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2019 m. gruo dþio më ne sá bu vo pa ste bë tas ne þi no mos kil -
mës pneu mo ni jos pro trû kis Uha ne, Hu bë jaus pro vin ci jo je, 
Ki ni jo je. Su rin kus ið sa mià pa cien tø epi de mio lo gi næ anam -
ne zæ, nu sta ty ta, kad 27 ið 41 pa cien to lan kë si ar dir bo did -
me ni nia me Hu a na no jû ros gë ry biø tur gu je. Kli ni ki nis
pneu mo ni jos pa si reið ki mas bu vo bû din gas vi ru si nei pneu -
mo ni jai – sau sas ko su lys, karð èia vi mas, krû ti nës làs tos
rent ge nog ra mo je ma to ma sub ti li, abi pu së, si met rið ka in fil -
tra ci ja. At li kus bron cho al ve o li ná la va þà, ið skir tas nau jas
ko ro na vi ru sas, ku rá Tarp tau ti nis vi ru sø tak so no mi jos ko -
mi te tas pa va di no SÛRS-CoV-2 (angl. SARS-CoV-2) ar ba
sun kø ûmø re spi raciná sin dro mà su ke lian èiu vi ru su 2, o
Pa sau lio svei ka tos or ga ni za ci ja (to liau – PSO) li gà pa va di -
no COVID-19, ka dan gi CO – ko ro na (angl. co rona), VI –
vi ru so (angl. vi rus), D – li ga (angl. dis ease) [1, 2]. Vi ru so
pa va di ni me yra skai èius 2, nes ðis vi ru sas yra ati tin ka mai
79,0 ir 51,8 % ge ne tið kai ta pa tus su ki tais dviem pa na ðø
sin dro mà su ke lian èiais epi de mi niais vi ru sais: sun kø ûmø
re spi raciná sin dro mà su ke lianèiu ko ro na vi ru su (ar ba
SÛRS-CoV), ku rio pro trû kis ávy ko 2002 m., ir Ar ti mø jø
Ry tø re spi racinio sin dro mo ko ro na vi ru su (ARRS-CoV,
angl. MERS-CoV), ku rio pro trû kis ávy ko 2012 m. [3, 4].
Ko ro na vi ru sai yra svar bûs þmo gaus ir gy vû nø pa to ge nai –
RNR vi ru sai, ku riuos ga li ma su skirs ty ti á 4 gen tis: al fa, be -

ta, del ta ir ga ma, ið ku riø tik al fa ir be ta ko ro na vi ru sais uþ -
si kre èia þmo nës. Vi sa me pa sau ly je yra ke tu ri HCoV
(HCoV-229E,  HCoV-NL63,  HCoV-OC43 i r
HCoV-HKU1) en de mi niai vi ru sai, su ke lian tys nuo 10 %
iki treè da lio ben druo me në je ágy tø vir ðu ti niø kvë pa vi mo
ta kø in fek ci jø su au gu sie siems ir vai kams. Al fa ko ro na vi -
ru sas HCoV-229E bu vo at ras tas ir ið skir tas ið þmo gaus
kvë pa  vi mo ta  kø 1966 m. ,  be  ta ko ro  na  vi  ru  sa i
HCoV-OC43 – 1967 m. ir SÛRS-CoV-1 – 2003 m., o al fa -
ko ro na vi ru sas HCoV-NL63 – 2004 m., li kæ be ta ko ro na vi -
ru sai HCoV-HKU1 – 2005 m., MERS-CoV – 2012 m. ir
SÛRS-CoV-2 – 2019 m. Yra duo me nø, kad kai ku rie ko ro -
na vi ru sai su ke lia vi du ria vi mà kû di kiams ir vai kams. Vi du -
ti niø pla tu mø kli ma to juos to se ko ro na vi ru sø su kel tos kvë -
pa vi mo ta kø in fek ci jos daþ niau siai pa si reið kia þie mà, nors
kar tais ru de ná ar pa va sa rá pa ste bi mi su sir gi mø pi kai, o ðios
in fek ci jos ga li pa si reikð ti bet ku riuo me tø lai ku [5–7].

HCOV-OC43, HCOV-NL63, HCOV-229E IR
HCOV-HKU1

Vai kø, hos pi ta li zuo tø á Gu ang dþou li go ni nes (Ki ni ja), sep -
ty ne riø me tø truk mës ty ri me ap ra ðy tas se zo nið ku mas ðia -
me sub tro pi nia me re gio ne. Nors pro trû kiai pa si reið kë bet
ku riuo me tø lai ku, ta èiau dau giau sia jø bû ta pa va sa rá ir ru -
de ná [8]. Ki tuo se ty ri muo se HCoV-OC43, HCoV-NL63,
HCoV-229E ir HCoV-HKU1 ne nu spë ja mai do mi nuo ja
tam tik rais me tais ir tam tik ro se pa sau lio da ly se [6–9]. Be -
veik vi suo se to kiuo se ty ri muo se HCoV-OC43 yra la biau -
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San trau ka. Ko ro na vi ru sai yra svar bûs þmo gaus ir gy vû nø pa to ge nai. 2019 m. pa bai go je bu -
vo nu sta ty ta, kad nau jas ko ro na vi ru sas yra pneu mo ni jos at ve jø gru pës Uha no mies te, Ki ni jos 
Hu bë jaus pro vin ci jo je prie þas tis. In fek ci ja spar èiai plin ta, to dël epi de mi ja apë më ne tik vi sà
Ki ni jà, bet vis dau giau at ve jø nu sta to ma ir ki to se ða ly se vi sa me pa sau ly je. Vi ru sas, ku ris su -
ke lia COVID-19, yra va di na mas sun kaus ûmi nio re spi racinio sin dro mo ko ro na vi ru su 2
(SÛRS-CoV-2). Su pra ti mas apie COVID-19 nuo lat kin ta. Ðia me straips ny je bus ap tar ta
COVID-19 ir ki tø vi ru sø vi ro lo gi ja, epi de mio lo gi ja, kli ni ki niai po þy miai, diag no zë ir pre -
ven ci ja.

