Contents lists available at Slauga. Mokslas ir praktika

Slauga. Mokslas ir praktika

2021 T.2. Nr. 1 (289)
ISSN 2669-1760 (online)

COVID-19 liga: epidemiologija, virusologija ir
prevencija

Parengé Loreta Gudeliené-Gudeleviciené, Michailas Aizenas, Sveikatos prieZiiiros ir farmacijos specialisty
kompetenciju centras pagal Kenneth Mclntosh publikacija Coronavirus disease 2019 (COVID-19): Epidemio-
logy, virology, and prevention, 2020 (https://www.uptodate.com/contents/coronavirus-disease-2019-covid-19-
epidemiology-virology-and-prevention).

IZanga

Koronavirusai yra svarbiis gyviiny ir zmoniy patogenai. 2019 mety pabaigoje naujas koronavirusas buvo
identifikuotas kaip pneumonijos protriikkio Uhane (Kinija) priezastis. Jis greitai paplito, sukélé epidemija Kinijoje,
o véliau ir pandemijg visame pasaulyje. 2020 m. vasarj Pasaulio sveikatos organizacija (toliau — PSO) suteikeé ligai
COVID-19 pavadinima. Virusas, sukeliantis COVID-19 liga, buvo pavadintas sunkaus imaus kvépavimo sind-
romg sukelian¢iu koronavirusu (SARS-CoV-2; angl. severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (anks¢iau
jis buvo vadinamas 2019-nCoV).

Gaunama vis daugiau ziniy apie COVID-19. PSO ir JAV Ligy kontrolés centras (CDC; angl. Centers for
Disease Control) pateiké tarpines kovos su §iuo virusu gaires. Sios gairés paskelbtos internete.

Virusologija

Koronavirusai — tai apgaubtieji (angl. enveloped) RNR virusai su teigiama RNR grandine. Viso genomo
sekoskaita ir filogeniné ataskaita rodo, kad COVID-19 ligg sukeliantis virusas yra beta koronavirusas, priklausantis
tam paciam pogrupiui, kaip ir sunkaus Gimaus respiracinio sindromo (SARS; angl. severe acute respiratory synd-
rome) virusas, taciau yra kitos filogenetinés Sakos. Virusy taksonomijos grupé jvardijo ji kaip sunkaus Gimaus
respiracinio sindromo koronavirusg 2 (SARS-CoV-2). Kitas tolimas COVID-19 koronaviruso giminaitis yra beta-
koronavirusas, sukeliantis Viduriniy Ryty kvépavimo sindroma (MERS; angl. Middle East respiratory syndrome).
Nustatyta, kad RNR sekos yra artimiausios dviejy SikSnosparniy koronavirusy sekoms ir, tikétina, kad Sie SikSnos-
parniai yra pirminis viruso Zaltinis. Siuo metu nezinoma, ar COVID-19 virusas buvo perduotas tiesiogiai i§ $iks-
nosparniy, ar per tarpinj Seimininka [7].

Seimininko receptorius, leidziantis SARS-CoV-2 patekti j lastele, yra tas pats, kaip ir SARS-CoV, tai an-
giotenzing konvertuojantis fermentas 2 (ACE2; angl. angiotensin converting enzyme). Yra duomeny, kad virusui
patekti | lastel¢ taip pat svarbi Igsteliy proteazé¢ TMPRSS2 [9].

SARS-CoV-2 prisijungia prie ACE2 per viruso dyglio baltymo receptoriy suriSancio geno regiona. Viruso
amino rugsciy analizé parode, kad jvyksta mutacija, pavadinta D614G (amino riigsties glicino pakeitimas asparto

riigitimi), ir §i mutacija laikui bégant tapo dominuojanéia. Si mutacija gali biiti siejama su didesniu uzkre¢iamumu.

Epidemiologija

Svarbu geografinis paplitimas ir atvejy skaicius; Siuo metu visuose kontinentuose uzregistruota per 52 mi-
lijonus ligos atvejy (pastaba: duomenys nuolat keiciasi, juos galima pasitikslinti PSO ir ECDC tinklalapiuose arba
tinklalapyje https://www.worldometers.info/coronavirus/ ). Uzregistruoty atvejy skai¢ius neatspindi realios situa-
cijos. Tyrimai parodé, kad populiacijos seropozityvumas virsija sergamuma iki 10 karty.
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Ligos plitimo rizika néra visiskai aiski. Pirminis ligos plitimas Uhane buvo siejamas su jiiros produkty
turgumi (plitimas per produktus), taciau pleciantis protrikiui, plitimas nuo Zzmogaus Zzmogui tapo pagrindiniu in-
fekcijos perdavimo keliu.

