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Abstract

The coronavirus (COVID-19) infection caused a global crisis. The infection spread worldwide 3 months after
the first case of new virus was registered and it affected more than 110 countries. COVID-19 became the
focus of the community, media, politics and the field of medicine. This literature review discusses the main
peculiarities of the COVID-19 infection.

Three of seven known species of coronavirus are responsible for infections in humans. The reviewed
COVID-19 is caused by the severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) and spreads by
air-droplets. COVID-19 manifests by fever and dry cough, accompanied by dyspnea, and fatigue. Most of the
cases are mild, asymptomatic and proceed without any complications. Severe cases are mostly in elderly
patients or those with chronic concomitant diseases and they require an additional supply of oxygen in order
to maintain respiratory function. Diagnostic is complicated by the fact, that the infection has no specific signs.
COVID -19 is diagnosed by performing microbiological tests from pus, nasopharynx, bronchial or tracheal
secretion using a polymerase chain reaction (PCR). Laboratory and clinical trials are underway to develop
anti-viral drugs against SARS-CoV-2 because there is still no specific treatment. Pneumonia and acute severe
respiratory distress syndrome are the main lethal complications, especially among the elderly. The infection
may also lead to shock, acute damage of the kidneys, liver or heart. Because of the massive spread of the
virus, it is necessary to take all possible measures in order to stop it. Restriction of human contact, isolation
for feverish or those who returned from high risk countries is one of the main means of prevention. It is
significant to follow all recommendations provided by health care facilities in order to protect yourself and
others.
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COVID-19: literatiiros apzvalga

Greta Mitkuté', Mantas Guzevicius', Uné Krasauskaité'
!Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Medicinos fakultetas, Kaunas, Lietuva

Santrauka

Koronavirusiné (COVID-19) infekcija sukélé globalia krizg. Pragjus trims ménesiams nuo pirmojo uzfiksuoto
naujo viruso atvejo, infekcija pasklido po visg pasaulj. Pasaulio sveikatos organizacijos paskelbta pandemija
paveiké daugiau nei 110 Saliy. COVID-19 tapo visuomenés, ziniasklaidos, politikos ir mediky démesio
centru. Sioje literatiiros apzvalgoje aptariami pagrindiniai COVID-19 infekcijos ypatumai.

IS septyniy Zinomy koronaviruso atmainy, trys gali salygoti infekcijas zmonéms. Straipsnyje apzvelgiama
COVID-19 sukelia sunkus @imus respiracinio sindromo koronavirusas 2 (SURS-CoV-2). Juo uzsikre¢iama oro
laseliniu biidu, lieCiant uzterstus pavirsius bei oraliniu - fekaliniu keliu. COVID-19 simptomatika pasireiskia
kars¢iavimu, sausu kosuliu su dusuliu bei nuovargiu. Didzioji dalis atvejy yra lengvi, besimptomiai bei
nesukeliantys komplikacijy. Likusig dalj sudaro sunkesni atvejai. Dazniausiai tai vyresni ar sergantys
gretutinémis létinémis ligomis pacientai, kuriy kvépavimo palaikymui neretai biitinas papildomas deguonies
tiekimas. Ligos simptomai néra specifiniai COVID-19 infekcijai ir gali biiti panasis | gripo poZymius. Taip
pat ligos diagnostika apsunkina ir tai, jog infekcija gali sukelti ir nespecifinius virskinamojo trakto sutrikimus.
COVID-19 diagnozuojama atliekant mikrobiologinj tyrima paémant meéginj i§ piliy, nosiaryklés, bronchy ar
trachejos ir laboratorijoje atlikant polimerazés grandininé reakcija (PGR). Nustacius Sig infekcijg pacientams
taikomas simptominis gydymas ir deguonies terapija, kadangi specifinio gydymo dar néra. Siuo metu yra
CoV-2 sukéleja. Pagrindinés ir ypatingai vyresniame amziuje mirtinos komplikacijos yra pneumonija ir timus
progresuojantis respiracinis distreso sindromas. Infekcija taip pat gali sukelti Soka, antrines infekcijas, iimius
inksty, kepeny ar Sirdies pazeidimus. Dél masinio viruso paplitimo rekomenduojama imtis visy jmanomy
priemoniy, siekiant sustabdyti infekcijos plitima. Viena pagrindiniy priemoniy galin€iy tai sustabdyti yra
zmoniy kontakto ribojimas. Ypa¢ svarbu izoliuoti visus, kurie kar§¢iuoja, buvo iSvyke i didelés rizikos Salis ar
turéjo kontakta su grjzusiais i§ ty Saliy. Siekiant apsaugoti save ir kitus svarbu laikytis sveikatos priezitiros
jstaigy teikiamy rekomendacijy.

