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COVID-19 - naujas issukis medicinos bendruomenei
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Santrauka. Koronavirusai yra svarbiis Zmogaus ir gyviiny patogenai. 2019 m. pabaigoje bu-
vo nustatyta, kad naujas koronavirusas yra pneumonijos atvejy grupés Uhano mieste, Kinijos
Hubéjaus provincijoje priezastis. Infekcija sparciai plinta, todél epidemija apémé ne tik visa
Kinija, bet vis daugiau atvejy nustatoma ir kitose Salyse visame pasaulyje. Virusas, kuris su-
kelia COVID-19, yra vadinamas sunkaus @iminio respiracinio sindromo koronavirusu 2
(SURS-CoV-2). Supratimas apie COVID-19 nuolat kinta. Siame straipsnyje bus aptarta
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2019 m. gruodzio ménesi buvo pastebétas nezinomos kil-
més pneumonijos protrikis Uhane, Hubéjaus provincijoje,
Kinijoje. Surinkus iSsamia pacienty epidemiologing anam-
nezg, nustatyta, kad 27 i$ 41 paciento lankési ar dirbo did-
meniniame Huanano juros gérybiy turguje. Klinikinis
pneumonijos pasireiskimas buvo budingas virusinei pneu-
monijai - sausas kosulys, karS¢iavimas, kratinés lastos
rentgenogramoje matoma subtili, abipusé, simetriSka infil-
tracija. Atlikus bronchoalveolini lavaza, iSskirtas naujas
koronavirusas, kurj Tarptautinis virusy taksonomijos ko-
mitetas pavadino SURS-CoV-2 (angl. SARS-CoV-2) arba
sunky Gimy respiracini sindroma sukelianciu virusu 2, o
Pasaulio sveikatos organizacija (toliau - PSO) liga pavadi-
no COVID-19, kadangi CO - korona (angl. corona), VI -
viruso (angl. virus), D - liga (angl. disease) [1, 2]. Viruso
pavadinime yra skaicius 2, nes Sis virusas yra atitinkamai
79,0 ir 51,8 % genetiskai tapatus su kitais dviem panasy
sindroma sukelianciais epideminiais virusais: sunky imy
respiracinj sindromg sukelianc¢iu koronavirusu (arba
SURS-CoV), kurio protrikis jvyko 2002 m., ir Artimyjy
Ryty respiracinio sindromo koronavirusu (ARRS-CoV,
angl. MERS-CoV), kurio protriikis jvyko 2012 m. [3, 4].
Koronavirusai yra svarbiis Zzmogaus ir gyviiny patogenai -
RNR virusai, kuriuos galima suskirstyti i 4 gentis: alfa, be-
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ta, delta ir gama, is kuriy tik alfa ir beta koronavirusais uz-
sikre¢ia Zmonés. Visame pasaulyje yra keturi HCoV
(HCoV-229E, HCoV-NL63, HCoV-0C43 ir
HCoV-HKU1) endeminiai virusai, sukeliantys nuo 10 %
iki trecdalio bendruomenéje igyty virSutiniy kvépavimo
taky infekcijy suaugusiesiems ir vaikams. Alfakoronavi-
rusas HCoV-229E buvo atrastas ir isskirtas i§ Zzmogaus
kvépavimo taky 1966 m., betakoronavirusai
HCoV-0C43 - 1967 m. ir SURS-CoV-1 - 2003 m., o alfa-
koronavirusas HCoV-NL63 - 2004 m., lik¢ betakoronavi-
rusai HCoV-HKU1 - 2005 m., MERS-CoV - 2012 m. ir
SURS-CoV-2 - 2019 m. Yra duomeny, kad kai kurie koro-
navirusai sukelia viduriavima kaidikiams ir vaikams. Vidu-
tiniy platumy klimato juostose koronavirusy sukeltos kvé-
pavimo taky infekcijos dazniausiai pasireiskia Ziema, nors
kartais rudeni ar pavasarj pastebimi susirgimy pikai, o Sios
infekcijos gali pasireiksti bet kuriuo mety laiku [5-7].