Rak ta þo dþiai: ko ro na vi ru sai, SÛRS-CoV-2, COVID-19.
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siai pa pli tæs ið ke tu riø þi no mø pa der miø. Ant ra sis pa gal
pa pli ti mà yra HCoV-NL63. Ðko ti jo je bu vo at lik tas di de lis
po li me ra zës gran di ni nës re ak ci jos (PGR) diag nos ti ka pa -
grás tas vai kø ir su au gu siø jø, ser gan èiø ûmi ne kvë pa vi mo
ta kø li ga, ty ri mas. De vy ne rius me tus bu vo ima mi dau giau
kaip 44 000 li gos epi zo dø diag nos ti niai më gi niai, ku rie su -
tei kë tam tik rà su pra ti mà apie ben druo me nës ágy tø HCoV
in fek ci jø pa pli ti mà ir se zo nið ku mà, pa ly gin ti su ki tais kvë -
pa vi mo vi ru sais vi du ti niø pla tu mø kli ma to sà ly go mis [10]. 
HCoV in fek ci jos daþ niau siai pa si reið kia þie mà ir yra pa si -
skirs èiu sios vi so se am þiaus gru pë se, ta èiau ap tin ka mos re -
èiau nei ri no vi ru sø, gri po ar kvë pa vi mo ta kø sin ci ti nio vi -
ru so su kel tos in fek ci jos. Vis gi HCoV in fek ci jos pa pli ti -
mas tarp ma þø vai kø yra ga na daþ nas. Sør-Trønde lag ap -
skri ties li go ni në je (Nor ve gi ja), ku ri tei kia pa gal bà
59 000 vai kø, at lik tas de vy ne riø me tø truk mës jau nes niø
nei 16 me tø vai kø ty ri mas, ku ris nu sta të, kad HCoV-OC43
ir HCoV-NL63 pa der mës bu vo daþ niau siai ap tin ka mos
kas an trà þie mà, HCoV-HKU-1 vy ra vo tais me tais, kai
HCoV-OC43 ir HCoV-NL63 ne pa si reikð da vo, o
HCoV-229E pa pli ti mas bu vo ne nu spë ja mas [11]. Su
HCoV su si jæs hos pi ta li za ci jos daþ nis dël apa ti niø kvë pa vi -
mo ta kø in fek ci jø jau nes niems nei pen ke riø me tø vai kams
bu vo 1,5 ið 1000 vai kø per me tus. Ma no ma, kad kvë pa vi -
mo ta kø ko ro na vi ru sai plin ta pa na ðiai kaip ri no vi ru sai, per
tie sio gi ná sà ly tá su uþ krë tu siø as me nø ið sky ro mis ar di de -
liais ae ro zo liø la ðe liais. Imu ni te tas vys to si ne tru kus po in -
fek ci jos ir, lai kui bë gant, pa laips niui nyks ta. Pa kar to ti nis
uþ si krë ti mas yra daþ nas, ti kë ti na, dël ma þë jan èio imu ni te -
to, ta èiau ga li bû ti ir dël skir tin gø vi ru so rû ðiø an ti ge ni niø
sa vy biø [12]. Bu vo nu sta ty ta uþ si krë ti mo ko ro na vi ru sais
at ve jø vai kø li go ni në se [13]. Ðios in fek ci jos pro trû kiai taip 
pat yra pa pli tæ vy res nio am þiaus su au gu siø jø il ga lai kës
prie þiû ros ástai go se [14]. Nors þmo gaus ko ro na vi ru sai
(HCoV) jau ke le tà XX a. de ðimt me èiø lai ko mi ápras tais
„per ða li mo“ li gas su ke lian èiais pa to ge nais, ta èiau XXI a.
ið gy vû nø re zer vu a rø at si ra do ir ëmë plis ti þmo niø po pu lia -
ci jo je 2 la bai pa to ge nið ki ko ro na vi ru sai: HCoV – sun kø
ûmi ná re spi raciná sin dro mà su ke lian tis ko ro na vi ru sas
(SÛRS-CoV) ir Ar ti mø jø Ry tø re spi raciná sin dro mà su ke -
lian tis ko ro na vi ru sas (MERS-CoV).

