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Complications of seasonal viral infections on a world scale
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Abstract

Background and aim: seasonal viral infections make us worry about the course of the disease and its complications
which can cause death. So the aim of this article is to talk about the most typical seasonal viral infections: influenza,
parainfluenza, coronavirus diseases which can cause acute complications and about the rates of deaths in the
population from these infections.

Materials and methods: descriptive analysis was performed. Data were collected from March to April in 2020 from
»PubMed and,, Google scholar” databases. Only the articles from past 10 years were used, an exception was made
for the articles about SARS-CoV and MERS-CoV due to lack of literature. Also selected articles had to have
reaserch about viral infection and its complications.

Results and conclusion: seasonal viral infections’ symptoms can vary from common cold symptoms (runny nose,
fever, cough) to diarrhea, vomiting or even disorders of coagulation. Those infections can sometimes cause
pneumonia or neurological, mental disorders, especially to older patients or for kids who have more serious health
problems. One of the most common infuenza complications found was pneumonia, caused by S.aureus ir
S.pneumonia. Complications often are more common for people older than 65 years, for the ones with severe
comorbidities and in case of influenza complications more often occur when a person is not vaccinated.

Keywords: viral infections, viral seasonality, viral complications, influenza, parainfluenza, human respiratory

system infections, coronavirus disease, SARS-CoV, MERS-CoV, COVID-19.
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Komplikaciju mastai sergant sezoninémis virusinémis infekcijomis
Ugné Zilinskaité!, Miglé Grinevitiiité'

'Respublikiné Kauno ligoniné

Santrauka

Virusinés infekcijos Saltojo sezono metu veréia sunerimti tiek dél jy ligos eigos, tiek dél atsiradusiy komplikacijy,
kurios siejamos su blogesnémis iSeitimis. Darbo tikslas yra i$nagrinéti sezoniniy virusiniy infekcijy: gripo, paragripo,
koronaviruso infekcijos dazniausias komplikacijas bei jy paplitima populiacijoje.

Metodologija: Buvo atlikta apraSomoji analizé. Literatiiros paieska atlikta 2020 m. kovo-balandzio mén. naudojant
,PubMed* bei ,,Google scholar” duomeny baziy paieskos sistemas. Straipsniams iSkelti tinkamumo kriterijai: straipsnis
neturéjo biti senesnis nei 10 mety, o dél trikstamos literatiros SARS- CoV ir MERS-CoV virusy tema, paieskos
kriterijai praplésti i daugiau nei 10 mety senumo literatlirag bei turéjo biiti pateikiamas virusing sezonin¢ infekcijg ir jos
sukeltas komplikacijas nagrin¢jantis tyrimas.

Rezultatai ir iSvados: minéty ligy simptomai varijuoja nuo biidingy persalimo ligoms, tokiy kaip sloga, karS¢iavimas,
kosulys iki viduriavimo, vémimo ar net koaguliacijos sutrikimy. Esant sunkiai buklei, daznai rizikos grupés pacientams,
sezoninés virusinés infekcijos gali komplikuotis antrinémis infekcijomis, galimi neurologiniai, psichikos sutrikimai.
Bene dazniausia gripo komplikacija yra pneumonija, daugiausia saglygota S.aureus ir S.pneumonia. Svarbu paminéti, jog
komplikacijos daznesnés vyreniems nei 65 mety Zzmonéms, turintiems sunkiy gretutiniy ligy ar gripo atveju -
nepasiskiepijusiems.

RaktazodZiai: virusiné infekcija, virusiniy infekcijy sezoniSkumas, virusiniy infekcijy komplikacijos, gripas,

paragripas, koronavirusas, SARS-CoV, MERS-CoV, COVID-19.
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Ivadas
Kiekvienais metais, ypatingai ziemos laikotarpiu,
stebimas  virusiniy infekcijy  pasireiskimo  pikas.