HCOV-0C43, HCOV-NL63, HCOV-229E IR
HCOV-HKU1

Vaiky, hospitalizuoty i Guangdzou ligonines (Kinija), sep-
tyneriy mety trukmés tyrime aprasytas sezoni$kumas Sia-
me subtropiniame regione. Nors protrikiai pasireiské bet
kuriuo mety laiku, tad¢iau daugiausia jy buita pavasari ir ru-
deni [8]. Kituose tyrimuose HCoV-OC43, HCoV-NL63,
HCoV-229E ir HCoV-HKUI nenuspéjamai dominuoja
tam tikrais metais ir tam tikrose pasaulio dalyse [6-9]. Be-
veik visuose tokiuose tyrimuose HCoV-OC43 yra labiau-
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siai paplites i$ keturiy Zinomy padermiy. Antrasis pagal
paplitima yra HCoV-NL63. Skotijoje buvo atliktas didelis
polimerazés grandininés reakcijos (PGR) diagnostika pa-
gristas vaiky ir suaugusiyjy, serganciy iimine kvépavimo
taky liga, tyrimas. Devynerius metus buvo imami daugiau
kaip 44 000 ligos epizody diagnostiniai méginiai, kurie su-
teiké tam tikra supratima apie bendruomenés igyty HCoV
infekcijy paplitima ir sezoniskuma, palyginti su kitais kvé-
pavimo virusais vidutiniy platumy klimato salygomis [10].
HCoV infekcijos dazniausiai pasireiskia ziemg ir yra pasi-
skirsciusios visose amziaus grupése, taciau aptinkamos re-
¢iau nei rinovirusy, gripo ar kvépavimo taky sincitinio vi-
ruso sukeltos infekcijos. Visgi HCoV infekcijos papliti-
mas tarp mazy vaiky yra gana daznas. Ser-Trendelag ap-
skrities ligoninéje (Norvegija), kuri teikia pagalba
59 000 vaiky, atliktas devyneriy mety trukmés jaunesniy
nei 16 mety vaiky tyrimas, kuris nustaté, kad HCoV-OC43
ir HCoV-NL63 padermés buvo dazniausiai aptinkamos
kas antra ziema, HCoV-HKU-1 vyravo tais metais, kai
HCoV-0C43 ir HCoV-NL63 nepasireiksdavo, o
HCoV-229E paplitimas buvo nenuspéjamas [11]. Su
HCoV susijes hospitalizacijos daznis dél apatiniy kvépavi-
mo taky infekcijy jaunesniems nei penkeriy mety vaikams
buvo 1,5 i$ 1000 vaiky per metus. Manoma, kad kvépavi-
mo taky koronavirusai plinta panasiai kaip rinovirusai, per
tiesiogini salyti su uzkrétusiy asmeny iSskyromis ar dide-
liais aerozoliy laseliais. Imunitetas vystosi netrukus po in-
fekcijos ir, laikui bégant, palaipsniui nyksta. Pakartotinis
uzsikrétimas yra daznas, tikétina, dél mazéjancio imunite-
to, taciau gali bati ir dél skirtingy viruso rasiy antigeniniy
savybiy [12]. Buvo nustatyta uzsikrétimo koronavirusais
atvejy vaiky ligoninése [13]. Sios infekcijos protriikiai taip
pat yra paplite vyresnio amziaus suaugusiyjy ilgalaikés
priezitros istaigose [14]. Nors zZmogaus koronavirusai
(HCoV) jau keleta XX a. deSimtmeciy laikomi iprastais
»persalimo* ligas sukelianciais patogenais, taciau XXI a.
i§ gyvuny rezervuary atsirado ir émé plisti Zmoniy populia-
cijoje 2 labai patogeniski koronavirusai: HCoV - sunky
aminj respiracinj sindroma sukeliantis koronavirusas
(SURS-CoV) ir Artimyjy Ryty respiracinj sindroma suke-
liantis koronavirusas (MERS-CoV).

SURS-COV

2002 m. Guangdongo provincijoje (Kinija) buvo aprasyti
sunkios netipinés pneumonijos atvejai. Visame pasaulyje
kilo susirtpinimas dél ligos isplitimo per tarptautines ke-
liones j daugiau nei dvi desimtis Saliy [15]. Nauja liga tapo
zinoma kaip sunkus TGminis respiracinis sindromas
(SURS), o sukéléjas beta-HCoV pavadintas SURS-CoV.
Kadangi ankstyvieji atvejai buvo susij¢ su Zzmoniy ir gy-
viiny salyc¢iu gyviiny turguose, buvo jtartas viruso perda-
vimas i§ gyvino zmogui [16]. Civetos (laukinés katés) ir
usiriniai Sunys i$ pradziy buvo laikomi gyviiny rezervua-
ru (-ais); taciau, kai tapo prieinama daugiau virusinés se-
kos duomeny, paaiskéjo, kad natiraliis viruso Seimininkai