SÛRS-COV

2002 m. Gu ang don go pro vin ci jo je (Ki ni ja) bu vo ap ra ðy ti
sun kios ne ti pi nës pneu mo ni jos at ve jai. Vi sa me pa sau ly je
ki lo su si rû pi ni mas dël li gos ið pli ti mo per tarp tau ti nes ke -
lio nes á dau giau nei dvi de ðim tis ða liø [15]. Nau ja li ga ta po 
þi no ma kaip sun kus ûmi nis re spi racinis sin dro mas
(SÛRS), o su kë lë jas be ta-HCoV pa va din tas SÛRS-CoV.
Ka dan gi anks ty vie ji at ve jai bu vo su si jæ su þmo niø ir gy -
vû nø sà ly èiu gy vû nø tur guo se, bu vo átar tas vi ru so per da -
vi mas ið gy vû no þmo gui [16]. Ci ve tos (lau ki nës ka tës) ir
usû ri niai ðu nys ið pra dþiø bu vo lai ko mi gy vû nø re zer vu a -
ru (-ais); ta èiau, kai ta po pri ei na ma dau giau vi ru si nës se -
kos duo me nø, pa aið kë jo, kad na tû ra lûs vi ru so ðei mi nin kai 

yra ðikð nos par niai. Daþ ni SÛRS simp to mai bu vo karð èia -
vi mas, ko su lys, du su lys ir kar tais van de nin gas vi du ria vi -
mas [15]. Nuo 20 iki 30 % su sir gu siø pa cien tø pri rei kë
me cha ni nës ven ti lia ci jos ir net 10 % jø mi rë. Di des nis mir -
tin gu mas nu sta ty tas vy res nio am þiaus pa cien tams ir
tiems, ku rie sir go gre tu ti në mis li go mis. Þmo gaus per da vi -
mas þmo gui bu vo do ku men tuo tas dau giau sia svei ka tos
prie þiû ros ástai go se. Þmo niø ben druo me në se bu vo fik -
suo ta ke le tas vi ru so pro trû kiø, pa vyz dþiui, vieð bu ty je
„Met ro po le“ Hon kon ge, ið kur uþ si krë tæ as me nys ke lia vo
ir pa sklei dë SÛRS tarp tau ti niu mas tu. Ki tas Hon kon ge
ap ra ðy tas pro trû kis ávy ko „Amoy Gar dens“ bûs to kom -
plek se, kur uþ si krë të dau giau nei 300 gy ven to jø. Ðis at ve -
jis áro dë, kad SÛRS-CoV plin ta per orà la ðe li niu bû du
[17]. Nors 8 098 as me nys uþ si krë të ir 774 mi rë, kla si ki nës
vi suo me nës svei ka tos prie mo nës su stab dë SÛRS pan de -
mi jà. Pan de mi ja kai na vo pa sau lio eko no mi kai nuo 30 iki
100 mi li jar dø do le riø. SÛRS is to ri ja pa ro dë, kad gy vû nø
ko ro na vi ru sai ga li per ðok ti rû ðiø bar je rà ir taip ið plës ti
pan de mi jos grës miø sà ra ðà. Vi ru so no zo ko mia li nio pli ti -
mo ypa tu mai ga li bû ti pa aið kin ti tuo, kad vi ru so bal ty mas
gli kop ro tei nas S jun gia si su þmo gaus an gio ten zi nà kon -
ver tuo jan èio fer men to 2 (ACE2) re cep to riais, ku rie yra ið -
si dës tæ apa ti niuo se, o ne vir ðu ti niuo se kvë pa vi mo ta kuo -
se. Be veik 20 me tø veiks niai, su si jæ su SÛRS-CoV per da -
vi mu nuo gy vû nø þmo gui iki ávy kiø, kai vie nas þmo gus
uþ kre èia daug þmo niø (angl. Superspreader), ið lie ka ne -
aið kûs.

MERS-COV

2012 m. ki tas la bai pa to ge nið kas be ta ko ro na vi ru sas taip
pat per ðo ko rû ði ná bar je rà. Ma no ma, kad ARRS-CoV pra -
dþio je bu vo per duo tas ið ðikð nos par niø kup ra nu ga riams, o
ið jø – þmo gui. Ar ti mø jø Ry tø re spi racinis sin dro mas
(MERS) ir ARRS-CoV bu vo iden ti fi kuo tas Sau do Ara bi -
jo je pa cien to, ku ris mi rë nuo kvë pa vi mo ne pa kan ka mu mo, 
skrep liuo se [16]. Skir tin gai nuo SÛRS-CoV, ku ris, nors ir
grei tai ið pli to vi sa me pa sau ly je, ta èiau bu vo áveik tas per
ga na trum pà lai kà, ARRS-CoV bû din gi at si tik ti niai per da -
vi mo at ve jai ir ri bo tas pli ti mas tarp þmo niø. ARRS-CoV
uþ si krë të 2 494 as me nys, ið jø 858 mi rë. Dau gu ma su sir gi -
mø fik suo ta Sau do Ara bi jo je. PSO 2019 m. lap kri èio më -
ne sá pa skel bë, kad na tû ra lus ARRS-CoV re zer vu a ras yra
ðikð nos par niai, ta èiau þmo niø uþ si krë ti mai yra pri ski ria mi
tar pi niam ðei mi nin kui – kup ra nu ga riui. ARRS tu ri daug
kli ni ki niø SARS ypa ty biø, to kiø kaip sun ki ati pi në pneu -
mo ni ja, ta èiau pa grin di niai skir tu mai yra aki vaiz dûs.
ARRS ser gan tiems pa cien tams bû din gi ryð kûs virð ki ni mo
trak to simp to mai ir daþ nai – ûmus inks tø ne pa kan ka mu -
mas, ku rá grei èiau siai ga li ma pa aið kin ti vi ru so S gli kop ro -
tei no pri si jun gi mu prie di pep ti dil pep ti da zës 4 (DPP4),
esan èios apa ti niuo se kvë pa vi mo ta kuo se, virð ki ni mo trak -
te ir inks tuo se. Ser gant ARRS, me cha ni në ven ti lia ci ja rei -
ka lin ga 50–89 % pa cien tø, o mirð ta mu mas nuo jos yra apie
36 % [16, 17].
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SÛRS-COV-2