Plitimas nuo imogaus imogui. Infekcijos perdavimas nuo zmogaus Zmogui vyksta oro laseliniu bitu, t. y.
per aerozolio laselius artimo (1,8—2 m atstumu) kontakto metu. Virusas i§ organizmo isskiriamas su kvépavimo
iSskyromis kosint, ¢iaudint ar kalbant; jkvepiant tokius aerozolius, virusas gali patekti | kvépavimo taky gleivine
ir uzkrésti zmogy. Infekcija taip pat gali plisti per uzterStus pavir§ius ar rankas, nors §is plitimo kelias néra laiko-
mas svarbiausiu.

Yra duomeny, kad virusas gali biiti perduodamas ir didesniu atstumu su smulkesnémis negu aerozolio la-
Seliai dalelémis, tadiau neaiSku, kiek $is infekcijos perdavimo biidas yra svarbus pandemijai plisti. Tyrimai parodé,
kad infekcija ilgesniais atstumais dazniau plinta uzdarose, blogai védinamose patalpose. Eksperimentiniai tyrimai
taip pat patvirtino infekcijos plitima oro laseliniu biidu; bandymai aptikti gyvybinga virusa ore ir ant pavirsiy retai
buvo sékmingi.

Virusas SARS-CoV-2 taip pat aptiktas jvairiuose méginiuose, paimtuose ne i§ kvépavimo taky, jskaitant
iSmatas, kraujg, akiy iSskyras ir sperma, taciau Siy radiniy epidemiologiné reikSmé néra aiski. Nors egzistuoja
teoriné galimybé uzsikrésti per iSmatas ar krauja, Sie uzsikrétimo biidai nelaikomi reik§mingais.

Neéra duomeny, kad virusas SARS-CoV-2 plisty per pazeista oda.

Viruso isskyrimas ir ukreciamumas. Siuo metu néra tiksliai nustatytas laikotarpis, per kurj uzsikrétes
SARS-CoV-2 asmuo gali perduoti infekcija kitiems asmenims. Toks asmuo potencialiai gali i$skirti virusg pries
atsirandant simptomams, o didZiausias uzkre¢iamumas btina ankstyvoje ligos stadijoje; véliau infekcijos perda-
vimo rizika mazéja.

Didesnio uzkreciamumo laikotarpis. Tiksli trukmé laikotarpio, per kurj uzsikrétes asmuo SARS-CoV-2 gali
perduoti uzkratg kitiems asmenims, néra aiSkus. Galimybé perduoti SARS-CoV-2 atsiranda pries pasirei$kiant
ligos simptomams ir yra didziausia ligos pradzioje; véliau infekcijos perdavimo rizika mazéja

Didziausio uzkreciamumo laikotarpis. Yra duomeny, kad ankstyvoje ligos stadijoje, kai kvépavimo taky
gleivinéje yra didziausia viruso RNR koncentracija, tikimybé uzkrésti yra didziausia. Modeliavimas parodé, kad
simptomai atsiranda vidutiniskai praéjus 5,8 dieny po uzsikrétimo, taciau uzsikrétes asmuo tampa uzkreciamas 2,3
dienos iki pasireisSkiant simptomams, o uzkre¢iamumo pikas — 0,7 dienos iki simptomy atsiradimo. Kitas tyrimas
parodé, kad pakartotinai uzsikrétusieji turéjo ankstyva kontakta (per 6 dienas iki atsirandant simptomams) su juos
uzkrétusiais asmenims, taCiau, praéjus Siam laikotarpiui, naujy uzsikrétimy nepastebéta.

Ilgalaikis viruso RNR aptikimas nereiskia, kad infekuotumo trukmé yra didesné. Viruso RNR i$skyrimo
trukmé yra nepastovi ir gali didéti su amziumi ar sunkéjant ligos eigai. Italijoje atliktas tyrimas parodé, kad viruso
RNR islikimo kvépavimo takuose trukmés mediana yra 30 dieny, taciau kai kuriais atvejais viruso RNR po uzsik-
rétimo gali islikti gleivingje iki keliy ménesiy. Viruso RNR aptikimas nereiskia, kad asmuo yra uzkreciamas;
tikétina, kad egzistuoja tam tikras viruso RNR koncentracijos slenkstis, kurj virSijus asmuo tampa uzkrec¢iamas.

Kai kurie tyrimai rodo, kad viruso uzkre¢iamasis potencialas pasireiskia tik esant didelei viruso RNR kon-
centracijai (pvz., didesnei nei 106 kopijos/ml). JAV CDC duomenimis, jei viruso RNR aptinkama praéjus 3 die-
noms po klinikiniy simptomy i$nykimo, iSlieka viruso replikacijos ir viruso izoliavimo tikimyb¢; pragjus 10 dieny
po simptomy iSnykimo, infekcijos perdavimas mazai tikétinas, net jei kvépavimo taky gleivinéje aptinkama viruso
RNR.