DazZniausiai tai gripas (A arba B tipas), paragripas,
rinovirusinés infekcijos bei 2019 metais pasaulj sukrétes
koronaviruso protriikis [1]. Neretai tokios infekcijos gali
praeiti visiSkai nepastebétos ir nesukeldamos rimtesniy
sveikatos sutrikimy, taciau pasitaiko atvejy, kuomet,
ypatingai vyresnio amziaus zmonéms bei vaikams,
virusinés infekcijos fone pasireiskia sunkiy jvairiy
organizmo sistemy komplikacijy [2, 3]. Todél Siame
straipsnyje aptarsime dazniausiai pasitaikancias virusiniy
sezoniniy infekcijy sukeltas jvairiy organy bei jy sistemy

komplikacijas.

Metodologija
Buvo atlikta aprasomoji analizé. Literatiiros paieska
atlikta 2020 m. balandZio mén. naudojant ,PubMed*
bei ,,Google scholar” duomeny baziy paieskos sistemas.
Paieskai atlikti pasitelkti Sie raktazodziai ir jy deriniai:
viral infections, viral seasonality, viral complications,
human

influenza, parainfluenza,

infections, coronavirus disease, SARS-CoV, MERS-CoV,

respiratory  system
COVID-19. Straipsniams iskelti tinkamumo kriterijai: dél
literattros stygiaus straipsnis neturéjo biti senesnis nei 10
mety, o dél trikstamos literatiiros SARS ir MERS virusy
tema, paieSkos kriterijai praplésti j daugiau nei 10 mety
senumo literatlirg. Taip pat straipsnyje turéjo buti
pateikiamas virusing sezoning infekcijg ir jos sukeltas
komplikacijas nagrinéjantis tyrimas. ISanalizuotos tyrimo
metu taikytos metodikos, rezultaty patikimumas. Buvo
atmesti daugiau nei prie§ 10 mety paraSyti straipsniai
(iSskyrus straipsnius apie SARS ir MERS virusus), dél per
seny juose pateikiamy studijy, taip pat tokie, kurie
nepatvirtino fakto, jog virusinés sezoninés infekcijos

sukelia komplikacijas.

Rezultatai ir jy aptarimas
Rasti ir iSanalizuoti 52 moksliniai straipsniai, kuriuose

pateikiami  duomenys apie jvairiy komplikacijy

pasireiSkima, jy masta bei daznj, sergant sezonine
virusine infekcija.

Gripas ir jo sukeltos komplikacijos

Pasaulinés sveikatos organizacijos duomenimis kasmet
pasaulyje mazdaug vienas bilijonas Zmoniy uzsikrecia
gripu ir mazdaug 500 000 wuZzsikrétusiyjy mirsta.
Nepaisant to, kad yra 4 gripo tipai (A, B, C ir D)
sunkiausiu ir pavojingiausiu laikomas A tipo gripo
virusas, kuris zmoniy populiacijoje gali sukelti epidemijas
bei pandemijas. Siam virusui biidingas sezoniskumas.
Paprastai tai ziema. Susirgus gripu simptomai gana
panasiis, kaip ir sergant kitomis perSalimo ligomis t.y.
staiga pakilusi aukSta temperatiira, raumeny bei kauly
skausmai, ,,lauzymas®, galvos skausmas, sausas kosulys,
gerklés perStéjimas, sloga [4, 5]. Rodos tai liga,
salygojanti gana nesunkiai, antipiretikais, analgetikais,
antivirusiniais vaistais jveikiamus simptomus ir rimty
komplikacijy serganciajam sukelti negaléty. Deja, realybé
kiek kitokia [6].