2019 m. pa bai go je bu vo nu sta ty ta, kad nau ja sis ko ro na vi -
ru sas yra ati pi nës pneu mo ni jos at ve jø prie þas tis Uha ne,
Ki ni jos Hu bë jaus pro vin ci jo je. Jis spar èiai pli to, to dël epi -
de mi ja ið pli to ne tik Ki ni jo je, bet ir vi sa me pa sau ly je.
2020 m. va sa rá PSO su sir gi mà pa va di no COVID-19, ku ris
reið kia 2019 m. ko ro na vi ru so li gà [18]. Vi ru sas, ku ris su -
ke lia COVID-19, va di na mas sun kaus ûmi nio re spi racinio
sin dro mo ko ro na vi ru su 2 (SÛRS-CoV-2); anks èiau bu vo
va di na mas 2019-nCoV. SÛRS-CoV-2 per duo da mas as -
me niui ar ti mø kon tak tø me tu per orà la ðe li niu bû du, kai in -
fe kuo tas as muo kos ti ar èiau di. Taip pat ðiuo vi ru su ga li ma 
uþ si krës ti nuo ávai riø pa vir ðiø, ka dan gi jis ið lie ka sta bi lus
vi du ti nið kai 6,8 va lan dos ant plas ti ko, 5,6 va lan dos – ant
ne rû di jan èio plie no, 3,5 va lan dos – ant kar to no, 1,1 va lan -
dos – ae ro zo liø pa vi da lu, 0,8 va lan dos – ant va rio pa vir ðiø
[19].

Nors SÛRS-CoV-2 ge ne tið kai pa na ðus á anks tes nes
epi de mi jas su kë lu sius ko ro na vi ru sus, jo ge ne ti në struk tû ra 
la biau siai pri me na ðikð nos par niø vi ru sø struk tû rà. Kaip
jau pa ste bë jo me anks èiau, ðikð nos par niai yra di dþiu lis
ávai riau siø ko ro na vi ru sø re zer vu a ras [6]. Ið ty rus skir tin gø
ðikð nos par niø ko ro na vi ru sø ge no mà, BatCoV RaTg13 bu -
vo la biau siai pa na ðus á SÛRS-CoV-2. Tarp ðiø vi ru sø nu -
sta ty tas net 96,3 % ta pa tu mas [2]. Vis gi lie ka ne aið ku, kaip
vi ru sas pa te ko á þmo gaus or ga niz mà: tie sio giai ið ðikð nos -
par nio ar per duo dant da ly va vo ki tas gy vû nas tar pi nin kas.
Svars to ma, kad tai ga lë tø bû ti Ma lai zi jos pan go li nas, ka -
dan gi pan go li no ko ro na vi ru sai fi lo ge nið kai la bai pa na ðûs á
SÛRS-CoV-2. Ta èiau duo me nø, kaip SÛRS-CoV-2
perëjo  ið  pan go l i  no þmo gui,  t rûks  ta .  At  l i  kus
103 SÛRS-CoV-2 ge no mo gran di niø struk tû ros ana li zæ,
ið skir ti du skir tin gi SÛRS-CoV-2 ti pai. 70 % in fek ci jø ati -
ti ko „L“ ti pà, 30 % – „S“ ti pà. Ma no ma, kad „S“ nu le mia
leng ves næ, ma þiau ag re sy vià COVID-19 ei gà. „L“ ti po
SÛRS-CoV-2 sà ly go tas COVID-19 tu rë jo sun kes næ ei gà
[20]. Tai kon tra ver sið ka, ka dan gi ge no mi nis skir tu mas yra
vie to je, kur ne ko duo ja mi pa to ge ne zei es mi niai bal ty mai.
Spë ja ma, kad „S“ ti po SÛRS-CoV-2 vi ru sas yra zo o no ti -
nis, t. y. ki læs ið gy vû no tar pi nin ko, o „L“ ti pas evo liu cio -
na vo ið „S“ ti po jau þmo niø po pu lia ci jo je [21]. Skir tin gas
„S“ ir „L“ ti pø pa pli ti mas ða ly se ga li bû ti vie nas ið fak to riø, 
ko dël ski ria si mir tin gu mas tarp ávai riø ða liø po pu lia ci jø.
Vi si ko ro na vi ru sai tu ri tei gia mo jaut ru mo vie nag ran dæ
RNR, ku ri kar tu su ap sau gi niu bal ty mi niu dan ga lu – nu -
kle o kap si de – su da ro vi rio nà. Ko ro na vi ru so vi rio nai yra
ap gaub ti li pi di niu sluoks niu. Ðià li pi di næ memb ra nà vi rio -
nas pa ima ið làs te lës ðei mi nin kës, ku rio je su si da rë. Ant vi -
ru so pa vir ðiaus yra M ir E bal ty mai, svar bûs ðio li pi di nio
sluoks nio for ma vi mui ir jo struk tû ros pa lai ky mui. Ta èiau
pa to fi zio lo gið kai es mi nis yra smai ga lio for mos bal ty mas.
Ðie bal ty mai ið si dës tæ ant vi ru so pa vir ðiaus ir su da ro vi ru so 
„ka rû nà“ (lot. co ro na), ku ri ga li bû ti ma to ma nu fo tog ra fa -
vus elek tro ni niu mik ro sko pu. Dël smai ga lio for mos bal ty -
mø vi ru sas sëk min gai pa ten ka á ðei mi nin ko làs te læ [22].
Ge ne tið kai 75 % ta pa tø ir funk ci jo mis pa na ðø bal ty mà tu -
rë jo ir SÛRS-CoV. Abu vi ru sai nau do ja ðá bal ty mà pri si -