Keletas tyrimy parodé, kad, pra¢jus daugiau nei 10 dieny po simptomy atsiradimo, viruso RNR galima
aptikti iSmatose, taciau $iy duomeny klinikiné reikSmeé néra aiski.
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Asimptominé ir presimptominé transmisija. Yra duomeny, kad uzsikréte, taCiau simptomy nejauciantys
asmenys gali perduoti SARS-CoV-2 viruso infekcija. Tyrimas parodé, kad i§ besimptomiy asmeny virusas gali
biti iSskiriamas 6 dienos pries atsirandant ligos simptomams. Néra aisku, kiek transmisija i§ besimptomiy ir pre-
simptomiy asmeny prisideda prie viruso plitimo; kai kurie tyrimai rodo, kad su besimptomiais asmenimis galima
sieti nuo 6,3 iki 63 proc. susirgimy.

Transmisijos rizika priklauso nuo salycio tipo. Viruso SARS-CoV-2 perdavimo rizika priklauso nuo salycio
tipo ir trukmeés, taip pat nuo prevencijos priemoniy ir galbiit nuo individualiy veiksniy (pvz., viruso kiekio i§sky-
rose i§ kvépavimo taky). Epidemiologiniai duomenys rodo, kad dauguma uzsikrétusiyjy neperduoda kitiems vi-
ruso SARS-CoV-2, ir mazuma tokiy asmeny yra daugumos uzregistruoty atvejy priezastis.

Transmisijos rizikg padidina artimas kontaktas su uzsikrétusiuoju ir tokio kontakto trukmé uzdarose patal-
pose. Taigi, dauguma antriniy infekcijy nustatyta tokioje aplinkoje:

o Esant kontaktui Seimose. Namy aplinkoje buvo registruojama 15 proc. ar net daugiau naujy uzsikrétimy.
Tarp ty, kuriy $eimose buvo seganciyjy COVID-19 liga, antik@inai virusui SARS-CoV-2 buvo aptinkami 31-37
proc. asmeny, palyginti su 10—14 proc. tarp kontaktavusiyjy su bendradarbiais, serganéiais ne Seimy nariais ar
draugais, kuriems buvo patvirtinta COVID-19 liga.

o Sveikatos prieziuros jstaigose, kuriose personalas nedévi apsauginiy priemoniy, iskaitant ligonines ir il-
galaikio gydymo / slaugos jstaigas.

o Kitose vietose, kur individai turi glaudZiai bendrauti ar dirbti patalpose, pvz., Kruiziniuose laivuose,
benamiy prieglaudose, sulaikymo jstaigose, aukstyjy mokykly bendrabuéiuose ir maisto apdorojimo jmonése).

Nors didziausias infekcijos perdavimo lygis yra nustatytas Seimose ir zmoniy susibiirimo vietose, daznai
prane$ama apie Zidinius, atsiradusius po socialiniy ar darbiniy susibairimy vykstant artimiems kontaktams. Pavyz-
dZiui, epidemiologiné analizé Ilinojaus valstijoje parodé, kad du zidiniai atsirado po $eimos susibiirimy, kuriuose
buvo kartu valgoma, jy dalyviai glébes¢iavosi ir artimai bendravo su asmenimis, kuriems buvo patvirtinta COVID-
19 infekcija. Restorany ir kity vieSojo maitinimo jstaigy lankymas taip pat siejamas su didesne infekcijos rizika
greiciausia dél to, kad tokiose vietose sunku dévéti kauke ir laikytis atstumo. Protrikis, kurio metu tarp 61 choro
dalyvio uzregistruota 31 patvirtintas ir 20 jtariamy COVID-19 ligos atvejy, parodé, kad liga gali plisti dainuojant,
kai nesilaikoma atstumo. Dauguma tokiy superplitimo atvejy atsirado po ilgalaikio artimo bendravimo uzdarose
patalpose.

Uzsikrétusiojo COVID-19 infekcija kelionés taip pat labai padidina rizika, kadangi tokios kelionés metu
padidéja ilgalaikio artimo bendravimo tikimybé. Vienas tyrimas parodé, kad deSimt valandy keliaujant verslo kla-
sés salone uzsikrétimy nuo vieno infekuoto asmens skaicius padidéja 62 proc., beveik visi uzsikréte asmenys sé-
déjo dviejy metry atstumu nuo infekcijos Saltinio. Kinijoje atlikta analizé parodé, kad keliaujant traukiniu didziau-
sia tikimybé uzsikrésti COVID-19 buvo tiems asmenims, kurie séd¢jo iki trijy eiliy nuo infekcijos $altinio, o ant-
rinio uzsikrétimo rizika didesné sédint Salia infekcijos Saltinio. Nors rizika uzsikrésti COVID-19 atvirose erdvése
yra mazesne, artimas kontaktas padidina $ig rizika.