Sellers‘o su bendraautoriais atliktos analizés metu
pastebéta, kad gripo virusas gali sukelti rimtas Sirdies ir
kraujagysliy sistemos komplikacijas, smarkiai pabloginti
paciento, sergancio Sirdies nepakankamumu ar iSemine
Sirdies liga, bukle ar net iSprovokuoti mirtj. Gana dazna
Sirdies ir kraujagysliy sistemos komplikacija, sergant
gripu, yra miokarditas. Ji sudaro mazdaug 0.4-13 procenty
visy komplikacijy atvejy

ligoninése  dél  gripo

besigydantiems pacientams. Autoriai pasteb&jo, kad

sergant gripu pasitaiko neurologiniy komplikacijy, tokiy
kaip Parkinsonizmo reiskiniy atsiradimas, encefalitas ar
net encefalopatija.

Neurologiniy komplikacijy

pasireiSkimo greitis gali svyruoti nuo keliy dieny iki keliy
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savaiCiy po pirmyjy gripo simptomy pasireiSkimo. Labai
daznai gripa lydinti neurologiné komplikacija Guillain-
Barre sindromas, salygojantis neuropatijas bei galliniy
raumeny 60-70 proc.

silpnuma serganciajam. Net

buvo sukelti gripo [7].

Komplikacijos daznesnés rizikos grupés pacientams —

susirgimy atvejy, manyta,
vaikams bei vyresnio amziaus sergantiesiems (> 65
mety), ypa¢ turintiems gretutiniy ligy, sergantiems
cukriniu diabetu. Daznesnis encefalito pasireiSkimas
stebétas vaiky iki 5 mety amziuje [7, 8]. Taip pat
neurologiniy komplikacijy mastai didesni pacienty
nepasiskiepijusiy nuo gripo tarpe [9].

Gripo virusas gali pakenkti ir sukelti komplikacijy vidaus
organuose, ypa¢ inkstuose, kepenyse. Vyresniems,
turintiems létiniy gretutiniy ligy, sergantiems cukriniu
diabetu gripo virusas gali salygoti Uminj inksty
nepakankamuma. Tai dazniausia gripo komplikacija,
susijusi su inkstais ir jy veikla. Vaiky tarpe Syridou su
kolegomis aprasé keleta atvejy, kuomet sergantiesiems
gripu iSsamiy tyrimy metu patvirtinta Umaus
glomerulonefrito diagnozé. Yra ir daugiau tyrimy, pvz.
autoriaus Wenderferio, kuriuose minimi gripo vaikams
sukelti glomerolonefritai ir kuriy pasireiskimo daznj biity
galima sumazinti kasmet skiepijant vaikus nuo gripo [7,
10, 11, 12].

Visgi, bene dazniausiai pasitaikanti gripo komplikacija —
pneumonija, iSliekanti pagrindine mirties priezastimi
sergant gripu ir reikSmingai prailginanti gydymosi
ligoningje trukme [13, 14, 15].

Garg‘o su bendraautoriais apraSytame tyrime stebétas
ypac¢ didelis pneumonijy daznis vyresniy nei 75 metai
pacienty tarpe, gydomy ligoninéje dél gripo. Dazniausiai
nustatyti pneumonijos sukeléjai Staphylococcous aureus
(S. aureus) ir Streptococcus pneumonia (S. pneumonia).
Taip pat atkreipiamas démesys | fakta, kad sergantieji
gripo sukelta pneumonija dazniau gauna antivirusinj

gydyma (oseltamiviru) nei gydomieji dél gripo, taciau

neturintys tokios komplikacijos. Pastebéta, kad vyresnio

amziaus  pacientams, sergantiems sukelta

gripo
pneumonija, gali atsirasti rimty rijimo sutrikimy, vedanciy
iki aspiracijos. Taip pat tokiems pacientams, kurie turi dar
ir gretutiniy ligy, esant sunkiai ligos eigai gali prireikti
netgi dirbtinés plauciy ventiliacijos [15].

Pavojingy komplikacijy, mirties nuo gripo galima iSvengti
arba bent jau sumazinti jy pasireiSkimo daznj kasmet
skiepijantis. StatistiSkai jrodyta, kad gripo vakcinos
efektyvumas siekia nuo 10 iki 60 proc. [16, 17].
Pasauliné sveikatos organizacija (PSO) ypatingai skatina
skiepytis rizikos grupés pacientus t.y. vyresnius nei 65

mety asmenis, vaikus, turin€ius 1étiniy ligy [18].