Raktiniai ZodZiai: COVID-19, koronavirusas, SURS-CoV-2, infekcija, pneumonija.
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Ivadas

Koronavirusiné (COVID-19) infekcija yra virusiné

kvépavimo taky liga, sukelta sunkaus tmaus
respiracinio sindromo koronaviruso 2, SURS-CoV-2
(angl. SARS-CoV-2) ir plinta oro laSeliniu ar
kontaktiniu biidu. Nuo pirmojo jos protriikio Uhano
provincoje, Kinijoje 2019 mety gruodzio ménesj,
infekcija iSplito visame pasaulyje, o kovo 11 dieng
atvejy skaiciui virSijus 118000 Pasaulio Sveikatos
Organizacija (toliau — PSO) paskelbe COVID-19
pandemija, kuri paveiké daugiau nei 110 Saliy
visame pasaulyje (1). Siame straipsnyje apzvelgiama
literatuira, svarbiausius

naujausia nagrinéjanti

COVID-19 infekcijos ypatumus.

Epidemiologija
PSO duomenimis, 2020 m. balandzio 12 dieng
visame pasaulyje jau buvo patvirtinta 1,7 milijono
zmoniy, sergan¢iy COVID-19 infekcija. Net ir
trims ménesiams

pragjus nuo pirmyjy atvejy,

matomas  serganciyjy  skaiCiaus  eksponentinis
augimas. Tuo tarpu Europos gyventojai sudaro
daugiau nei pus¢ uzsikrétusiyjy, t.y. 880 tukstanciy.
Mirusiyjy skaicius didéja taip sparCiai kaip ir
uzsikrétusiyjy. ki balandzio 12 dienos jau buvo
uzfiksuota 105 tiikstanciai mir¢iy visame pasaulyje,
o daugiausiai jy Italijos regione ir siekia 19,4
tukstanciy.

Pirmasis COVID-19 infekcijos protrikis nustatytas
2019 mety gruodzio ménesj Uhano mieste, Kinijoje

(2). Nuo sausio 30 dienos, kai buvo uzfiksuotas

pirmasis atvejis Tibete, serganciyjy skaiCius pasieke
beveik 45 tukstancius visoje Kinijoje vos per 12
dieny, o mirtingumas — 2.3 %. Didziausias
sergamumo pikas Kinijoje pasiektas vasario 12
dieng, kai buvo nustatyta 15 tikstanciy uzsikrétusiy.
Didzioji dalis pacienty buvo 30-79 mety amziaus
(3). Pastaruoju metu dar didesni koronaviruso

protriikiai stebimi Amerikoje, Italijoje, Ispanijoje,

Vokietijoje, Pranciizijoje ir Irane (3,4). PSO
duomenimis, Salys, kuriose yra patvirtintas
didziausias uzsikrétusiy pacienty skaiCius yra

Amerika (29%), Ispanija (9.5%) ir Italija (8.9%).

Didziausias mirtingumas nuo Sios infekcijos
stebimas Italijoje (19,4 tukst.), Amerikoje (18,5
tokst.) ir Ispanijoje (16,3 takst.).

Lietuvoje yra patvirtinti 1026 koronaviruso ligos
viso iStirta 38 tikstanciai

atvejai, simptomus

jauian¢iy  Zmoniy. Nacionalinis  visuomenés
sveikatos centras pranese, kad pasveiko 54 pacientai,
o 22 zmonés miré. Daugiausiai mirusiyjy yra

Klaipédos ir Vilniaus apskrityse (5).

Patogenezé

Koronavirusy Seima yra kapsulg bei viengrand¢ RNR
turintys virusai, dazniausiai sukeliantys lengvus
virSutiniy kvépavimo taky simptomus. IS septyniy
koronaviruso atmainy, trys zmonéms gali sukelti
komplikuotas infekcijas: sunkus Gimus respiracinio
sindromo koronavirusas SURS-CoV (angl. SARS-
CoV), artimyjy ryty
koronavirusas ARRS-CoV (angl. MERS-CoV) bei