Nurodoma, kad rizika uzsikrésti per daiktus, kuriuos lieté uzsikrétes zmogus, yra nedidelé.

Aplinkos uZterSimas. Kitu infekcijos Saltiniu gali buiti uzterSti pavirSiai, kai imliis asmenys liecia Siuos
pavirsius ir perkelia infekcijg j burnos, nosies ir akiy gleivine. Tokio infekcijos perdavimo biido daznis ir reliatyvi
svarba néra aiski. Toks infekcijos plitimo btidas labiau tikétinas labai uzterstose virusu patalpose (pvz., infekuoto
asmens namuose ar sveikatos prieziliros jstaigose).

Buvo tiriamas aplinkos pavir$iy uzterStumas SARS-CoV-2 virusu ligoniniy palatose ir uzsikrétusiyjy CO-
VID-19 namuose. Singapure atliktas tyrimas parode¢, kad pries valyma virusa buvo galima aptikti ant visy pavirsiy
palatose, kuriose buvo gydomi pacientai su simptomine lengva COVID-19 liga. Po jprasto valymo (naudojant
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natrio dichlorizocianurata) virusy ant §iy paviriy nebuvo aptinkama. Aptikta viruso RNR nebiitinai reiskia pa-
virSiaus uzterSimq paciu virusu.

Néra zinoma, kiek laiko SARS-CoV-2 gali gyvuoti ant pavirSiy; nustatyta, kad kiti koronavarusai nedezin-
fekuojant pavirSiy ant jy gali islikti gyvybingi nuo Sesiy iki devyniy dieny. Tyrimas parodé¢, kad ant sausy plasti-
kiniy pavirsiy virusas gali i§likti SeSias, bet ne devynias dienas. Panasiy tyrimy sisteminé apzvalga parodé, kad
jvairts dezinfekantai (jskaitant ir tuos, kuriy sudétyje yra 62—71 proc. etanolio) sunaikina koronavirusus per 1
minute. Eksperimentai parodé, kad saulés Sviesa taip pat inaktyvuoja SARS-CoV-2 virusg per 15-20 minuciy, ir
didesnis ultravioletiniy spinduliy lygis siejamas su greitesne inaktyvacija. Kaip rodo kity koronavirusy tyrimai, jy
buvimas ant pavirsiy greiciausiai priklauso nuo kambario temperatiiros, santykinés drégmés ir pirminio uzter§Stumo
Zidinio dydzio. Sie duomenys pabrézia aplinkos dezinfekcijos namuose ir sveikatos priezitiros jstaigose svarba.

Kontakto su gyviinais rizika. Manoma, SARS-CoV-2 virusas yra gyviininés kilmés ir zmonés juo uzsikrété
nuo gyviiny. Siuo metu néra jokiy duomeny, kad gyvinai (taip pat ir naminiai) galéty biiti Zmoniy uZsikrétimo
Saltiniu. Yra keletas atvejy, kai SARS-CoV-2 buvo nustatytas Sunims po jy kontakto su uzsikrétusiais asmenimis.
Tyrimas parodé, kad eksperimento metu SARS-CoV-2 uzkréstos katés virusa gali perduoti kitoms katéms, esan-
¢ioms narve. Tyrimy metu paaiskéjo, kad SARS-CoV-2 gali replikuotis Sesky ir kaciy organizme, bet Sunys yra
maziau jautriis. Kiaulés ir naminiai pauksciai infekcijai nejautris. SARS-CoV-2 virusui labai jautrios audinés.
Uzregistruotas protrukis audiniy fermoje Nyderlanduose, buvo jtariamas ir zmogaus uzsikrétimo nuo audiniy at-
vejis. Situacija atidziai stebima, turimi duomenys rodo, kad uzsikrétimo nuo audiniy tikimybé néra didelé. Kadangi
uzsikrétimo galimybé nuo namuose laikomy gyviny néra aiski, CDC rekomenduoja zmogui, uzsikrétus SARS-
CoV-2, vengti artimy kontakty su naminiais gyviinais. Néra duomeny apie zmoniy uzsikrétimy nuo prijaukinty
gyviny (galvijy, arkliy ir pan.).

Imunitetas uZsikrétus. Uzsikrétimas SARS-CoV-2 indukuoja specifiniy antikiiny gamyba ir lasteliy me-
dijuojamg atsaka. Pirminiai duomenys leidzia daryti prielaida, kad Sie poky¢iai yra apsauginiai, ta¢iau tai dar néra
vienareikSmiskai jrodyta. Be to, néra aisku, ar visiems pacientams susiformuoja apsauginis atsakas ir kiek ilgai
toks atsakas trunka.