Paragripas ir jo sukeltos komplikacijos

Paragripu paprastai dazniau serga mazi vaikai,

imunodeficitiniai bei vyresnio amziaus pacientai,
ypatingai turintys gretutiniy ligy. Paragripas, kaip ir
gripas, skirstomas | keletg potipiy: HPIV-4 (A ir B) bei
HPIV-1 ir HPIV-3. Pastarieji du potipiai sukelia apatiniy
kvépavimo taky simptomy pasireiskima. Simptomiskai
paragripa sunku atskirti nuo gripo ir kity virusiniy
infekcijy, kadangi sergant juo taip pat pasireiskia varvanti
nosis, sausas kosulys, kar$¢iavimas, galvos skausmas
[19,20]. Neretai patvirtinti paciento sergamumg paragripu
sudétinga dar ir dél to, jog sergant $ia sezonine liga (pikas
Saltuoju mety laiku) budingos ko-infekcijos t.y.
sergamumas keliy virusy sukelta liga viena metu [21].

Paragripo komplikacijos, kaip ir patys sirgimo mastai,
daznesni maziems vaikams. Tai yra vidurinés ausies
konjunktyvitas, krupas,

[22]. Be &y

uzdegimas, faringitas,

tracheobronchitas bei pneumonija

komplikacijy literatiiroje iSskirta apie 10 atvejy, kuomet
vaikams paragripo metu pasireiskia rabdomiolizé. Jos
metu stebimas skeleto raumeny nykimas, o sergantieji

ken¢ia nuo raumeny skausmy, bendro silpnumo,

patamséja Slapimo spalva bei padidéja serumo
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kreatinkinazé. Kaip viena pavojingiausiy ligos iSraiSky —
imus inksty funkcijos nepakankamumas. Douvoyiannis ir
bendraautoriy tyrime teigiama, kad sergantiesiems
paragripu rabdomiolizés pasireiskimo greitis mazdaug 1 —
5 dienos nuo pirmyjy virSutiniy kvépavimo taky
susirgimo simptomy atsiradimo. Tikslus tokio susirgimo
mechanizmas néra aiskus. Siy autoriy straipsnyje taip pat
raSoma, kad tGmus inksty funkcijos nepakankamumas
pasireiské 3 i§ 7 vaiky, tac¢iau pasveikimo perspektyvos
iSlieka teigiamos ir siekia apie 12 pary nuo rabdomiolizés
nustatymo [23,24].

Nors miréiy nuo paragirpo skaicius néra didelis kity ligy
neturintiems sergantiesiems (procentiné iSraiska apie 9
proc.), taiau imunodeficitiniems bei senyvo amziaus
pacientams viruso komplikacijos gali tapti mirtinomis.
Dazniausiai mirtina komplikacija pneumonija. Chemaly
su bendraautoriais atliktoje studijoje su 200 serganciyjy
leukemija bei kamieniniy Igsteliy recipientais pastebéta,
kad mirciy procentiné iSraiska sieké 16-17 proc. [25,26].
Deja, nepaisant komplikacijy sudétingumo, konkretaus
vaisto Sio gripo gydymui dar néra. Atliekami tyrimai su
antivirusiniu vaistu ribavirinu, ta¢iau kol kas jo poveikis

tik svarstytinas [22].