jung da mi prie an gio ten zi nà kon ver tuo jan èio fer men to 2
(AKF-2), ta èiau SÛRS-CoV-2 smai ga lio for mos bal ty mas
pri si jun gia stip riau [2, 19]. Dar di des nis ge ne ti nis ati ti ki -
mas yra tarp SÛRS-CoV-2 ir pan go li nø bei ðikð nos par niø
smai ga lio for mos bal ty mø – jø ami no rûgð èiø ið si dës ty mas 
su tam pa dau giau nei 90 %. Tai vie nas ið pa grin di niø ar gu -
men tø, kad SÛRS-CoV-2 ki lo ið ðiø gy vû nø ko ro na vi ru sø
[23]. Ko ro na vi ru sø smai ga lio for mos bal ty mas ið ðei mi -
nin ko làs te lës pa si sa vi na an glia van de nius, dël to tam pa
stip riai gli ko zi lin tas ir ap si sau go nuo þmo gaus imu ni nës
sis te mos [24]. Ma no ma, kad, no rint su kur ti efek ty vø vais tà 
ar vak ci nà, smai ga lio for mos bal ty mas bus es mi nis bal ty -
mas- tai ki nys.

Patogenezë

COVID-19 pa to ge ne zë ið es mës ne þi no ma, ta èiau anks ty -
vie ji ty ri mai ro do, kad SÛRS-CoV-2 gli kop ro tei nai
(S bal ty mai) jun gia si su an gio ten zi nà kon ver tuo jan èio fer -
men to 2 (ACE2) re cep to riais, esan èiais kvë pa vi mo ta kø
epi te li niø làs te liø memb ra no se ir ðir dies au di ny je, taip pat
mo no ci tuo se ir mak ro fa guo se. Lim fo pe ni ja yra su si ju si su
sun kia li gos ei ga. T làs te liø apop to zë ir ið se ki mas ga li pri -
si dë ti prie imu no pa to lo gi jos. Ma no ma, kad ci to ki nø aud -
ra, kaip ir MERS-CoV ir SÛRS-CoV-1 at ve jais, vai di na
svar bø vaid me ná ðios in fek ci jos ei go je. Pa di dë jæs in ter leu -
ki no-6 (IL-6) kie kis yra su si jæs su ARDS ir kvë pa vi mo ne -
pa kan ka mu mu pa cien tams, ser gan tiems COVID-19
[25–27]. Ta èiau, dau gë jant duo me nø, jau ga li ma su si da ry -
ti lo gi næ li gos pa to ge ne zës gran di næ. SÛRS-CoV-2, nau -
do da ma sis smai ga lio for mos bal ty mu, pri si jun gia prie
AKF-2 ir pa ten ka á II ti po pneu mo ci tus, ku rie ran da si apa -
ti niuo se kvë pa vi mo ta kuo se al ve o lë se. SÛRS-CoV-2 á làs -
te læ-tai ki ná ga li pa tek ti dviem bû dais: efek ty ves niu ir en -
do ci to zës bû du. Ta èiau tam, kad vi ru sas pa tek tø efek ty -
ves niu bû du, rei ka lin gas ki tas II ti po pneu mo ci to pa vir ðiu -
je esan tis bal ty mas – tran smemb ra ni nis se ri no pro te a zës
bal ty mas 2 (TMSPB-2). Vi ru sas pri si jun gia prie AKF2 bei 
TMSPB2 ir taip su si jun gia su pa þei dþia mos làs te lës
memb ra na. To kiu bû du la bai efek ty viai ið lei dþia vi rio no
su dë tá – RNR á làs te læ. Kai TMSPB-2 ne nau do ja mas, vi ru -
sas pa ten ka á làs te læ en do ci to zës bû du. En do ci to zë yra pro -
ce sas, kai ið ori nis da ri nys (ðiuo at ve ju ko ro na vi ru sas) ap -
gau bia mas fos fo li pi di ne memb ra na ir pa ten ka á làs te lës vi -
dø. Po to vi ru so RNR yra ið ski ria ma ið fos fo li pi di nio dan -
ga lo [28]. Vie naip ar ki taip, jau lais va vi ru so RNR su si jun -
gia su ðei mi nin ko ri bo so mo mis ir tran sliuo ja ma á po li pep -
ti dus. Pa si tel kiant ðei mi nin ko làs te lës pro te a zes, ið su si da -
riu siø po li pep ti dø kon struo ja mi vi rio no struk tû ri niai ir
memb ra ni niai bal ty mai. Tran slia ci jos me tu taip pat pa ga -
mi na ma nuo RNR pri klau so ma RNR po li me ra zë, ku ri
dup li kuo ja vi ru so RNR gran di næ. Ði kar tu su jau su for -
muo tais bal ty mø sub vie ne tais pa ten ka á Gol gi apa ra tà làs -
te lë je, kur be si for muo jan tis vi rio nas bus ap gau bia mas li -
pi di ne memb ra na ir ga lës bû ti ið skir tas ið làs te lës eg zo ci to -
zës bû du, kaip funk cio nuo jan tis vi ru sas. Tuo pa èiu me tu,
kai vyks ta vi ru so re pli ka ci ja, pa þeis ti II ti po pneu mo ci tai
ið ski ria sig na li nes mo le ku les – ci to ki nus: al fa ir be ta in ter -
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fe ro nus. In ter fe ro nai sig na li zuo ja ne to lie se esan èioms làs -
te lëms, kad vi ru sas jau yra al ve o lë je, to dël pra de da mi ga -