Humoralinis imunitetas. Vis daugéja duomeny apie apsauginio imuniteto susiformavimg uzsikrétus CO-
VID-19 infekcija. Pasveikusiyjy asmeny plazmos naudojimo COVID-19 infekcijai gydyti tyrimai parodé, kad ji
turi tam tikrg apsauginj poveikj. Pasveikusiyjy po COVID-19 infekcijos kraujyje buvo aptikti antik@inai nuo viruso
dyglio baltymo receptorius suriSan¢io domeno nuokleokapsidés baltymo. Taciau kai kurie tyrimai leidZia daryti
prielaida, kad antikiny atsako stiprumas gali priklausyti nuo ligos sunkumo ir kad pas sergané¢iuosius lengva in-
fekcijos forma neutralizuojanciy antiktiny neaptinkama. Be to, apsauginiy antikiiny ilgaamziskumas po infekcijos
néra zinomas, kadangi neutralizuojanciy antikiiny koncentracija sumazeéja per keleta ménesiy po infekcijos. Tyri-
mas parodé, kad persirgus simptomine COVID-19 liga, didZiajai daliai pacienty neutralizuojan¢iy antikiiny kon-
centracija per 8 savaites sumazeja 12 proc. Kitas tyrimas parodé, kad tik 1 proc. pasveikusiy pacienty po 39 dieny
nuo uzsikrétimo buvo aptinkami auksti antik@iny titrai. Vis délto kai kuriy pacienty kraujyje buvo aptiktos recep-
torius surisancios, domenui specifiskos B lastelés ir veiksmingi neutralizuojantys antikiinai, ir tai leidzia manyti,
kad gali buti sukurta veiksminga vakcina, stimuliuojanti tokiy antikiiny gamyba.

Lgsteliy medijuojamas imunitetas. Tyrimai identifikavo virusui SARS-CoV-2 specifiska CD4 ir CDS lgs-
teliy atsakg pasveikusiyjy nuo COVID-19 ligos asmeny organizme, taip pat skiepytyjy eksperimentine vakcina
nuo SARS-CoV-2, ir tai leidzia manyti, kad galimas ilgalaikis T lasteliy imuninis atsakas.

Su SARS-CoV-2 reaguojancios CD4 lastelés taip pat buvo aptiktos kai kuriems asmenims, kurie neturéjo
saly¢io su SARS-CoV-4, ir panaSu, kad kai kurios Siy lasteliy kryzmiskai reaguoja su jprasta perSalima
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sukelianciais koronavirusais. Kol kas neaisku, ar $ie duomenys gali daryti jtaka COVID-19 ligos sunkiui ir atsakui
i vakcing prie§ SARS-CoV-2.

Apsauginis imuninis atsakas persirgus arba po vakcinacijos. Tyrimai su gyviinais parodé, kad bent daliai
gyviny po infekavimo susidaro imuninis atsakas, suteikiantis (galbit trumpalaike) apsauga nuo reinfekcijos. Vak-
ciny kandidaty tyrimai su makakomis parodé, kad dél imuninio atsako po vakcinacijos viruso koncentracija kvé-
pavimo taky gleivinéje buvo mazesné ir jie grei¢iau iSnykdavo, palyginti su nevakcinuoty gyviiny kontroline
grupe. Vakciny tyrimai toliau sékmingai tgsiami, ir jy rezultatai yra daug zadantys

Vis délto buvo uzregistruoti keli reinfekcijos atvejai. Tyrimai parodé, kad gali egzistuoti du skirtingi Stamai,
sukeliantys atskiras infekcijas. Pirminé infekcija gali sumazinti reinfekcijos sunkj ar net apsaugoti nuo jos.

Teigiamas SARS-CoV-2 viruso testas pasveikus nebiitinai reiSkia reinfekcija; siekiant tiksliai nustatyti, ar
reinfekcija jvyko, reikia aptikti kitokj SARS-CoV-2 Stama.

Prevencija

Infekcijy kontrolé sveikatos prieZiiiros jstaigose. Tose vietovése, kur infekcija placiai paplitusi, sveikatos
priezitiros jstaigy darbuotojy apsaugos strategijy tikslas turi biiti potencialaus viruso poveikio mazinimas.