yra Sik$nosparniai. Dazni SURS simptomai buvo kars¢ia-
vimas, kosulys, dusulys ir kartais vandeningas viduriavi-
mas [15]. Nuo 20 iki 30 % susirgusiy pacienty prireiké
mechaninés ventiliacijos irnet 10 % jy miré. Didesnis mir-
tingumas nustatytas vyresnio amziaus pacientams ir
tiems, kurie sirgo gretutinémis ligomis. Zmogaus perdavi-
mas zZmogui buvo dokumentuotas daugiausia sveikatos
prieziiiros jstaigose. Zmoniy bendruomenése buvo fik-
suota keletas viruso protrukiy, pavyzdziui, viesbutyje
»Metropole*“ Honkonge, i$ kur uzsikréte asmenys keliavo
ir paskleidé SURS tarptautiniu mastu. Kitas Honkonge
aprasytas protrukis jvyko ,,Amoy Gardens“ biuisto kom-
plekse, kur uzsikrété daugiau nei 300 gyventojy. Sis atve-
jis jrodé, kad SURS-CoV plinta per org laseliniu biudu
[17]. Nors 8 098 asmenys uzsikrété ir 774 miré, klasikinés
visuomenés sveikatos priemonés sustabdé SURS pande-
mija. Pandemija kainavo pasaulio ekonomikai nuo 30 iki
100 milijardy doleriy. SURS istorija parodé, kad gyviny
koronavirusai gali persokti risiy barjera ir taip isplésti
pandemijos grésmiy sarasa. Viruso nozokomialinio pliti-
mo ypatumai gali biiti paaiskinti tuo, kad viruso baltymas
glikoproteinas S jungiasi su Zmogaus angiotenzina kon-
vertuojancio fermento 2 (ACE2) receptoriais, kurie yra is-
sidéste apatiniuose, o ne virsutiniuose kvépavimo takuo-
se. Beveik 20 mety veiksniai, susije su SURS-CoV perda-
vimu nuo gyviiny Zmogui iki ivykiy, kai vienas zmogus
uzkrecia daug zmoniy (angl. Superspreader), islieka ne-
aiskas.

MERS-COV

2012 m. kitas labai patogeniskas beta koronavirusas taip
pat perSoko rasinj barjera. Manoma, kad ARRS-CoV pra-
dzioje buvo perduotas is Siksnosparniy kupranugariams, o
i$ ju - Zmogui. Artimyjy Ryty respiracinis sindromas
(MERS) ir ARRS-CoV buvo identifikuotas Saudo Arabi-
joje paciento, kuris miré nuo kvépavimo nepakankamumo,
skrepliuose [16]. Skirtingai nuo SURS-CoV, kuris, nors ir
greitai iSplito visame pasaulyje, tac¢iau buvo iveiktas per
gana trumpg laika, ARRS-CoV biudingi atsitiktiniai perda-
vimo atvejai ir ribotas plitimas tarp zmoniy. ARRS-CoV
uzsikrété 2 494 asmenys, i$ jy 858 miré. Dauguma susirgi-
my fiksuota Saudo Arabijoje. PSO 2019 m. lapkri¢io mé-
nesj paskelbé, kad natiiralus ARRS-CoV rezervuaras yra
sikSnosparniai, taciau Zmoniy uzsikrétimai yra priskiriami
tarpiniam Seimininkui - kupranugariui. ARRS turi daug
klinikiniy SARS ypatybiy, tokiy kaip sunki atipiné pneu-
monija, taciau pagrindiniai skirtumai yra akivaizdds.
ARRS sergantiems pacientams budingi ryskas virskinimo
trakto simptomai ir daznai - imus inksty nepakankamu-
mas, kuri greiciausiai galima paaiskinti viruso S glikopro-
teino prisijungimu prie dipeptidilpeptidazés 4 (DPP4),
esancios apatiniuose kvépavimo takuose, virskinimo trak-
te ir inkstuose. Sergant ARRS, mechaniné ventiliacija rei-
kalinga 50-89 % pacienty, o mirStamumas nuo jos yra apie
36 % [16, 17].
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SURS-COV-2

