68) 59 (48-71) 56 (43-69)
AmzZiaus grupés (metais)
18-29 15 (12,4) 11 (8,0) 26 (10,1)
30-39 18 (14,9) 9 (6,6) 27 (10,5)
40-49 22 (18,2) 26 (19,0) 48 (18,6)
50-64 27 (22,3) 40 (29,2) 67 (26)
65-74 23 (19,0) 25 (18,2) 48 (18,6)
75-84 12 (9,9) 17 (12,4) 29 (11,2)
85+ 4 (3,3) 9 (6,6) 13 (5)
COVID-19 rizikos grupé pagal amziy (=65 mety) 39 (32,2) 51 (37,2) 90 (34,9)
Bent viena gretutiné liga 72 (59,5) 84 (61,3) 156 (60,5)
Gretutinés ligos
Hipertenzija 63 (52,1) 72 (52,6) 135 (52,3)
Kitos Sirdies ir kraujagysliy ligos 35 (28,9) 30 (21,9) 65 (25,2)
Cukrinis diabetas 13 (10,7) 13 (9,5) 26 (10,1)
Plauciy ligos 15 (12,4) 8 (5,8) 23 (8,9)
Anemija 7 (5,8) 15 (10,9) 22 (8,5)
Onkologinés ligos 12 (9,9) 9 (6,6) 21 (8,1)
Inksty ligos 11 (9,1) 8(5.,8) 19 (7,4)
Insultas 6 (5,0) 8 (5,8) 14 (5.,4)
Demencija 5(@4,1) 6 (4,4) 11 (4,3)
Létinés kepeny ligos 32,95 5(3,6) 8(3,1)
Reumatinés ligos 4(3,3) 3(2,2) 72,7)
Neuroraumeninés ligos 2 (1,7) 4(2,9) 6(2,3)
Imunosupresinés buklés 1 (0,8) 0,00 1(0,4)

dvinarés logistinés regresijos modelis. Reik§mingumo
lygmuo a<0,05. Duomeny statistiniams skai¢iavimams
naudoti Microsoft Office Excel ir IBM SPSS 21.0 progra-
miniai paketai.

Rezultatai
Demografiniai ir epidemiologiniai rodikliai

I tyrima jtraukti 258 tiriamieji, i kuriy 137 (53,1 proc.)
buvo moterys. Amziaus mediana — 56 metai. Daugiau nei
pusé tiriamyjy (52,3 proc.) sirgo pirmine arterine hiper-
tenzija (PAH), beveik ketvirtadalis (23,3 proc.) — ki-
tomis $irdies ir kraujagysliy sistemos (SKS) ligomis,
10,2 proc. — cukriniu diabetu. Detalesni demografiniai
duomenys pateikiami / lenteléje.

Ketvirtadalis tiriamyjy (26 proc.) teigé, kad CO-
VID-19 uzsikrété uzsienio Salyse, 88 proc. jveztiniy in-
fekcijos atvejy buvo uzfiksuoti iki kovo ménesio pabai-
gos. Beveik Sestadalis tiriamyjy (15,9 proc.) COVID-19
uzsikréte darbovietéje. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal
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galimas COVID-19 uzsikrétimo aplinkybes pateikiamas

2 lenteléje.

Klinikinis infekcijos pasireiSkimas ir ligos eiga

Dazniausi tiriamiesiems pasireiSke COVID-19 simpto-
mai buvo subfebrilus ar febrilus kars¢iavimas (atitinkamai
80,6 proc. ir 54,3 proc.), bendras silpnumas (67,8 proc.)
ir kosulys (58,5 proc.). Taip pat daznai pasireiSké tokie
simptomai kaip dusulys (31,8 proc.), raumeny skausmai
(24,0 proc.), gerklés skausmas (20,9 proc.). Dieny skai-
¢iaus nuo simptomy atsiradimo pradzios iki hospitalizaci-
jos mediana (IQR) buvo 4 (2-8) dienos.