Asmens apsaugos priemonés. Jei SARS-CoV-2 paplitimas bendruomenéje yra didelis, bendruomenés nariai
turi buiti skatinami laikytis socialinio atstumo, vengti susiblirimy ir vieSumoje laikytis 2 metry atstumo. Glaudaus
kontakto su kitais asmenimis reikia vengti. Taip pat reikia skatinti zmones dévéti apsaugines kaukes viesose vie-
tose. Siekiant sumazinti infekcijos plitima, rekomenduojamos ir tokios bendrosios priemonés:

o Kruopstus ranky pavirSiaus dezinfekavimas, ypac palietus pavirSius vieSose vietose. Ranky dezinfekcijos
priemonés, kuriy sudétyje yra ne maZziau kaip 60 proc. alkoholio, yra veiksminga alternatyva, jei rankos néra aki-
vaizdziai uzterstos. Tyrimai parodé, kad SARS-CoCV-2 ant odos gali biiti gyvybingas iki 9 valandy, taciau dezin-
fekcinés priemonés, kuriy sudétyje yra 80 proc. alkoholio, visiskai sunaikina virusa per 15 sekundziy.

o Kvépavimo taky higiena (pvz., prisidengti ¢iaudint ar kosint).

o Vengti liesti veidg (ypac akis, nosj ir burng).

e Daznai lie¢iamy pavirsiy ir objekty valymas ir dezinfekavimas.

o Patalpy védinimas.

Siy priemoniy turi laikytis visi asmenys, tagiau ypa¢ jos svarbios vyresnio amziaus asmenims ir asmenims,
sergantiems l1étinémis ligomis.

Kaukiy devéjimas vieSose vietose. Medikai turi skatinti pacientus déveti kaukes tose vietose, kur nejma-
noma palaikyti socialing / fizing distancija. Tai atitinka PSO ir JAV CDC rekomendacijas. PSO rekomenduoja
dévéti veido kaukes ten, kur infekcija placiai paplitusi ir socialing distancija palaikyti sunku (pvz., vieSose vietose,
bendro gyvenimo vietose, vieSajame transporte). PSO rekomenduoja tokiose vietose dévéti nemedicinines kaukes,
taciau vyresniems nei 60 mety amziaus asmenims ar asmenims, sergantiems létinémis ligomis, rekomenduojama
dévéti medicinines kaukes. JAV CDC rekomenduoja kaukes dévéti vieSumoje, ypac kai nejmanoma palaikyti so-
cialinés distancijos. PSO paskelbé apsauginiy kaukiy i$ jvairiy audiniy standartus. Kaukése neturi biti isSkvépimo
voztuvy. Medziaginés kaukeés turi biiti siuvamos i$ keleto sluoksniy audiniy.

Rekomenduodami pacientams dévéti kaukes, medikai turi patarti jiems vengti liesti akis, nosj ir burna,
laikytis ranky higienos uzsidedant ir nusiimant kauke, periodiskai skalbti kauke. Klinicistai turi taip pat pabrézti,
kad kaukiy dévéjimas nesumazina kity prevencijos priemoniy, tokiy kaip socialiné distancija ir ranky higiena,
svarbos. Biitina pabrézti, kad kaukeés nesutrikdo dujy apykaitos, taip pat ir pacientams, sergantiems kvépavimo
taky ligomis.
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Reikalavimas visiems asmenims, nepriklausomai nuo simptomy buvimo, dévéti kaukes vieSose vietose
pagristas pirmiausia siekiu neleisti patekti j aplinka infekuoty asmeny iSskyroms, taip pat ir tais atvejais, kai in-
fekcija yra besimptomé ar prie§ simptomy atsiradima. Asmenims, kuriems atsiranda kvépavimo taky simptomy,
turi biiti patariama saviizoliuotis namuose ligos laikotarpiu ir dévéti apsaugines kaukes, kai kambaryje yra kity
asmeny. Asmenys, namuose slaugantys serganciuosius COVID-19 infekcija, taip pat turi dévéti kaukes, biidami
su pacientu vienoje patalpoje.

Kauky naudojimas infekcijos Saltinio kontrolei pagrjstas netiesioginiais jrodymais. Kaip parodé tyrimas,
kaukiy dévéjimas buvo nepriklausomas veiksnys, susijes su infekcijos rizikos sumazé&jimu. Taip pat dévint kaukes
labai sumazéja viruso RNR iskvepiamuose aerozoliuose. [vairlis modeliai parodé, kad kaukiy dévéjimas vieSose
vietose, net jei kaukiy gebéjimas sulaikyti aerozolius yra tik vidutinio lygio, gali sumazinti infekcijos plitima.
Buvo tirtas jvairiy audiniy veiksmingumas filtruojant virusus; du ir daugiau tankesniy audiniy sluoksniai filtra-
vimo veiksmingumu gali prilygti medicininéms kaukéms.