Koronaviruso atsiradimas bei charakteristika

Pirmasis zmogaus koronavirusas aptiktas 1960 metais.
2019 mety gruodj pacientams sergantiems pneumonija
nustatytas coronavirusas, kuris pavadintas COVID-2019
(angl. coronavirus disease 2019) yra septintasis Zmones
galintis uzkrésti koronavirusas [27]. Keturi i§ septyniy
koronavirusy - du a-koronavirusai (HCoV-229E and
HCoV-NL63) bei du - koronavirusai (HCoV-OC43 and
HCoV-HKU1), kaip pastebéta,

sukelia tik lengvus

virSutiniy  kvépavimo taky simptomus, perSalima
primenancias kvépavimo taky ligas. Nustatyti keli atvejai,
kai Sie virusai sukélé rimtas infekcijas kidikiams,

vaikams bei vyresniems nei 65 mety Zzmonéms [28, 29].

Kiti trys koronavirusai: SARS-CoV (angl. severe acute
respiratory syndrome coronavirus), MERS-CoV (angl.
middle-East respiratory syndrome coronavirus) — ir
COVID-2019 gali sukelti mirtinas kvépavimo taky ligas
[27].

SARS-CoV ir jo sukeltos komplikacijos

2002m. virusas nustatytas SARS-CoV Guangdong
provincijoje, Kinijoje, paplito po 37 Salis bei yra susijes
su 8096 atvejais bei 774 mirtimis [27]. Dauguma Siuo
virusu serganciyjy buvo jaunesni bei sveiki zmonés, dar
nepriklausantys rizikos grupei bei neturintys sunkiy
gretutiniy ligy [30]. Viena daZnesniy komplikacijy,
pasireiskianc¢iy SARS-CoV, yra iimi inksty pazaida, kuri
pastebéta tiek SARS-CoV, tieck MERS-CoV sergantiems,
taCiau pirmu atveju inkstai pazeisti 6,7 proc. tirtyjy, o
84,6 proc. pasireiské proteinurija [31]. Antonio ir
bendraautoriy atliktoje studijoje pastebima, jog 15 i§ 25
iSraSyty  pacienty, atlickant kontrolines plauciy
nuotraukas, pastebima plauciy fibrozé [32]. Yu atliktame
darbe nustatyta, jog 50 proc. tirty pacienty pasireiské
hipotenzija, deSimtadaliui stebéta kardiomegalija, taip pat
nustatyta ir bradikardijos bei prieSirdziy virpéjimo
epizody [33]. Kardialinis Sokas buvo pastebétas ligai
stipriai progresuojant, kuomet hipotenzija atsirasdavo dél
antriniy infekcijy [34]. Taip pat 39,3 proc. iSgyvenusiy
po Sios ligos buvo stebétas padidéjes kortizolio kiekis, 7
proc. atvejy stebéta hipotirozé [35]. Buvo nustatyta
reaktyviy hepatity pasireiSkimo atvejy bei nemazai daliai
pacienty, iki 43 proc. tirty atvejy, pasveikus pasireiské
kliniskai reikSmingi psichikos sutikimo simptomai [36,

371.

MERS-CoV ir su juo susijusios kompikacijos
Pra¢jus deSimt mety po nustatyto SARS-CoV, naujas
koronavirusas pavadintas MERS-CoV paplito | 27 $alis,

buvo nustatyta 2494 uzsikrétimo atvejai bei 858 mirtys
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visame pasaulyje [27]. Sis virusas labiau pasireiské tarp
vyresniy, vir§ 50 mety zmoniy, kurie taip pat turéjo ir
gretutiniy ligy, tokiy kaip cukrinis diabetas, hipertenziné
Sirdies liga, Sirdies, inksty funkcijos nepakankamumas,
jiems taip pat nustatytas ir didesnis komplikacjy skaicius
[30]. Saad ir bendraautoriy atliktoje studijoje pastebéta,
jog 1§ sirgusiy MERS-CoV virusu, 43 proc. pacienty
pasireiské Tmi inksty pazaida [38]. IS tyrinéty atvejy
intensyviosios terapijos skyriuose net 81 proc. buvo
reikalingi vazopresoriai, kas glaudziai siejama su Sirdies ir
kraujagysliy funkcijos nepakankamumu [39]. Arabi ir kity
atliktoje studijoje matoma, jog daznai $is virusas
komplikuojasi kvépavimo nepakankamumu: 31 proc.
atvejy, serganciy MERS-CoV, progresavus kvépavimo
nepakankamumui buvo taikyta mechaniné plauciy
ventiliacija [40]. Mohammed atliktame tyrime nustatyta,
jog daznai Siuo virusu sergantys ir ventiliuojami gali turéti
tokias komplikacijas kaip antrinés plauciy infekcijos,
kuriy dazni sukéléjai yra K. pneumoniae, S. aureus,
Acinetobacter ir Candida atstovai [41]. Praéjus 2-3
savaitétms nuo ligos pradzios gali pasireiksti ir
neurologiniai sutrikimai, sergant MERS-CoV jie néra reti,
taciau daznai gali buti diagnozuoti véliau bei dazniausiai