Analizuojant tiriamyjy klinikinius rodiklius hospitali-
zacijos metu, nustatyta, kad deguonies saturacijos (SpO,),
matuotos pulsoksimetru, mediana (IQR) buvo 93 (90—
96) proc., pusei pacienty (129 / 258; 50 proc.) pasireiské
kvépavimo nepakankamumo poZymiai (SpO, <94 proc.).
Hospitalizacijos metu vertinant NEWS (angl. National
Early Warning Score) rodiklj, kuriuo remiantis galima pro-
gnozuoti gydymo RITS poreikj, nustatyta, kad trec¢dalis
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ligoniy (i8 ty, kuriems NEWS rodiklis buvo jvertintas) pri-
klausé vidutinei (38 / 189; 20,1 proc.) ar didelei (23 / 189;
12,2 proc.) rizikai pagal §ig skale.

Pagrindiniai radiologiniai tyrimai, atlikti COVID-19
sergantiems pacientams, buvo kriitinés 1astos rentgenogra-
ma (241 / 258; 93,4 proc.) ir krutinés 1astos kompiuteriné
tomografija (KT) (82 / 258; 31,8 proc.). Dazniausi radio-
loginiy tyrimy radiniai buvo plauciy infiltracija (168 / 241;
69,7 proc.), periferiniai plauciy infiltratai kriitinés lgstos
rentgenogramoje (91 / 241; 37,8 proc.) ir vadinamojo ma-
tinio stiklo vaizdas krttinés lastos KT (40 / 82; 48,8 proc.).
Abiejy plauciy infiltracija nustatyta 143 /241 (59,3 proc.)
tirilamiesiems.

Stacionarinio gydymo trukmés mediana (IQR) buvo 10
(5—-13) dieny.

Gydymo metodai

Pagrindiniai pirmosios COVID-19 bangos metu skirti
gydymo metodai buvo deguonies terapija per nesandarig
veido kauke ar nosines kaniules, kuri buvo skirta 129 /258
(50 proc.) tiriamiesiems, invaziné plau¢iy ventiliaci-
ja— 7/ 258 (2,7 proc.), antibakteriniai medikamentai —
124 /258 (48,1 proc.), mazos molekulinés masés heparinai
(MMMH) — 167 / 258 (64,7 proc.). Pasirodzius literattiros
duomenims apie galimg hidroksichlorokvino ir azitromi-
cino (HCQ+AZI) derinio efektyvuma gydant COVID-19,
$is gydymas buvo skirtas 117 tiriamyjy (45,3 proc.). Gy-
dymas $iuo deriniu nebuvo skirtas véliau pasirodZzius prie-
Singas iSvadas apie jo nauda pateikusioms publikacijoms.

Veiksniai, susije su ligoniy perkélimu j RITS ir mirtimi
nuo COVID-19

I RITS buvo perkelti 23 / 258 (9,8 proc.) ligoniai. Jy
amziaus vidurkis — 61,2+13,1 mety. Statistiskai reikSmin-
gai dazniau gydymo RITS prireiké vyrams nei moterims
(82,6 proc. vs. 17,4 proc., p<0,001). Gydyti RITS tiriamie-
ji dazniau sirgo onkologinémis (26,1 proc. vs. 6,4 proc.,
p=0,004) ir reumatologinémis ligomis (13,0 proc. vs.
1,7 proc., p=0,006), palyginti su tiriamaisiais, kurie nebu-
vo perkelti § RITS. Vyresnis amzius (>65 metai) ir bent
1 gretutiné liga nebuvo reikSmingai susije su perkélimu
i RITS (atitinkamai 43,4 proc. vs. 34,0 proc., p=0,365 ir
78,3 proc. vs. 58,7 proc., p=0,67). I§ 23 RITS gydyty ligo-
niy 7 (30,4 proc.) mireé.