Kaukés gali ne tik sumazinti uzkrato i§skyrima i$ serganciojo kvépavimo taky, bet ir apsaugoti kauke dé-
vintj sveikg asmenj; kaip parodé tyrimai, kaukés gerokai sumazina uzsikrétimo rizikg. Yra duomeny, kad kaukiy
dévéjimas sumazina viruso inokuliacijos galimybe, todél net ir iSlikus uzsikrétimo galimybei, sumazéja rizika
susirgti sunkia ligos forma. Kaip parodé Tailande atliktas tyrimas, nuolatinis kaukiy dévéjimas susij¢s su mazesne
uzsikrétimo rizika.

Nors sveikatos prieziiiros jstaigose rekomenduojama dévéti apsauginius akinius, veido skydelius ar akinius
vieSose vietose, siekiant sumazinti viruso plitima, jy veiksmingumas yra abejotinas.

Socialiné / fiziné distancija. Bendruomenése, kuriose plinta virusas SARS-CoV-2, asmenims rekomenduo-
jama laikytis socialinés distancijos tiek lauke, tiek patalpose. Optimalus atstumas néra nustatytas; rekomenduoja-
mas atstumas nuo 1 iki 2 metry. Socialinio / fizinio atstumo laikymasis sumazina kontakta su uzsikrétusiuoju
asmeniu.

Tyrimai rodo, kad atstumo laikymasis yra nepriklausomas veiksnys, mazinantis rizikg uzsikrésti SARS-
CoV-2. Metaanalizés duomenimis, atstumas ir uzsikrétimo rizika labai susij¢; esant maZesniam nei 1 metro atstu-
mui, uzsikrétimo rizika yra didesné, palyginti su didesniu atstumu. Kuo didesnis atstumas, tuo mazesné rizika
uzsikrésti.

Kitos visuomenés sveikatos priemonés. PSO paskelbé COVID-19 infekcijos pandemijg 2020 m. kova. Tai
paskatino jvairias pasaulio Salis pradéti taikyti nefarmakologines intervencijas, siekiant sumazinti infekcijos pli-
tima. Be asmens apsaugos priemoniy, infekcijos plitimo maZzinimo strategijos apima:

o Nurodymus laikytis socialinés / fizinés distancijos.

o Nurodymus biiti namuose.

® Mokykly, susibiirimo viety ir nesvarbiy versly uzdaryma.

e Viesy susibiirimy draudimus.

o Kelioniy apribojima, kontrol¢ iSvykstant / atvykstant.

e Agresyviy atvejy iSaiskinima ir izoliacijg (atskiriant nuo kity uzsikrétusiuosius).

o Kontakty atsekimas ir karantinas (atskiriant kontaktinius asmenis nuo kity).

Sios priemonés siejamos su SARS CoV-2 paplitimo sumazéjimu, tadiau santykinj kiekvienos priemonés
indélj sunku jvertinti, kadangi dauguma Saliy taiko kombinuotas intervencijas. Pavyzdziui, Uhane (Kinija) vyk-
dyty intervencijy kompleksas (kelioniy apribojimas, karantinas namy salygomis ir visuotinis kaukiy dévéjimas
vieSose vietose, véliau — centralizuotas karantinas visiems atvejams ir kontaktams, véliau — aktyvi visy gyventojy
patikra dél ligos simptomy) susijusi su nuolatiniu sergamumo bei antriniy uzsikrétimy sumazéjimu. Kitas tyrimas

parodeé, kad tuose miestuose, kuriuose kontrolés priemonés buvo taikomos prevenciskai, laboratoriniais tyrimais
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patvirtinty atvejy pirmaja protrukio savait¢ sumazéjo 33 proc. Tiriant greta esancias JAV valstijas, vienoje kuriy,
Ilinojuje, buvo isleistas jsakas biiti namuose, o kitoje, Ajovoje, suvarzymy nebuvo, nustatyta, jog Ilinojuje nusta-
tyty ligos atvejy skai€ius buvo mazesnis.

Salims, kuriose sumaZéjus sergamumui buvo sumazinti suvarzymai, PSO parengé tarpines gaires, reko-
menduojancias priemones taikyti pagal esama vieting situacija, naudoti prevencines priemones, kurios padeda is-
laikyti pasiektus rezultatus ir sustiprinti priemones identifikuoti kontaktams. Sias rekomendacijas galima rasti PSO
puslapyje.

Besimptomiy asmeny kontrolé. Visiems asmenims, neturintiems simptomy bet turéjusiy kontakty su SARS-
CoV-2, turi biiti rekomenduojama biti budriems, laikytis socialinés distancijos ir i§éjus i§ namy dévéti kaukes.
JAV CDC sitlo tai daryti visiems gyventojams. Tai taip pat rekomenduojama visiems asmenims, grjZzusiems i$
uzsienio, masiniy susibiirimy ar po kontakto su uzsikrétusiuoju.