respiracinio  sindromo

sunkus Gmus respiracinio sindromo koronavirusas 2
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SURS-CoV-2 (angl. SARS-CoV-2), kuris ir sukelia
COVID-19 (6,7). SURS-CoV-2 yra sudarytas i§ 4
stuktiiriniy baltymy: spyglio (S), apvalkalo (E),
membranos (M) ir nukleokapsidés (N). S baltymas
atsakingas uz viruso patekimg ] lasteles, todél yra
svarbiausias ligos patogenezeje (8). Virusas patenka
] zmogaus organizma oro laSeliniu budu ciaudint,
kosé¢jant ar kalbant, lieCiant uzterStus pavirSius bei
oraliniu-fekaliniu keliu. Tuomet SURS-CoV-2 S
baltymas prisijungia

prie angiotenzing

konvertuojanciy fermenty 2 (AKF-2), randamy
zarnyno, inksty, kraujagysliy epitelinése bei 2 tipo
plauciy alveolinése lastelése (6,9), aktyvuojama
uzdegiminé kaskada apatiniuose kvépavimo takuose,
vyksta AKF-2 skilimas bei S baltymo aktyvavimas.
Viruso patekimas | lastele aktyvuoja Seimininko
organizmo imuninj atsakg, o antigeng pateikiancios

lastelés inicijuoja uzdegiming kaskada (10).

Rizikos veiksniai

Jungtiniy Amerikos Valstijy ligy kontrolés ir
prevencijos centras (toliau — angl. CDC) isskiria Sias
zmoniy grupes, kurioms yra didesné sunkiy COVID-
19 infekcijos komplikacijy rizika:

- vyresni nei 65 mety amziaus;

- gyvenantys slaugos namuose ar gydomi
slaugos ligoningje;

- turintys gretutiniy ligy, ypa¢ kai jos
blogai kontroliuojamos: Iétiné plauciy
liga ar vidutinio sunkumo/sunki astma,
taip pat sergantys Sirdies ir kraujagysliy
ligomis, imunosupresiniai asmenys (po

organo ar kauly cCiulpy persodinimo,

rikantys, sergantys ZIV ar AIDS, ilga

laikg vartojantys gliukokortikoidus ar

kitus imunineta silpninancius vaistus,

onkologiniai  pacientai),  sergantys
cukriniu diabetu bei létine inksty liga;

- nutuke, KMI=40 kg/m>

(6,11,12).

ypac kai

Klinika
Dazniausiai pasireiSkiantys COVID-19 simptomai
yra karSc¢iavimas, sausas kosulys su dusuliu ir
nuovargis (4,13,14). Tokie pat simptomai pasireiskia
ir jau anksCiau iStirtam betakoronavirusui (13).
Inkubacinis laikas, kitaip dar vadinamas laikas nuo
uzsikrétimo  iki  pirmyjy  ligos  simptomy
pasireiskimo, yra apie 6-7 dienos (14). Didziausia
grupé, kurig sudaro daugiau kaip 80% serganciyjy,
apima lengvus, besimptomius ir pneumonijos
nesukélusius atvejus (2,3). Uzsikrétusieji, kuriems
jokie simptomai nepasireiskia, taip pat priskiriami
prie potencialiy infekcijos Saltiniy (3). Kitag grupe
sudaro 18% sunkiy ir kritiniy ligoniy, kuriems
reikalingas deguonies tickimas kvépavimui palaikyti.
Joje didzioji dalis yra vyresni ar sergantys
gretutinémis 1étinémis ligomis pacientai (2,3). Nors
koronavirusas  dazniausiai
taky

stebima ir virSutiniy kvepavimo taky pazeidimo

klinika:

pasireiSkia  apatiniy

kvépavimo sutrikimo simptomais, taciau

rinoréja, pagausejusi skrepliy gamyba,
Ciaud¢jimas ar gerklés skausmas. Taip pat gali biiti
stebimi nespecifiniai virskinamojo trakto simptomai
tokie kaip vémimas ar viduriavimas (2,13). Nors
simptomai yra zinomi,

ligos taiau jie néra
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specifiniai COVID-19 infekcijai ir gali buti panasis ]
gripo klinika. Dar labiau diagnostika apsunkina ir tai,
kad apatiniy kvépavimo taky infekcija gali

pasireiksti ir virSkinamojo trakto sutrikimais (13).