2019 m. pabaigoje buvo nustatyta, kad naujasis koronavi-
rusas yra atipinés pneumonijos atvejy priezastis Uhane,
Kinijos Hubéjaus provincijoje. Jis sparciai plito, todél epi-
demija iSplito ne tik Kinijoje, bet ir visame pasaulyje.
2020 m. vasarj PSO susirgima pavadino COVID-19, kuris
reiskia 2019 m. koronaviruso liga [18]. Virusas, kuris su-
kelia COVID-19, vadinamas sunkaus iminio respiracinio
sindromo koronavirusu 2 (SURS-CoV-2); anksé¢iau buvo
vadinamas 2019-nCoV. SURS-CoV-2 perduodamas as-
meniui artimy kontakty metu per ora laseliniu badu, kai in-
fekuotas asmuo kosti ar ¢iaudi. Taip pat Siuo virusu galima
uzsikrésti nuo jvairiy pavirsiy, kadangi jis iSlieka stabilus
vidutiniskai 6,8 valandos ant plastiko, 5,6 valandos - ant
neriidijancio plieno, 3,5 valandos - ant kartono, 1,1 valan-
dos - aerozoliy pavidalu, 0,8 valandos - ant vario pavirsiy
[19].

Nors SURS-CoV-2 genetiskai panasus i ankstesnes
epidemijas sukélusius koronavirusus, jo genetiné strukttra
labiausiai primena SikSnosparniy virusy struktiirg. Kaip
jau pastebéjome anksciau, SikSnosparniai yra didziulis
ivairiausiy koronavirusy rezervuaras [6]. IStyrus skirtingy
siksnosparniy koronavirusy genoma, BatCoV RaTg13 bu-
vo labiausiai panasus j SURS-CoV-2. Tarp §iy virusy nu-
statytas net 96,3 % tapatumas [2]. Visgi lieka neaisku, kaip
virusas pateko i Zmogaus organizma: tiesiogiai i$ $iksnos-
parnio ar perduodant dalyvavo kitas gyvinas tarpininkas.
Svarstoma, kad tai galéty buti Malaizijos pangolinas, ka-
dangi pangolino koronavirusai filogeniskai labai panasis i
SURS-CoV-2. Ta¢iau duomeny, kaip SURS-CoV-2
peréjo iS pangolino Zmogui, triksta. Atlikus
103 SURS-CoV-2 genomo grandiniy struktiiros analize,
isskirti du skirtingi SURS-CoV-2 tipai. 70 % infekcijy ati-
tiko ,,L.“ tipa, 30 % - ,,S* tipa. Manoma, kad ,,S“ nulemia
lengvesne, maziau agresyvia COVID-19 eiga. ,,L“ tipo
SURS-CoV-2 salygotas COVID-19 turéjo sunkesne eiga
[20]. Tai kontraversiska, kadangi genominis skirtumas yra
vietoje, kur nekoduojami patogenezei esminiai baltymai.
Spéjama, kad ,,S* tipo SURS-CoV-2 virusas yra zoonoti-
nis, t. y. kiles i§ gyvino tarpininko, o ,,L* tipas evoliucio-
navo i§ ,,S* tipo jau Zmoniy populiacijoje [21]. Skirtingas
»S“ir,,L“ tipy paplitimas Salyse gali buti vienas is faktoriy,
kodél skiriasi mirtingumas tarp jvairiy saliy populiacijy.
Visi koronavirusai turi teigiamo jautrumo vienagrande
RNR, kuri kartu su apsauginiu baltyminiu dangalu - nu-
kleokapside - sudaro viriona. Koronaviruso virionai yra
nas paima is lastelés Seimininkés, kurioje susidaré. Ant vi-
ruso pavirsiaus yra M ir E baltymai, svarbis $io lipidinio
sluoksnio formavimui ir jo struktiros palaikymui. Ta¢iau
patofiziologiskai esminis yra smaigalio formos baltymas.
Sie baltymai issidéste ant viruso pavirsiaus ir sudaro viruso
»karting“ (lot. corona), kuri gali baiti matoma nufotografa-
vus elektroniniu mikroskopu. Dél smaigalio formos balty-
my virusas sékmingai patenka i Seimininko lastele [22].
Genetiskai 75 % tapaty ir funkcijomis panasy baltyma tu-
réjo ir SURS-CoV. Abu virusai naudoja $j baltymg prisi-
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jungdami prie angiotenzing konvertuojancio fermento 2
(AKF-2), ta¢iau SURS-CoV-2 smaigalio formos baltymas
prisijungia stipriau [2, 19]. Dar didesnis genetinis atitiki-
mas yra tarp SURS-CoV-2 ir pangoliny bei sikSnosparniy
smaigalio formos baltymy - jy amino rugsciy issidéstymas
sutampa daugiau nei 90 %. Tai vienas i$ pagrindiniy argu-
menty, kad SURS-CoV-2 kilo i$ $iy gyviiny koronavirusy
[23]. Koronavirusy smaigalio formos baltymas i$ Seimi-
ninko lastelés pasisavina angliavandenius, dél to tampa
stipriai glikozilintas ir apsisaugo nuo zmogaus imuninés
sistemos [24]. Manoma, kad, norint sukurti efektyvy vaista
ar vakcina, smaigalio formos baltymas bus esminis balty-
mas-taikinys.