Po paskutinio kontakto su uzsikrétusiuoju rekomenduojamas karantinas namuose 14 dieny. Po glaudaus
kontakto rekomenduojamas testavimas (per 57 dienas), siekiant greitai identifikuoti naujus atvejus.

Rekomenduojamas vengti kontakty su didelés rizikos grupés asmenimis.

Rekomenduojama du kartus per dieng matuoti temperatiira, stebéti tokius simptomus kaip kar§¢iavimas,
kosulys ar dusulys. Jei atsiranda tokiy klinikiniy simptomy, biitina likti namuose, (stengtis) izoliuotis nuo Seimos
nariy ir kreiptis j sveikatos prieziiiros specialistus.

Asmenims, persirgusiems COVID-19 infekcija per pastaruosius tris ménesius, karantinas neturéty biti tai-
komas.

Kritiniy infrastruktiiros objekty asmenims, kuriems nepasireiskia simptomai, JAV CDC parengé specialias
rekomendacijas. Taip pat yra parengtos rekomendacijos sveikatos sistemos darbuotojams, turéjusiems kontakty su
infekcija.

Vakcinos. Siuo metu vertinama nemazai galimy vakciny nuo COVID-19 infekcijos. Tai vakcinos mRNR
ir DNR pagrindu, viruso vektoriaus vakcinos, taip pat inaktyvuotos ir rekombinantiniy baltymy vakcinos. Vakciny
vakcina parodé¢, kad Sios mRNR vakcinos veiksmingumas yra 90 proc.; §iuo metu atlickami vakcinos saugumo
tyrimai. Tiriamos galimybés COVID-19 ligos prevencijai naudoti BCG vakcing, kadangi ji sukelia specifinj imu-
ninj atsaka, kuris gali turéti apsauginj poveikj ne tik nuo mikobakterijy, bet ir nuo kity ligy sukéléjy, tarp jy ir
virusy.

Pre- ir pokontaktiné profilaktika vaistais. Vykdomi profilaktikos monokloniniais antikiinais klinikiniai ty-
rimai, kol kas tokia profilaktika taikytina tik Klinikiniuose tyrimuose.

Vienas i§ farmakoprofilaktikai siilomy preparaty yra hidroksichlorokinas. Turimi klinikiniy tyrimy duo-
menys nepatvirtino jo veiksmingumo.

Santrauka ir rekomendacijos

2019 m. pabaigoje Kinijoje protrikio metu buvo identifikuotas naujas koronavirusas SARS-CoV-2, suke-
liantis imy sunky respiracinj sindroma. Infekcija i$plito, Siuo metu uzregistruota daugiau kaip nei 43 mlin. infek-
cijos atvejy ir daugiau nei 1,2 mln. mir¢iy nuo COVID-19 ligos.

Infekcija perduodama oro laseliniu btidu tiesioginio kontakto metu. Kitu infekcijos Saltiniu gali biti stipriai
uztersti virusu pavirsiai, jei jautris individai lieCia uZtersSta pavirsiy ir pernesa uzkratg ant kvépavimo taky gleivi-
nés.

SARS-CoV-2 buvo aptiktas ir kitose organizmo terpése, taciau jy reik§mé infekcijos perdavimui néra aiski.
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Uzsikréte SARS-CoV-2 asmenys gali perduoti infekcija jau ankstyvose savo infekuotumo stadijose. Infekci-
jos perdavimas praéjus 7—10 dieny po uzsikrétimo mazai tikétinas. Ilgalaikis viruso i§skyrimas i§ organizmo néra
akivaizdziai susijes su ilgesniu infekuotumu.

Infekcija sukelia apsauginj imuninj atsakg. Taciau néra aiSku, ar toks atsakas ilgalaikis ir kokia tokio atsako
trukme.

Siekiant sumazinti uzsikrétimo rizikg bendruomenéje, rekomenduojama vieSose vietose dévéti apsaugines
veido kaukes, kruopsciai plauti rankas, laikytis kvépavimo higienos ir vengti susibtirimy bei artimo kontakto su
kitais asmenimis. Viruso plitimo vietovése rekomenduojama laikytis socialinés ir fizinés distancijos.

Pre- ir pokontaktiné profilaktika taikytina tik klinikiniy tyrimy metu.

Yra parengtos ir paskelbtos tarpinés PSO ir JAV CDC, taip pat ekspertiniy organizacijy rekomendacijos. Jos
nuolat atnaujinamos.

Naujausig informacija apie virusag SARS-CoV 2, COVID-19 ligos epidemiologija ir prevencijg galima rasti

https://sam.lIrv.It/koronavirusas
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019
https://www.who.int/westernpacific/emergencies/covid-19/news-covid-19
https://www.ecdc.europa.eu/en/coronavirus
https://www.worldometers.info/coronavirus/
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