Diagnostika
Pasak CDC asmenys, kuriems reikia jtarti ir tirti dél
COVID-19 yra hospitalizuoti pacientai, sveikatos
prieziliros specialistai bei rizikos grupéje esantys
asmenys (vyresnio amziaus, sergantys létinémis
ligomis, imunosupresiski). Taip pat tie, kuriems
pasireiske koronaviruso infekcijos simptomai bei visi
asmenys, kurie per pastarasias 2 savaites artimai
kontaktavo su jtariamai uzsikrétusiu ar serganciu
COVID-19 zmogumi, ar buvo iSvyke | uzsienj (15).
COVID-19  diagnozé¢  patvirtinama  atlikant
mikrobiologinj tyrimg. Tamponu i§ nosiaryklés
(esant lengviems ar nesant simptomy), piliy (kai
pacientams pasireiskia produktyvus kosulys) arba
bronchy ar trachejos sekreto (pacientams, kuriems
taikoma dirbtiné plauCiy ventiliacija) paimamas
meginys (1) ir laboratorijoje atlieckama polimerazés
grandininé reakcija (PGR). Siuo metu tai vienintelis
tyrimas, naudojamas patvirtinti koronavirusing
infekcija (16). Taciau kovo pabaigoje kai kuriose
Salyse pradéti ir greityjy serologiniy testy IgG bei
IgM diagnostiniai bandymai antikiingy nustatymui
(17-19). Pacientams, kuriems patvirtinta COVID-19,
atlieckami laboratoriniai bei radiologiniai tyrimai ir
radiniai:
- bendras kraujo tyrimas: leukopenija,
leukocitoze ir limfopenija

(dazniausiai);

- biocheminis  kraujo  tyrimas: C
reaktyvinio baltymo padidéjimas;

- uzdegiminiai Zzymenys: LDH bei
feritino padidéjimas;

- kepeny pazeidimo zymenys: ALT bei
AST padidé¢jimas;

- krtinés lgstos rentgenograma ir/ar KT:
nespecifiniai  radiniai,  dazniausiai

abipuses, periferiniy plauciy daliy ir/ar

bazalinés atipinés ar

besiorganizuojancios pneumonijos

pozymiai.(15);

Gydymas
Siuo metu specifinio COVID-19 infekcijos gydymo
Daugumai pacienty taikomas simptominis

Tie,

néra.

gydymas ir deguonies terapija. kuriems
pasireiskia tik lengvi simptomai, gydomi namuose, o
jei buiklé sunki, pacientai hospitalizuojami, prireikus
taikoma dirbtiné plauciy ventiliacija, iSskirtiniais
atvejais gydoma pasveikusio asmens plazma ir
imungobulinu G (21). Taip pat atlickama daugybeé
antivirusiniy  eksperimentiniy  vaisty  klinikiniy
tyrimy (6).Tarp eksperimentiniy vaisty paminétini:

- Remdesiviras - naujas prieSvirusinis
vaistas, priklausantis nukleotidy analogy grupei,
skirtas Ebolos ir Marburgo virusy sukelty ligy
gydymui. Remdesiviras taip pat pasizymi
priesvirusiniu aktyvumu prie§ kitus viengrandzius
RNR virusus, tarp jy ir SURS-CoV-2 (22);

- Chlorokvinas ir hidroksichlorokvinas -

placiai naudojami gydyti maliarija ir tam tikras
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autoimunines  ligas, taciau  nustatyta, kad
hidroksichlorokvinas gali zymiai sumazinti virusy
skaiCiy zmogaus organizme, o jo poveikj sustiprina
azitromicinas (23);

- Lopinaviras - ritonaviras - kombinuoti
inhibitoriai, ZIV

proteazes vartojami

gydyti
infekcijg, galimai stabdo SURS-CoV akyvumg in
vitro (24);

-Tocilizumabas - rekombinantinis Zmogaus
monokloninis antikiinas prie§ IL-6 receptoriy skirtas
reumatoidiniam artritui gydyti. Siuo metu tiriama, ar
jis gali padéti pacientams, kuriems nustatyta auksta
IL-6 koncentracija.

Kol kas tyrimai néra baigti ir jokiy iSvady
apie Siy vaisty sauguma bei veiksminguma gydant

bei uzkertant kelig COVID-19 ligai néra pateikiama.
(6).

Komplikacijos
Remiantis esama padétimi daugumai koronavirusu
uzsikrétusiy pacienty prognozés esti pozityvios, kol
tuo tarpu vyresnieji ir létinémis ligomis sergantys
pacientai susiduria su kritinémis buklémis. Tyrimy
duomenimis  pagrindinés  komplikacijos  yra
pneumonija ir Gmus progresuojantis respiracinis
distreso sindromas, todél tokiems pacientams
reikalinga intensyviosios terapijos gydytojy prieziiira
ir invazinis mechaninis plauciy ventiliavimas dél
nepakankamo deguonies patekimo j plaucius ir |
kraujotaka. Sie procesai gali sukelti nevaldoma
citokiny i$siskyrima lemiantj

dauginj organy

disfunkcijos sindromg ar septinj Soka (2,4).