I§ viso ligoninéje miré 15 i§ 258 (5,8 proc.) tiriamyjy.
Jy amziaus vidurkis — 75,6+10,9 mety. IS mirusiyjy 6/ 15
(40 proc.) buvo moterys. Statistiskai reikSmingo skirtu-
mo tarp lyCiy nenustatyta (p=0,295). ReikSmingai dau-
giau mirusiy tiriamyjy priklausé vyresnio amziaus (=65
mety) grupei (86,7 proc. vs. 31,7 proc., p<0,001), jie daz-
niau sirgo bent 1 gretutine liga (86,7 proc. vs. 58,8 proc.,
p=0,032), palyginti su iSgyvenusiais tiriamaisiais. Ligo-
ninéje mirg¢ tiriamieji dazniau sirgo PAH, kitomis Sirdies
ir kraujagysliy, plauciy, inksty, onkologinémis ir hema-
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2 lentelé. UZsikrétimo COVID-19 aplinkybés (n=258)

UZsikrétimo aplinkybés Daznis, n (proc.)
Grjzes (-usi) i§ uzsienio 67 (26)*
Nezinoma 60 (23.,3)
Seimoje 48 (18,6)
Darbovietéje 41 (15,9)
Sveikatos priezitiros jstaigoje 25 (9.7)
(aktyvaus gydymo metu)

Slgl{g(_)s / i%gallaik.io gydymo / 11 (4.3)
prieziuros jstaigoje

Kita 6(2,3)

*59/67 (88,1 proc.) atvejy nustatyti iki 2020 mety kovo 31 dienos.

tologinémis ligomis, palyginti su iSgyvenusiaisiais. Deta-
lesni duomenys pateikiami 3 lenteléje.

Atlikus dvinarés daugialypés logistinés regresijos ana-
liz¢, nustatyta, kad vyresnis nei 65 mety amzius yra vie-
nintelis rizikos veiksnys mirti nuo COVID-19 (RS 1,12;
95 proc. pasikliautinasis intervalas (PI) 1,06; 1,19, p<0,01).

Diskusija

Lyginant skirtingus tyrimus, kuriuose tirti hospitalizuo-
ty COVID-19 sirgusiy ligoniy demografiniai duomenys,
pastebéta, kad dazniau buvo hospitalizuojami vyresnio am-
ziaus vyrai. PanaS$ios tendencijos stebimos ir ISARIC kon-
sorciumo (angl. International Severe Acute Respiratory and
emerging Infection Consortium) 2020 mety liepos ménesio
13 dienos COVID-19 ataskaitoje, kurioje pateikiami susis-
teminti duomenys apie nuo pandemijos pradzios iki 2020
mety birzelio 29 dienos hospitalizuotus COVID-19 sergan-
Cius ligonius i$ 42 Saliy (n=60 430): vyrai sudaré 57 proc.
hospitalizuoty ligoniy; amziaus mediana — 73 metai [7].
Panasi padétis stebima ir Jungtinéje Karalystéje atliktame
tyrime (n=269): 62 proc. hospitalizuotyjy buvo vyrai; am-
ziaus mediana — 71 metai [8]. Italijoje atliktame perspekty-
viajame kohortiniame tyrime (n=233) tarp hospitalizuotyjy
69,1 proc. buvo vyrai, amziaus mediana — 61 metai [9].