min ti an ti vi ru si niai bal ty mai. Kar tu su in ter fe ro no ga my ba 
pa þeis ti II ti po pneu mo ci tai ið ski ria su pa þei di mu su si ju -
sias mo le ku li nes struk tû ras (angl. dam age as so ci ated mo -
lec u lar pat terns). Ið skir tos mo le ku lës su þa di na al ve o lë je
esan èius mak ro fa gus, ku rie „ak ty vuo ja si“ ir ið ski ria di -
dþiu lá kie ká uþ de gi mi niø me dia to riø: IL-1, IL-6, IL-8,
TNF-al fa, ga ma in ter fe ro nus ir ki tus che mo ki nus. Gar sio ji 
„ci to ki nø aud ra“ yra bû tent ðio pro ce so pa da ri nys [26].
Uþ de gi mi nis pro ce sas dir gi na al ve o les áner vuo jan èiø ner -
vø ga lû në les, taip su þa din da mas ko së ji mo re flek sà ir bron -
chos paz mà. Dël ðios prie þas ties ne re tai pir ma sis simp to -
mas, su sir gus COVID-19, yra sau sas ko su lys. Uþ de gi mi -
niams ci to ki nams pa te kus á ka pi lia rus, su þa di na mos en do -
te li nës làs te lës, ku rios pra de da ju dë ti vie na ar èiau ki tos,
dël to plau èiø al ve o les su pan èiuo se ka pi lia ruo se su si da ro
tar pai. Ið ka pi lia ri nio in do per at si da riu sius tar pus á ert mæ
tarp al ve o lës ir ka pi lia ro – in ters ti ciu mà su bë ga skys tis ir
su ke lia in ters ti ci næ ede mà. Lai kui bë gant, ið in ters ti ciu mo
skys tis pa ten ka ir á al ve o læ. Dël ðio pro ce so ne be áma no ma
de guo nies ir an glies dvi de gi nio per fu zi ja per ka pi lia ro-al -
ve o lës sie ne læ, to dël ne vyks ta kvë pa vi mas. Nors de guo nis
ga li pa tek ti á al ve o læ, jis ne ga li pa tek ti á krau jà. Tai va di na -
ma ven ti lia ci jos ir per fu zi jos ne ati tik ti mi. Ne ga na to, skys -
tis, pa te kæs á al ve o læ, nu va lo al ve o lës pa vir ðiu je esan tá ap -
sau gi ná sluoks ná – sur fak tan tà, dël to al ve o lë je pa di dë ja
pa vir ðiaus átam pa ir al ve o lë su bliûkð ta. Tai va di na ma ûmi -
niu re spi raciniu di stre so sin dro mu (ÛRDS), dël ku rio ið si -
vys to I ti po (hi pok se mi nis) kvë pa vi mo ne pa kan ka mu -
mas. Ta èiau në ra vi sið kai þi no ma, kaip kon kre èiai
SÛRS-CoV-2 at ve ju ðis sin dro mas ið si vys to [29]. Pa gal
nau jus duo me nis, COVID-19 su kel tas ÛRDS yra ki toks,
rei ka lau jan tis ki to kiø gy dy mo me to dø, nei ápras tas ÛRDS
[30]. Sun kes næ COVID-19 kli ni ki næ ei gà le mia ne pats vi -
ru sas, bet vi ru so ir ðei mi nin ko làs te liø sà vei ka. Ge res nis
su pra ti mas apie SÛRS-CoV-2 pa to ge ne zæ ne abe jo ti nai
duos svar biø áþval gø gy dant COVID-19. Ádo mu tai, kad
dau giau siai AKF-2 ir TMSPB-2 fer men tø yra ne plau èiuo -
se, o virð ki ni mo trak te [31]. Bû tent AKF-2 re cep to rius yra
di dþiu liø dis ku si jø ob jek tas. Yra ma nan èiø, kad AKF-2 re -
cep to riø tan ku mas au di ny je nu le mia jo pa þei di mà, to dël
ver të tø ma þin ti AKF-2 ak ty vu mà [32, 33]. Ta èiau ki ti gal -
vo ja, kad, di di nant AKF-2 re cep to riø eks pre si jà, ga li -
ma bû tø ap sau go ti làs te læ nuo vi ru so [34]. AKF-2 ir
TMSPB-2 taip pat yra gau siai eks pre suo ja mi ir ke pe nø
cho lan gio ci tuo se, ðla pi mo pûs lës ure te lio làs te lë se, stem -
plës ke ra ti no ci tuo se, inks tø pro ksi ma li nio vin giuo to jo ka -
na lë lio làs te lë se [35, 36]. Ta èiau vi ru sas re tai pa þei dþia
ðias làs te les ir su ke lia ati tin ka mo or ga no dis funk ci jà. Ðir -
dies mio ci tuo se AKF-2 re cep to riai taip pat yra gau siai eks -
pre suo ja mi, o ðir dies mio ci tø pa þei di mas pa si tai ko daþ nai. 
Uha no kli ni ki në je stu di jo je net 12 % in fe kuo tø þmo niø bu -
vo ras ta ûmi mio kar do pa þai da [37]. Ne þi no ma, ar tai su si -
jæ su tie sio gi niu vi ru so pa þei di mu, ar su vi ru so su kel ta hi -
per ko a gu lia ci ja [38]. Pa ste bë ta, kad, skir tin gai nuo
SÛRS-CoV, hi per ko a gu lia ci ja SÛRS-CoV-2 pa to ge ne zë -
je vai di na svar bø vaid me ná. SÛRS at ve ju trom bo zës bu vo