Patogenezé

COVID-19 patogenezé i$ esmés nezinoma, taciau anksty-
vieji tyrimai rodo, kad SURS-CoV-2 glikoproteinai
(S baltymai) jungiasi su angiotenzing konvertuojancio fer-
mento 2 (ACE2) receptoriais, esanc¢iais kvépavimo taky
epiteliniy lasteliy membranose ir Sirdies audinyje, taip pat
monocituose ir makrofaguose. Limfopenija yra susijusi su
sunkia ligos eiga. T lasteliy apoptozé ir iSsekimas gali pri-
sidéti prie imunopatologijos. Manoma, kad citokiny aud-
ra, kaip ir MERS-CoV ir SURS-CoV-1 atvejais, vaidina
svarby vaidmenj $ios infekcijos eigoje. Padidéjes interleu-
kino-6 (IL-6) kiekis yra susijes su ARDS ir kvépavimo ne-
pakankamumu pacientams, sergantiems COVID-19
[25-27]. Taciau, daugéjant duomeny, jau galima susidary-
ti logine ligos patogenezés granding. SURS-CoV-2, nau-
dodamasis smaigalio formos baltymu, prisijungia prie
AKF-2 ir patenka i II tipo pneumocitus, kurie randasi apa-
tiniuose kvépavimo takuose alveolése. SURS-CoV-2 Ias-
tele-taikini gali patekti dviem budais: efektyvesniu ir en-
docitozés budu. Taciau tam, kad virusas patekty efekty-
vesniu budu, reikalingas kitas II tipo pneumocito pavirsiu-
je esantis baltymas - transmembraninis serino proteazés
baltymas 2 (TMSPB-2). Virusas prisijungia prie AKF2 bei
TMSPB?2 ir taip susijungia su pazeidziamos lastelés
membrana. Tokiu budu labai efektyviai isleidzia viriono
sudétj - RNR i Iastele. Kai TMSPB-2 nenaudojamas, viru-
sas patenka i 1astele endocitozés budu. Endocitozé yra pro-
cesas, kai iSorinis darinys ($iuo atveju koronavirusas) ap-
gaubiamas fosfolipidine membrana ir patenka i 1astelés vi-
dy. Po to viruso RNR yra isskiriama is fosfolipidinio dan-
galo [28]. Vienaip ar kitaip, jau laisva viruso RNR susijun-
gia su Seimininko ribosomomis ir transliuojama j polipep-
tidus. Pasitelkiant Seimininko lastelés proteazes, is susida-
riusiy polipeptidy konstruojami viriono struktiriniai ir
membraniniai baltymai. Transliacijos metu taip pat paga-
minama nuo RNR priklausoma RNR polimerazé, kuri
duplikuoja viruso RNR grandine. Si kartu su jau sufor-
muotais baltymy subvienetais patenka i Golgi aparata las-
teléje, kur besiformuojantis virionas bus apgaubiamas li-
pidine membrana ir galés buti isskirtas is 1astelés egzocito-
z¢s budu, kaip funkcionuojantis virusas. Tuo pacéiu metu,
kai vyksta viruso replikacija, pazeisti II tipo pneumocitai
isskiria signalines molekules - citokinus: alfa ir beta inter-