Misy tyrime pirmosios pandemijos bangos metu nu-
statyta Siek tiek kitokia hospitalizuoty ligoniy tendenci-
ja — hospitalizuota Siek tiek daugiau motery (53,1 proc.)
nei vyry, o amziaus mediana buvo mazesné, nei apraSoma
mokslinéje literatiiroje, tai yra 56 metai. Kitoks pasiskirs-
tymas pagal lyti miisy atliktame tyrime nustatytas sunkiau
sirgusiy pacienty grupéje — statistiskai reikSmingai didesne
dalj RITS gydomy ligoniy sudaré vyrai. Kitose Salyse sun-
kiau sirgusiy ligoniy pasiskirstymas pagal lytj panaSus: Vo-
kietijoje atlikto tyrimo duomenimis (n=70), 81 proc. RITS
gydyty ligoniy sudaré¢ vyrai, Velse ir Siaurés Airijoje atlik-
tame tyrime (n=10 834) vyrai sudaré 70,1 proc. [10]. Misy
tyrime nustatyta vidutiné stacionarinio gydymo trukmé
(mediana — 10 dieny) beveik nesiskiria nuo kitose Salyse
atlikty tyrimy rezultaty. JAV perspektyviajame kohortinia-
me tyrime (n=1 328) stacionarinio gydymo trukmés media-
nos buvo 9,3 dienos iSgyvenusiy tiriamyjy grupéje ir 12,7
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3 lentelé. Rizikos veiksniai ir ju sasaja su mirtimi nuo COVID-19, x2 testas

Charakteristike, n (proc,) Hgyvens paciental | Mirg packentai | p g
Amzius 265 metai 77 (31,7) 13 (86,7) <0,01
Buves gydymas stacionare per paskutinius 12 ménesiy 61 (23,6) 11 (73,3) <0,001
Gretutinés ligos

Pirminé arteriné hipertenzija 135 (52,3) 12 (80) 0,027
Kitos Sirdies ir kraujagysliy ligos 60 (23.,3) 8 (53,3) 0,004
Cukrinis diabetas 26 (10,2) 2 (13,3) 0,666
Hematologinés ligos 22 (8,5) 5(33,3) <0,001
Onkologinés ligos 21 (8,1) 7 (46,7) <0,001
Inksty ligos 19 (7,4) 4 (26,7) 0,003
Insultas 14 (5,8) 1 (6,7) 0,827
Plauciy ligos 14 (5,8) 4 (26,7) 0,045
Demencija 11 (4,3) 1 (6,7) 0,635
Létinés kepeny ligos 8(3,1) 0 (0,0) 0,475
Reumatinés ligos 72,7) 0 (0,0) 0,505
Neuroraumeninés ligos 6(2,3) 0 (0,0) 0,538
Imunosupresinés buiklés 1(0,4) 0 (0,0) 0,803