re tas fe no me nas, o COVID-19 yra bû din gas aukð tas D-di -
me rø ir fib ri no ge no ly gis, pra il gë jæs pro trom bi no lai kas
bei di dþiu lis trom bo ziø ir plau èiø ar te ri jø trom bem bo li jos
daþ nis, ypaè tarp ser gan èiø jø sun kia li gos for ma [37, 38].
Spë ja ma, kad tai taip pat yra di dþiu lio uþ de gi mo pa sek më:
kom ple men tas ir ki ti ûmios fa zës bal ty mai bei ci to ki nai
su ke lia en do te lio dis funk ci jà (vie nas ið Vir cho vo tria dos
veiks niø) [39].

Inkubacinis periodas

Ma no ma, kad COVID-19 in ku ba ci nis lai ko tar pis yra iki
14 die nø po eks po zi ci jos, daþ niau siai tai ávyks ta maþ daug
per ke tu rias– pen kias die nas. 1 099 pa cien tø, su sir gu siø
COVID-19, ty ri me vi du ti nis in ku ba ci nis pe ri odas bu vo
ke tu rios pa ros (tarp kvar ti li nis in ter va las – nuo dvie jø iki
sep ty niø pa rø) [40].

Klinika

Leng vi ir vi du ti nio sun ku mo simp to mai ga li at si ras ti per
2–14 die nø po uþ si krë ti mo. Daþ niau si li gos simp to mai yra 
ko su lys, du su lys, pa sun kë jæs kvë pa vi mas, ki ti – karð èia -
vi mas, ðalt krë tis, rau me nø, gal vos, ger klës skaus mas,
kva po ar sko nio su tri ki mai. Re mian tis 181 pa cien to duo -
me ni mis, nu sta ty ta, kad 2,5 % uþ si krë tu siø as me nø simp -
to mai pa si reið kë per 2,2 die nos, o 97,5 % uþ si krë tu siø as -
me nø – per 11,5 die nos. Vi du ti nis in ku ba ci nis pe ri odas
ðia me ty ri me bu vo 5,1 die nos. Li gos sun ku mo spek tras
svy ruo ja nuo leng vos iki kri ti nës; dau gu ma in fek ci jø në ra
sun kios [25]. Ki ni jos li gø kon tro lës ir pre ven ci jos cen tro
duo me nys ro do, kad ið 44 500 su sir gu siø leng vi at ve jai,
kai ne su ser ga ma plau èiø uþ de gi mu ar pa si reið kia tik leng -
vos pneu mo ni jos po þy miai, bu vo nu sta ty ti 81 % pa cien tø.
Tuo tar pu sun ki li gos ei ga, pa si reið kian ti du su liu, hi pok si -
ja ir po ky èiais abie juo se plau èiuo se, su da rë 14 % pa cien -
tø. Kri ti në li gos ei ga, kai vys to si kvë pa vi mo ne pa kan ka -
mu mas, ðo kas ar dau gia funk ci niai su tri ki mai, bu vo nu sta -
ty ta 5 % pa cien tø. Moks li në se pub li ka ci jo se yra ap ra ðy ti
be simp to mës in fek ci jos at ve jai [3], ta èiau jø daþ nis – ne -
þi no mas. Krui zi nia me lai ve „Di a mond Prin cess“
COVID-19 pro trû kio me tu be veik vi si ke lei viai ir per so -
na las bu vo ið tir ti, ar yra uþ si krë tæ SÛRS-CoV-2. Net 17 %
lai ve esan èiø ke lei viø pa tvir tin tas uþ si krë ti mas ir maþ -
daug pu së ið 619 pa tvir tin tø COVID-19 at ve jø diag no zës
nu sta ty mo me tu bu vo be simp to miai [41]. Ta èiau net ser -
gan tie ji be simp to me in fek ci jos for ma ga li tu rë ti ob jek ty -
viø kli ni ki niø po ky èiø [37, 42]. Pa vyz dþiui, ty ri me, ku ria -
me da ly va vo 24 pa cien tai, ku riems bu vo nu sta ty ta be -
simp to më li gos ei ga, at li kus kom piu te ri næ krû ti nës làs tos
to mog ra fi jà, net 50 % jø ras ta vi ru si nei pneu mo ni jai bû -
din gø ra dio lo gi niø po ky èiø.