feronus. Interferonai signalizuoja netoliese esan¢ioms las-
teléms, kad virusas jau yra alveoléje, todél pradedami ga-
minti antivirusiniai baltymai. Kartu su interferono gamyba
pazeisti II tipo pneumocitai iSskiria su pazeidimu susiju-
sias molekulines struktiiras (angl. damage associated mo-
lecular patterns). Isskirtos molekulés suzadina alveoléje
esancius makrofagus, kurie ,,aktyvuojasi® ir isskiria di-
dziulj kieki uzdegiminiy mediatoriy: IL-1, IL-6, IL-8,
TNF-alfa, gama interferonus ir kitus chemokinus. Garsioji
»citokiny audra® yra biitent Sio proceso padarinys [26].
Uzdegiminis procesas dirgina alveoles jnervuojanciy ner-
vy galinéles, taip suzadindamas koséjimo refleksa ir bron-
chospazma. Dél Sios priezasties neretai pirmasis simpto-
mas, susirgus COVID-19, yra sausas kosulys. Uzdegimi-
niams citokinams patekus j kapiliarus, suzadinamos endo-
telinés lastelés, kurios pradeda judéti viena arciau kitos,
dél to plauciy alveoles supanciuose kapiliaruose susidaro
tarpai. IS kapiliarinio indo per atsidariusius tarpus i ertme¢
tarp alveolés ir kapiliaro - intersticiuma subéga skystis ir
sukelia intersticing edema. Laikui bégant, i$ intersticiumo
skystis patenka ir j alveole. Dél Sio proceso nebejmanoma
deguonies ir anglies dvideginio perfuzija per kapiliaro-al-
veolés sienele, todél nevyksta kvépavimas. Nors deguonis
gali patekti i alveole, jis negali patekti i krauja. Tai vadina-
ma ventiliacijos ir perfuzijos neatitiktimi. Negana to, skys-
tis, patekes i alveole, nuvalo alveolés pavirsiuje esant] ap-
saugini sluoksnj - surfaktanta, dél to alveoléje padidéja
pavirsiaus itampa ir alveolé sublitiksta. Tai vadinama timi-
niu respiraciniu distreso sindromu (URDS), dél kurio issi-
vysto I tipo (hipokseminis) kvépavimo nepakankamu-
mas. Taciau néra visisSkai zinoma, kaip konkreciai
SURS-CoV-2 atveju §is sindromas issivysto [29]. Pagal
naujus duomenis, COVID-19 sukeltas URDS yra kitoks,
reikalaujantis kitokiy gydymo metody, nei jprastas URDS
[30]. Sunkesng COVID-19 kliniking eiga lemia ne pats vi-
rusas, bet viruso ir Seimininko lasteliy saveika. Geresnis
supratimas apie SURS-CoV-2 patogeneze neabejotinai
duos svarbiy izvalgy gydant COVID-19. Idomu tai, kad
daugiausiai AKF-2 ir TMSPB-2 fermenty yra ne plauc¢iuo-
se, o virskinimo trakte [31]. Baitent AKF-2 receptorius yra
didziuliy diskusijy objektas. Yra mananciy, kad AKF-2 re-
ceptoriy tankumas audinyje nulemia jo pazeidima, todél
vertéty mazinti AKF-2 aktyvuma [32, 33]. Taciau kiti gal-
voja, kad, didinant AKF-2 receptoriy ekspresija, gali-
ma biity apsaugoti lastele nuo viruso [34]. AKF-2 ir
TMSPB-2 taip pat yra gausiai ekspresuojami ir kepeny
cholangiocituose, slapimo puslés uretelio lastelése, stem-
plés keratinocituose, inksty proksimalinio vingiuotojo ka-
nalélio lastelése [35, 36]. Taciau virusas retai pazeidzia
Sias lasteles ir sukelia atitinkamo organo disfunkcija. Sir-
dies miocituose AKF-2 receptoriai taip pat yra gausiai eks-
presuojami, o Sirdies miocity pazeidimas pasitaiko daznai.
Uhano klinikinéje studijoje net 12 % infekuoty Zmoniy bu-
vo rasta imi miokardo pazaida [37]. Nezinoma, ar tai susi-
j¢ su tiesioginiu viruso pazeidimu, ar su viruso sukelta hi-
perkoaguliacija [38]. Pastebéta, kad, skirtingai nuo
SURS-CoV, hiperkoaguliacija SURS-CoV-2 patogenezé-
je vaidina svarby vaidmenj. SURS atveju trombozés buvo

retas fenomenas, o COVID-19 yra budingas aukstas D-di-
mery ir fibrinogeno lygis, prailgéjes protrombino laikas
bei didziulis tromboziy ir plauciy arterijy trombembolijos
daznis, ypac tarp serganciyjy sunkia ligos forma [37, 38].
Spéjama, kad tai taip pat yra didziulio uzdegimo pasekmé:
komplementas ir kiti imios fazés baltymai bei citokinai
sukelia endotelio disfunkcija (vienas i§ Virchovo triados
veiksniy) [39].