Nepaisant tinkamos prieziiiros, pneumonija sukelta

SARS-CoV-2 yra siejama su 11 % didesne mirties
rizika (4).

Zmogaus organizme jvairiuose audiniuose yra

paplite¢ ACE: receptoriai. | krauja pateke
mikroorganizmai tokie kaip COVID-19 virusas
iSneSiojami po visg organizma, neaplenkiant

smegeny. Tokiuose organuose kaip plauciai, Sirdis,
inkstai, Zarnynas ar smegenys yra ACEz receptoriy ir
visi minéti organai yra galimi COVID-19 viruso
taikiniai. Atlikti tyrimai su gyvinais rodo $io viruso
galimybe sunaikinti neuronus patekus j smegenis per
uoslés nerva, todél nereikéty atmesti galimybés, kad
tai nevyksta ir Zmogaus smegenyse (20).

Tarp uzsikrétusiyjy apart minéty kvépavimo taky ar
smegeny komplikacijy, taip pat pasireiskia Sokas,
imus inksty pazeidimas, reikalaujantis pakaitinés
inksty terapijos, Sirdies ir

aritmijos, kepeny

paZzeidimai bei antrinés infekcijos. Nepalankios
klinikinés baigtys pasireiskia greiciau kaip per 14
dieny vyresniems nei 65 mety pacientams, dazniau —
vyrams su Umiu respiraciniu distreso sindromu.
Vyresniesiems didesnis

reikalingas démesys ir

prieziiira dél silpnesnés imuninés sistemos (2,4).

Rekomendacijos

Rekomenduojama imtis paciy griez€iausiy priemoniy

viruso plitimui  sustabdyti dél labai greitai
progresuojancios ir sunkiai valdomos padéties.
Imantis  drastiSky  kontroliavimo  priemoniy

rekomenduojama sumazinti judéjimg j kitas Salis ir
miestus, ypatingai ten, kur yra viruso zidiniai, reikeéty

uzdaryti Saliy sienas, oro uostus, traukiniy ir

autobusy  stotis, riboti  vieS$gji  transport.
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Rekomenduojama atSaukti masinio susibiirimo
renginius, mokymosi procesus perkelti j virtualia
mokymosi aplinka, esant galimybei dirbti i§ namy,
tokiu budu siekiant sumazinti Zmoniy kontakta (25).
Visi, kurie kar$¢iuoja, buvo iSvyke | didelés rizikos
Salis ar turéjo kontakta su grjzusiais i$ ty Saliy, turéty
biti izoliuojami keturiolikai dieny. Visi, net ir
simptomy nejauciantys, turéty dévéti veido kauke
vieSose erdvése, neliesti veido, laikytis 2 metry
atstumo vienas nuo kito bei palaikyti ranky higiena,
(26).

inaktyvuoti

naudojant  muila ar  dezinfekuojant

Koronavirusa galima veiksmingai
naudojant dezinfekavimo priemones, turincias 62—
71% etanolio, 0.5% vandenilio peroksida ar 0.1%

natrio hipochlorita (4).

ISvados
COVID-19 yra viena grésmingiausiy virusiniy

infekcijy. Pavojy  visuomenei kelia  didelis

uzkreCiamumas ir greitas ligos plitimas pasauliniu

mastu. Kasdien yra imami méginiai, siekiant

nustatyti naujus infekcijos atvejus. Diagnostika
apsunkina tai, jog susirgimas neturi vien jam
budingy klinikiniy pozymiy, kurie leisty i§ karto
itarti COVID-19. Nors mirtingumas nuo $ios ligos
néra didelis, taciau laiku nediagnozuota infekcija gali
salygoti gyvybei grésmingas bukles ar net mirtj.
didele

Ypatingai gréesmé kyla vyresniems ar

sergantiems  gretutinémis  létinémis  ligomis

pacientams. O simptominio gydymo taikymas

nevisada yra pakankamas uzsikrétusiems
koronavirusu. Norint iSvengti greitai didéjanciy

serganCiyjy ir mirusiyjy skaiciy, ypatingai svarbu

6. McIntosh K. Coronavirus

laikytis  sveikatos prieziiros jstaigy iSleisty
rekomendacijy.
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