Diagnostika

Iki ðiol daþ niau siai nau do ja mas ir pa ti ki miau sias
COVID-19 diag no za vi mo ty ri mas yra RT-PGR ty ri mas,
at lie ka mas ti riant no sia ryk lës te pi në lius ar ki tus vir ðu ti -
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niø kvë pa vi mo ta kø më gi nius. La bo ra to ri niai po ky èiai
ga li bû ti svar bûs iden ti fi kuo jant pa cien tus, ku riems yra
di des në ne pa gei dau ja mø ávy kiø ri zi ka. Wang ir kt. pa -
skel bë ádo mià ata skai tà, ku rio je ver tin ti ðe ðiø la bo ra to ri -
niø pa ra met rø duo me nys per 19 hos pi ta li za ci jos die nø
138 pa cien tams, ser gan tiems COVID-19 (33 ið jø pa si -
reið kë sun ki li gos ei ga), ið ku riø pen ki mi rë li go ni në je
[43]. Pa ste bë ta ke le tas reikð min gø skir tu mø tarp pa cien -
tø, ku rie gy dy ti in ten sy vio sios te ra pi jos sky riu je, ir tø, ku -
riems toks gy dy mas ne bu vo skir tas. Hos pi ta li zuo tiems á
in ten sy vio sios te ra pi jos sky riø pa cien tams nu sta ty tas di -
des nis leu ko ci tø (WBC) kie kis (1,5 kar to), di des nis neut -
ro fi lø skai èius (1,7 kar to), ma þes nis lim fo ci tø skai -
èius (0,9 kar to), taip pat di des nës LDH ver tës (2,1 kar to),
ala ni no ami not rans fe ra zës (ALT) (1,5 kar to), as par ta to
ami not rans fe ra zës (AST) (1,8 kar to), ben dro bi li ru bi -
no (1,2 kar to), kre a ti ni no (1,1 kar to), ðir dies tro po ni no I
(2,2 kar to), D-di me ro (2,5 kar to) ir pro kal ci to ni -
no (1,2 kar to) ver tës. Taip pat nu sta ty ta, kad ne ið gy ve nu -
siems þmo nëms daþ niau ið si vys të lim fo pe ni ja ir leu ko ci -
to zë, taip pat nu sta ty tos pa di dë ju sios D-di me rø, urea ir
kre a ti ni no ver tës. Ra dio lo gi niai COVID-19 pneu mo ni jos 
ypa tu mai: ne spe ci fi nis, bet daþ niau sias, yra plau èiø „ma -
ti nio stik lo“ (angl. ground glass) vaiz das; po ky èiai daþ -
niau siai bû na abie juo se plau èiuo se (abi pu sið ku mas); daþ -
niau pa ki ti mai pe ri fe ri në se plau èiø da ly se; per ëji mas á
„grin di nio vaiz dà“ (angl. crazy-pav ing) – tai „ma ti nio
stik lo“ zo nos su tarps kil te li niø per tva rë liø su sto rë ji mu;
„ma ti nio stik lo“ pa ki ti mai lai ke pro gre suo ja kon so li da ci -
jos link (daþ niau siai an trà li gos sa vai tæ); lim fa de no pa ti ja
ir pleu ri tas në ra bû din gi; nuo simp to mø pra dþios KT pa -
ki ti mø di na mi ka grei ta; ra dio lo gi niø pa ki ti mø pi kas KT
yra 6–11 die nø nuo su sir gi mo pra dþios; do mi nuo jan tis
KT pa ki ti mas li gos pra dþio je – „ma ti nio stik lo“ po ky èiai,
o 12–17 li gos die nà jau do mi nuo ja mið rûs po ky èiai; pa -
cien tams, sveiks tan tiems nuo COVID-19 pneu mo ni jos
(ið sky rus sun kø re spi raciná di stre so sin dro mà li gos ei go -
je), 10 li gos die nà nuo simp to mø pra dþios yra nu sta ty ti di -
dþiau si pa ki ti mai plau èiø KT. Ga li ma ið skir ti ke tu rias
plau èiø KT pa ki ti mø lai ke sta di jas: anks ty va (0–4 die -
nos); pro gre si jos (5–8 die nos); pi ko (10–13 die nø) ir ab -
sorb ci jos (³ 14 die nø) [44].

Gydymas

Iki ðiol në ra áro dy mais pa grás to in fek ci jos gy dy mo. In ten -
sy vûs ty ri mai at lie ka mi su rem de si vi ru, nau do ja mais gy -
dant ÞIV lo pi na vi ru ir ri to na vi ru, taip pat chlo rok vi nu ir
hid rok sich lo rok vi nu, ku rie ski ria mi gy dy ti ma lia ri jà ir tam 
tik ras au to imu ni nes li gas, sis te mi niais in ter fe ro nais, ypaè
be ta in ter fe ro nu, ku ris nau do ja mas ið së ti nei skle ro zei gy -
dy ti, mo nok lo ni niais an ti kû nais, vei kian èiais imu ni nës
sis te mos kom po nen tus, ir pa svei ku siø jø as me nø krau jo
plaz ma. Kol në ra su kur ta efek ty vi vak ci na ir at ras tas tin ka -
mas gy dy mas, di dþiau sias dë me sys ski ria mas vi ru so pli ti -
mui stab dy ti kla si ki në mis vi suo me nës svei ka tos prie mo -
në mis: so cia li nës dis tan ci jos pa lai ky mui, tin ka moms ap -
sau gos prie mo nëms [45].
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D. Valanèius, V. Kasiulevièius

COVID-19 – A NEW CHAL LENGE FOR THE MED I CAL 
COM MU NITY

Sum mary

Coronaviruses are im por tant hu man and an i mal patho gens. At
the end of 2019, a novel coronavirus was iden ti fied as the cause of 
a clus ter of pneu mo nia cases in Wuhan, a city in the Hubei Prov -
ince of China. It rap idly spread re sult ing in an ep i demic through -
out China fol lowed by an in creas ing num ber of cases in other
coun tries through out the world. The vi rus that causes COVID-19
is des ig nated se vere acute re spi ra tory syn drome coronavirus 2
(SARS-CoV-2). Un der stand ing of COVID-19 is evolv ing. This
ar ti cle dis cusses the vi rol ogy, ep i de mi ol ogy, clin i cal fea tures, di -
ag no sis, and pre ven tion of COVID-19 and other coronaviruses.

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