dieny mirusiyjy nuo COVID-19 grupéje [11]. Miisy tyri-
mo COVID-19 sirgusiy pacienty demografiniai rodikliai
Siek tiek skyrési nuo kity Saliy tyrimy jaunesniu ligo-
niy amziumi ir kitokiu ly¢iy pasiskirstymu. Tai galima
sieti su tuo, kad dauguma COVID-19 atvejy pirmosios
bangos metu misy tyrime buvo jveztiniai. Pandemijos
pradzioje dar nebuvo tiksliy kriterijy ligoniy hospitali-
zacijai, todél | COVID-19 stacionaro skyriy buvo hos-
pitalizuojami ir tie, kuriems pasireiske lengvesné ligos
forma. Nustatéme, kad dauguma RITS gydyty pacienty
pirmosios COVID-19 bangos metu miisy tyrime sudaré
jaunesni nei 65 mety vyrai. Analogiska tendencija ap-
rasoma ir 2020 mety gruodj publikuotoje metaanalizé-
je. Joje teigiama, kad vyry rizika patekti j§ RITS buvo
beveik 3 kartus didesné nei motery. Metaanalizéje nu-
statyta didesné rizika vyrams mirti nuo COVID-19 (RS
1,39) [12], taciau Siame tyrime statistiS$kai reikSmingo ry-
Sio tarp lyties ir mirStamumo nebuvo nustatyta.
Analizuojant epidemiologinius duomenis, pastebéta,
kaip padétis labai pasikeité 2020 metais kovo 14 dieng Lie-
tuvoje jvedus visuotinj karanting [13]. Misy duomenimis,
pandemijos pradzioje vyravo jveztiniai COVID-19 atvejai
ir dauguma jy (88 proc.) buvo uzfiksuoti iki 2020 mety kovo
31 dienos. Véliau jveztiniy infekcijos atvejy sumazéjo ir jsi-
vyravo plitimas Salies viduje — darbo, Seimos kolektyvuose,
gydymo jstaigose ir kt. Taip pat svarbu pazyméti, kad atvejy
skaiciaus padidéjimas buvo susij¢s su vietiniais protriikiais,
0 jy sumaz¢jimas — su vietiniy protriikiy suvaldymu griez-
tomis priemonémis. Aktyviis ir greiti protrikiy valdymo
veiksmai, tokie kaip Salies, miesty sieny uzdarymas, as-
meny izoliavimas ir aktyvus testavimas, buvo veiksmingi
ir efektyviai sumazino jveztiniy atvejy skaiéiy bei vietiniy
protrikiy mastg. PanaSios iSvados priemoniy efektyvumo
klausimu pateikiamos zurnale EclinicalMedicine publikuo-
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tame straipsnyje, kuriame buvo vertinti protriikiy valdymo
veiksmai 50 Saliy, turéjusiy daugiausiai COVID-19 atvejy
tyrimo laikotarpiu: nepakankamas nacionalinio pasirengi-
mo lygis (uzdelstas Salies sieny uzdarymas) bei mazos tes-
tavimo apimtys buvo susijusios su padidéjusiu ligos plitimu
ir bendru mirStamumu [14].

Beveik nuo pat pandemijos pradzios akcentuojama ko-
morbidiskumo reik§mé sunkesnei COVID-19 eigai. Uha-
ne (Kinija) atliktame tyrime (n=191) bent 1 gretutine liga
sirgo beveik pus¢ COVID-19 sirgusiy pacienty, i kuriy
dazZniausios buvo PAH, cukrinis diabetas ir koronariné Sir-
dies liga. Sios ligos buvo daZniausios ir miisy tyrimo po-
puliacijoje, kurioje gretutinémis ligomis sirgo 58,1 proc.
tiriamyjy. Literatiiroje i§skiriami jvairs statistiskai reiks-
mingy rizikos veiksniy deriniai, lemiantys sunkesn¢ ligos
eiga ar letalias jos baigtis. Jau minétame Italijos perspek-
tyviajame kohortiniame tyrime (n=756) vyresnis amzius,
nutukimas ir pazengusios eigos COVID-19 buvo sietini
su didesniu mir§tamumu nuo COVID-19 [9]. JAV atlik-
toje studijoje (n=5 279) didziausia hospitalizacijos dél
COVID-19 ir kritinés ligos eigos rizika nustatyta vyres-
nio amziaus ligoniams, sergantiems gretutinémis ligomis
(pavyzdziui, kardiovaskulinémis, létine inksty liga ir kt.).
Kiti minimi rizikos veiksniai buvo Sirdies nepakankamu-
mas, vyriskoji lytis, kiino masés indekso (KMI) padidéji-
mas, ypa¢ didesnis nei 40 kg/m? [15]. Kitame Jungtingje
Karalyste¢je atliktame tyrime (n=470) iSskiriami panasiis
sunkesng COVID-19 eiga lemiantys veiksniai: vyresnis
amzius, PAH, onkologinés ligos [16]. Lyginant aptartus
duomenis su misy tyrimo rezultatais, stebimos analo-
giskos sasajos — statistiSkai reikSmingas rySys nustatytas
tarp letaliy iSeiéiy ir daugelio jau minéty rizikos veiksniy:
amziaus, PAH, kity SKS ligy, onkologiniy ir inksty ligy.
Ligy prevencijos ir kontrolés centras (angl. Center for
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Disease Control and Prevention) kaip galima sunkesnés
COVID-19 eigos rizikos veiksnj nurodo ir létines plauciy
ligas [17]. Kinijos (n=222) retrospektyviojoje kohortinéje
studijoje tikslingai tyrinéjant anemija sergancius ligonius,
nustatyta, kad $i liga yra nepriklausomas rizikos veiksnys
sunkesnéms COVID-19 formoms issivystyti [18]. Nutuki-
mas taip pat neretai i§skiriamas kaip modifikuojamas sun-
kesnés COVID-19 eigos rizikos veiksnys [15, 19]. Misy
tyrime Sio veiksnio i$analizuoti nebuvo jmanoma dél tyri-
mo modelio — duomenys rinkti retrospektyviai i§ medici-
ninés dokumentacijos, kurioje nebuvo nurodyta tiriamyjy
kiino masé, KMI ar konstitucija.