atsiranda jau nustacius plauciy pazaida [42].

COVID-19 ir jo sukeltos komplikacijos
2019 m. gruodj Kinijoje, Wuhan mieste, nustatytas

nezinomos pneumonijos protrikis, véliau patvirtinta, jog

tai naujasis koronavirusas, pavadintas COVID- 19 [43,
44). Sis naujai nustatytas virusas yra treliasis auksto
patogeniSkumo virusas, pasizymintis apie 2 proc.
mirtingumu, o $tai SARS-CoV mirtingumas — 10 proc.,
MERS-CoV mirtingumas sieké 37 proc., tadiau naujasis
COVID-19 pasizymi didesniu viruso uzkre¢iamumu [45].
Simptomai yra panasis kaip ir SARS-CoV bei MERS-
CoV - pasireiskia kar§¢iavimas, sausas kosulys, dusulys,
apie 20-25 proc. pacienty pasireiskia viduriavimas.
Reciau pasireiskia sloga, Ciaudéjimas, gerklés skausmas
[46, 47]. Esant sunkiai ligos formai gali pasireiksti Gimaus
respiracinio  distreso Sokas,

simptomai,  septinis

metaboliné acidozé, kraujavimai ir koaguliacijos
sutrikimai [48]. Feu Zhou ir bendraautoriy atliktoje
studijoje jtrauktas 191 pacientas, gydytas nuo 2019
gruodzio 29d. iki 2020 sausio 31d. Buvo pastebéta, jog
pusei analizuoty atvejy iSsivysté sepsis, tai dazna
komplikacija, taciau dar iki galo neiSsiaiskinta, koks jo
atsiradimo mechanizmas ir sgsajos su COVID-19. Taip
pat toje pacioje studijoje teigiama, jog daugiau nei pusei
tirty ir neiSgyvenusiy pacienty pastebétas padidéjes
didelio  jautrumo

troponinas I,  siejamas  su

kardiovaskulinés sistemos komplikacijomis. Be Siy
komplikacijy pasireiské kvépavimo nepakankamumas,
Gimus respiracinis distresas, Sirdies nepakankamumas,
sepsinis Sokas. Pusei neiSgyvenusiy pacienty nustatyta
antriné infekcija, trecdaliui su plauciy ventiliacija susijusi
pneumonija (1 lentelé). Didesnis komplikacijy skaicius

nustatytas neiSgyvenusiems pacientams [49].

1 lentelé. Feu Zhou ir bendraautoriy atliktoje studijoje pacientams pasireiskusios komplikacijos[49]

Pacientai Viso Neisgyveng Pasveike p reikSmé
ISeitys (n=191) (n=54) (n=137)
Sepsis 112 (59%) 54 (100%) 58 (42%) <0,0001
Kvépavimo 103 (54%) 53 (98%) 50 (36%) <0,0001
nepakankamumas
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URDS* 59 (31%) 50 (93%) 9 (7%) <0,0001
Sirdies 44 (23%) 28 (52%) 16 (12%) <0,0001
nepakankamumas