Inkubacinis periodas

Manoma, kad COVID-19 inkubacinis laikotarpis yra iki
14 dieny po ekspozicijos, dazniausiai tai jvyksta mazdaug
per keturias-penkias dienas. 1 099 pacienty, susirgusiy
COVID-19, tyrime vidutinis inkubacinis periodas buvo
keturios paros (tarpkvartilinis intervalas - nuo dviejy iki
septyniy pary) [40].

Klinika

Lengvi ir vidutinio sunkumo simptomai gali atsirasti per
2-14 dieny po uzsikrétimo. Dazniausi ligos simptomai yra
kosulys, dusulys, pasunkéjes kvépavimas, kiti - karscia-
vimas, Saltkrétis, raumeny, galvos, gerklés skausmas,
kvapo ar skonio sutrikimai. Remiantis 181 paciento duo-
menimis, nustatyta, kad 2,5 % uzsikrétusiy asmeny simp-
tomai pasireiské per 2,2 dienos, 0 97,5 % uzsikrétusiy as-
meny - per 11,5 dienos. Vidutinis inkubacinis periodas
Siame tyrime buvo 5,1 dienos. Ligos sunkumo spektras
svyruoja nuo lengvos iki kritinés; dauguma infekcijy néra
sunkios [25]. Kinijos ligy kontrolés ir prevencijos centro
duomenys rodo, kad i§ 44 500 susirgusiy lengvi atvejai,
kai nesusergama plauciy uzdegimu ar pasireiskia tik leng-
VOS pneumonijos pozymiai, buvo nustatyti 81 % pacienty.
Tuo tarpu sunki ligos eiga, pasireiskianti dusuliu, hipoksi-
ja ir poky¢iais abiejuose plauciuose, sudaré 14 % pacien-
ty. Kritiné ligos eiga, kai vystosi kvépavimo nepakanka-
mumas, Sokas ar daugiafunkciniai sutrikimai, buvo nusta-
tyta 5 % pacienty. Mokslinése publikacijose yra aprasyti
besimptomés infekcijos atvejai [3], taciau jy daznis - ne-
zinomas. Kruiziniame laive ,,Diamond Princess®
COVID-19 protrukio metu beveik visi keleiviai ir perso-
nalas buvo istirti, ar yra uzsikréte SURS-CoV-2. Net 17 %
laive esanciy keleiviy patvirtintas uzsikrétimas ir maz-
daug pusé is 619 patvirtinty COVID-19 atvejy diagnozés
nustatymo metu buvo besimptomiai [41]. Taciau net ser-
gantieji besimptome infekcijos forma gali turéti objekty-
viy klinikiniy poky¢iy [37, 42]. Pavyzdziui, tyrime, kuria-
me dalyvavo 24 pacientai, kuriems buvo nustatyta be-
simptomé ligos eiga, atlikus kompiutering kratinés lastos
tomografija, net 50 % juy rasta virusinei pneumonijai ba-
dingy radiologiniy poky¢iy.

Diagnostika
Iki Siol dazniausiai naudojamas ir patikimiausias
COVID-19 diagnozavimo tyrimas yra RT-PGR tyrimas,