Pagrindinis ir svarbiausias pirmosios COVID-19 ban-
gos metu taikytas gydymas — deguonies, antibakteriné
terapija ir MMMH. Sie gydymo metodai taikomi ir §iuo
metu: deguonies terapija skiriama esant kvépavimo nepa-
kankamumui, kai SpO, <94 proc., kvépuojant aplinkos oru,
antibaktering terapija skatinama skirti racionaliai, esant
sunkiai pneumonijai ir (ar) antrinés bakterinés pneumoni-
jos pozymiams, o tromboembolijy profilaktikai MMMH
skiriami visiems hospitalizuotiems COVID-19 sergan-
tiems ligoniams [20]. Pirmosios bangos metu | Vilniaus
universiteto ligoninés Santaros klinikas hospitalizuotiems
COVID-19 sergantiems pacientams pagal i§ anksto patvir-
tinta gydymo protokola buvo skiriamas eksperimentinis
gydymas hidroksichlorokvino ir azitromicino deriniu. Vi-
siems § gydyma gavusiems ligoniams buvo rutiniskai ste-
bétas QT intervalo ilgis elektrokardiogramoje dél galimo
jo pailgéjimo ir aritmijy rizikos. Nepaisant galimo hidrok-
sichlorokvino ir azitromicino derinio kardiotoksiSkumo,
Vilniaus universiteto ligoninés Santaros klinikose atlikto
retrospektyviojo tyrimo metu, kuriame buvo analizuoti hi-
droksichlorokvino ir azitromicino deriniu gydyti ligoniai
(n=81) [21], QT pailg¢jimo daugiau nei 500 milisekundziy
atvejy skaicius buvo mazas, o ventrikulinés tachikardijos
atvejy nenustatyta. Pasirodant vis daugiau duomeny apie
reik§mingg Sio derinio kardiotoksiskumo rizika ir nepa-
kankamg terapinj efektg gydant COVID-19, Sio gydymo
metodo atsisakyta [22]. Pirmosios pandemijos bangos
metu Vilniaus universiteto ligoninés Santaros klinikose
pradéti taikyti ir kiti gydymo metodai, vertinti kaip gali-
mai efektyviis gydant COVID-19 jvairiuose klinikiniuose
tyrimuose, pavyzdziui, intraveninis deksametazonas, an-
tivirusiniai vaistai (remdesiviras ir kt.), imuniné plazma
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Retrospektyviojo pirmosios COVID-19 bangos tyrimo
metu nustacius tikétinus sunkesnés COVID-19 rizikos
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ISvados

Vyresnis amzius nustatytas kaip rizikos veiksnys le-
talioms COVID-19 iSeitims. Daugiau nei pusei ligoniy
buvo nustatyti kvépavimo nepakankamumo pozymiai bei
radiologiniais tyrimais patvirtinta pneumonija, taciau pir-
mosios pandemijos bangos metu paskyrus medikamentinj
gydyma, deguonies terapijg, taip pat dél jaunesnio hospi-
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mumo rodikliy.
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