Sepsinis Sokas 38 (20%) 38 (70%) 0 <0,0001
Koaguliopatija 37 (19%) 27 (50%) 10 (7%) <0,0001
Umi $irdies pazaida 33 (17%) 32 (59%) 1 (1%) <0,0001
Umi inksty paZaida 28 (15%) 27 (50%) 1 (1%) <0,0001
Antriné infekcija 28 (15%) 27 (50%) 1 (1%) <0,0001

*URDS- fimaus respiracinio distreso sindromas

Chen ir bendraautoriy tyrime nustatyta, jog pirmos
savaités pabaigoje pacientams, kuriems nustatyta COVID-
19, gali  pasireik§ti ~ pneumonija,  kvépavimo
nepakankamumas ir net mirtis. Sis progresavimas,
teigiama, yra susij¢s su labai greitu uzdegiminiy citokiny,
tokiy kaip IL2, IL7, IL10, GCSF, IP10, MCPI1, MIP1A,
TNFoa, padidéjimu [50]. Chen, Liu ir kity bendraautoriy
atliktoje atvejy analizéje teigiama, jog naujagimiy,
kadikiy ir vaiky, uzsikrétusiy COVID-19, simptomai
zymiai lengvesni nei suaugusiyjy. IS tirty atvejy nustatytas
tik vienas sunkios pneumonijos su keliy organy
disfunkcija atvejis. Mir¢iy nestebéta [51]. Kol kas néra
nustatyta saugios bei patvirtintos vakcinos ar
priesvirusinio vaisto, galin¢io apsaugoti nuo Sios ligos.
Aktyviai vykdomi tyrimai, testuojama jvairtis vaistai ir jy
priesvirusinis poveikis naujajam koronavirusui, siekiant

kuo greiciau uzkirsti kelig ligai bei jos plitimui [52].

ISvadeos ir apibendrinimas

Sezoninés virusinés infekcijos, tokios kaip gripas,

paragripas pasireiSkia kasmet bei yra pavojingos tiek dél
galimos sunkios eigos, tieck dél galimy komplikacijy.
Gripas  gali  komplikuotis = miokardo  pazaida,
neurologiniais sutrikimais. Daznai pastebima, jog kartu
atsiranda inksty funkcijos nepakankamumas, kepeny

pazaida. Pneumonija - bene dazniausia komplikacija,

daugiausia salygota S.aureus ir S.pneumonia. Svarbu
paminéti, jog gripo komplikacijos daznesnés jauniems ir
vyreniems nei 65 mety zmonéms bei turintiems sunkiy
gretutiniy ligy ar nepasiskiepijusiems. Paragripo
komplikacijos taip pat daznesnés minétoms grupéms,
daznai vaikams jos pasireiskia faringitu, konjunktyvitu
bei pneumonija, kuri taip pat yra ir dazniausia mirtina
komplikacija serganciyjy tarpe. SARS-CoV bei MERS-
CoV - koronavirusai yra susij¢ su letaliomis ligos
iSeitimis. SARS-CoV dazniau pasireiskiantis jauniems ir
sveikiems asmenims, daznai komplikuojasi inksty,
plauciy, Sirdies pazaida, psichikos sutrikimais. MERS-
CoV dazniau nei SARS-CoV nustatoma inksty pazaida,
taip pat stebima antriné infekcija, pasireiskianti plauciy
uzdegimais, galimos neurologinés komplikacijos. Kitas
virusas, naujasis COVID- 19, pasizymi aukstu
patogeniskumu bei didesniu uzkre¢iamumu nei ankstesni
koronavirusai. Dazniausiai suaugusiems liga
komplikuojasi sepsiu, kvépavimo nepakankamumu, tmiu
respiraciniu distresu, Sirdies nepakankamumu, sepsiniu
Soku. Vaikams ligos eiga lengvesné, maziau
komplikacijy. Kol kas néra nei patvirtintos vakcinos, nei

vaisty nuo COVID-19.
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