atliekamas tiriant nosiaryklés tepinélius ar kitus virsuti-
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niy kvépavimo taky méginius. Laboratoriniai pokyciai
gali buti svarbiis identifikuojant pacientus, kuriems yra
didesné nepageidaujamy jvykiy rizika. Wang ir kt. pa-
skelbé jdomia ataskaita, kurioje vertinti Sesiy laboratori-
niy parametry duomenys per 19 hospitalizacijos dieny
138 pacientams, sergantiems COVID-19 (33 i$ jy pasi-
reiské sunki ligos eiga), i$ kuriy penki miré ligoninéje
[43]. Pastebéta keletas reikSmingy skirtumy tarp pacien-
ty, kurie gydyti intensyviosios terapijos skyriuje, ir ty, ku-
riems toks gydymas nebuvo skirtas. Hospitalizuotiems i
intensyviosios terapijos skyriy pacientams nustatytas di-
desnis leukocity (WBC) kiekis (1,5 karto), didesnis neut-
rofily skaic¢ius (1,7 karto), mazesnis limfocity skai-
¢ius (0,9 karto), taip pat didesnés LDH vertés (2,1 karto),
alanino aminotransferazés (ALT) (1,5 karto), aspartato
aminotransferazés (AST) (1,8 karto), bendro bilirubi-
no (1,2 karto), kreatinino (1,1 karto), Sirdies troponino I
(2,2 karto), D-dimero (2,5 karto) ir prokalcitoni-
no (1,2 karto) vertés. Taip pat nustatyta, kad neiSgyvenu-
siems Zmonéms dazniau iSsivysté limfopenija ir leukoci-
tozé, taip pat nustatytos padidéjusios D-dimery, urea ir
kreatinino vertés. Radiologiniai COVID-19 pneumonijos
ypatumai: nespecifinis, bet dazniausias, yra plauciy ,,ma-
tinio stiklo“ (angl. ground glass) vaizdas; poky¢iai daz-
niausiai biina abiejuose plauciuose (abipusiskumas); daz-
niau pakitimai periferinése plauciy dalyse; peréjimas i
»grindinio vaizda“ (angl. crazy-paving) - tai ,matinio
stiklo“ zonos su tarpskilteliniy pertvaréliy sustoréjimu;
»~matinio stiklo“ pakitimai laike progresuoja konsolidaci-
jos link (dazniausiai antra ligos savaite); limfadenopatija
ir pleuritas néra budingi; nuo simptomy pradzios KT pa-
kitimy dinamika greita; radiologiniy pakitimy pikas KT
yra 6-11 dieny nuo susirgimo pradzios; dominuojantis
KT pakitimas ligos pradzioje - ,,matinio stiklo“ poky¢iai,
0 12-17 ligos diena jau dominuoja misriis poky¢iai; pa-
cientams, sveikstantiems nuo COVID-19 pneumonijos
(isskyrus sunky respiracini distreso sindroma ligos eigo-
je), 101ligos diena nuo simptomy pradzios yra nustatyti di-
dziausi pakitimai plauc¢iy KT. Galima isskirti keturias
plauciy KT pakitimy laike stadijas: ankstyva (0-4 die-
nos); progresijos (5-8 dienos); piko (10-13 dieny) ir ab-
sorbcijos (= 14 dieny) [44].

Gydymas

Iki Siol néra irodymais pagristo infekcijos gydymo. Inten-
syvis tyrimai atliekami su remdesiviru, naudojamais gy-
dant ZIV lopinaviru ir ritonaviru, taip pat chlorokvinu ir
hidroksichlorokvinu, kurie skiriami gydyti maliarija ir tam
tikras autoimunines ligas, sisteminiais interferonais, ypac
beta interferonu, kuris naudojamas issétinei sklerozei gy-
dyti, monokloniniais antikiinais, veikianc¢iais imuninés
sistemos komponentus, ir pasveikusiyjy asmeny kraujo
plazma. Kol néra sukurta efektyvi vakcina ir atrastas tinka-
mas gydymas, didziausias démesys skiriamas viruso pliti-
mui stabdyti klasikinémis visuomenés sveikatos priemo-
némis: socialinés distancijos palaikymui, tinkamoms ap-
saugos priemonéms [45].
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Summary

Coronaviruses are important human and animal pathogens. At
the end 0of 2019, a novel coronavirus was identified as the cause of
a cluster of pneumonia cases in Wuhan, a city in the Hubei Prov-
ince of China. It rapidly spread resulting in an epidemic through-
out China followed by an increasing number of cases in other
countries throughout the world. The virus that causes COVID-19
is designated severe acute respiratory syndrome coronavirus 2
(SARS-CoV-2). Understanding of COVID-19 is evolving. This
article discusses the virology, epidemiology, clinical features, di-
agnosis, and prevention of COVID-19 and other coronaviruses.
Keywords: coronaviruses, SARS-CoV-2, COVID-19.
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