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SANTRAUKA

COVID-19 pandemija tur¢jo didele jtakg visuotinei sveikatai, ypa¢ paveikdama
kvépavimo sistema. Taciau naujausi tyrimai rodo, kad COVID-19 infekcija gali turéti jtakos ir
sirdies bei kraujagysliy sistemai, sukeliant struktiirinius miokardo poky¢ius. Sioje literatiiros
apzvalgoje nagrinéjami struktiiriniai miokardo pokyc¢iai pacientams, persirgusiems COVID-19
infekcija, naudojant magnetinio rezonanso tomografijg. Atlikus paieska elektroniniy duomeny
bazéje buvo atrinkti tyrimai, kuriuose nagrinéjami magnetinio rezonanso tyrimu vertinami
miokardo pokyciai po COVID-19 infekcijos atsizvelgiant | jvairius parametrus, tokius kaip
miokardo edema, T1 ir T2 seky analizé bei vélyvojo gadolinio kaupimas. Siy parametry
nuokrypiai gali rodyti miokardo uzdegima, fibroz¢ ir galimus pazeidimus. Kardiovaskuliniy
komplikacijy mastas gali priklausyti ir nuo infekcijos sunkumo, lydin¢iy ligy ir pacienty
amziaus. Norint suprasti stukttriniy pokyCiy progresavimg ir to kliniking bei diagnosting
reikSmes reikalingos ilgalaikés sekimo studijos. Diagnostikos kriterijy suvienodinimas
atitinkant klinikine eiga reikalingas siekiant jvertinti $iy poky¢iy tiksluma.

Raktazodziai: COVID-19, cardiovascular, myocarditis, MRI, CMR, features,
outcomes, follow-up.
SUMMARY

The COVID-19 pandemic has had a significant impact on global health, particularly
affecting the respiratory system. However, emerging evidence suggests that COVID-19 can
also influence the cardiovascular system, leading to structural myocardial changes. This
literature review examines the structural myocardial changes in patients recovered from
COVID-19 infection using magnetic resonance imaging. A comprehensive search of electronic
databases was conducted to identify studies investigating cardiovascular magnetic resonance
assessed myocardial changes after COVID-19 infection, focusing on various parameters such
as myocardial edema, T1 and T2 mapping analysis, and late gadolinium enhancement. The
presence of these changes might indicate myocardial inflammation, fibrosis, and potential
myocardial injury. The extent of cardiovascular complications depend on the severity of the
infection, accompanying comorbidities, and age. Further long term follow-up research is
needed to understand the progression of structural changes and determine their clinical and
diagnostic implications. Unified algorythms depending on the clinical course are needed to
evaluate diagnostic accuracy.

Keywords: COVID-19, cardiovascular, myocarditis, MRI, CMR, features, outcomes,

follow-up.



IVADAS

Pasauliniu mastu COVID 19 pandemija iki 2023 mety geguzés 3 dienos paveike virs
trijy ketvirciy milijardo Zmoniy, 1§ kuriy mirtimi baigési beveik 7 milijonai atvejy. Lietuvoje
iki atitinkamos datos nustatyta vir§ 1.3 milijony atvejy ir beveik 10 tikstan¢iy mirciy. [1]

Nors didzioji dalis atvejy besimptomiai, tarp hospitalizuoty ir laboratoriskai patvirtinty
COVID-19 infekcijos atvejy dazniausiai paveikiama kvépavimo sistema — pasireiskia plauciy
uzdegimas, kuris gali progresuoti iki sisteminio uzdegiminio sindromo. DaZniausi
besikreipusiyjy skundai — kar§¢iavimas, kosulys, nuovargis, o sunkesniais atvejais pasireiSkia
dusulys [2,3]. Taciau be kvépavimo sistemos virusas gali paveikti ir Sirdj. Umiu ligos atveju
daliai pacienty nustatomi Sirdies paZeidimai, kurie susij¢ su didesniu mir§tamumu [3,4]
Vadovaujantis vien simptomais, dalis Kkardiovaskulinés sistemos pazeidimy gali likti
nepastebéti. Naudojantis vaizdine instrumentine diagnostika galima nustatyti miokardo
pazeidimus net ir neesant simptomy po COVID-19 ligos. [5]

Todél $io darbo tikslas yra iSanalizuoti kokia yra magnetinio rezonsanso tomografijos

tyrimo svarba nustatant struktiirinius $irdies pokyc¢ius persirgus COVID-19 liga.

BUKLES APRASYMAS, PATOLOGIJA, DIAGNOSTIKA, GYDYMO METODAL.
COVID 19 sukelia SARS-CoV-2 RNR virusas. Infekcija pagrinde plinta tarp zmoniy
kvépavimo takais per aerozolines daleles. Virusas organizme jungiasi prie angiotenzing
konvertuojancio fermento 2 receptoriy ir patenka j lastele per koronaviruso spyglio baltymus.
Sie receptoriai randami plaudiuose, Sirdyje ir kituose organuose. Inkubacinis periodas svyruoja
nuo 1 iki 14 pary. Organizme virusas sukelia imuninj atsaka, kurio pasekmé - uzdegimas ir
audiniy pazaida. Pagrindiniai ligos simptomai yra kar$¢iavimas, kosulys, gerklés skausmas,
nuovargis, uoslés ir skonio praradimas. Sunkesniais atvejais pasireiskia dusulys, kritinés
skausmas. Pagrindinis viruso taikinys yra kvépavimo sistema, ko pasekmé yra plaudiy
uzdegimas, kuris gali komplikuotis hipokseminiu kvépavimo nepakankamumu, tGminiu
respiracinio distreso sindromu ir baigtis organy disfunkcija ar mirtimi. Kardiovaskulinés
sistemos patologija pasireiSkia aritmijomis, @miniu koronariniu sindromu, Sirdies
nepakankamumu, miokarditu. Gali bati paveikta ir nerviné sistema - skonio ir kvapo jutimo
poky¢iai, traukuliai, encefalopatija ir jos sukeltas delyras, insulto sukelta smegeny iSemija.
Sisteminio uzdegimo sukelti hematologiniai padariniai — veniné trombembolija, 1§ kuriy

dazniausia plauciy arterijos trombembolija (PATE). Taip pat gali pasireiksti vir§kinamojo



trakto simptomatika — pykinimas, vémimas, apetito netektis. ReCiau pasitaiko pilvo skausmas.
COVID 19 atvejai patvirtinami atvirkstiné€s transkriptazés - polimerazés grandinés reakcija
(AT-PGR). Dél infekcijos masty buvo taikomi greitieji SARS-CoV-2 antigeno testai. Méginiai
imami i§ virSutiniy kvépavimo taky gleivinés. Esant lengvai ligos formai rekomenduojamas
konservatyvus gydymas pagal simptomus — antipiretikai kar$¢iuojant, nuskausminamieji esant
galvos ar raumeny skausmams. Sitiloma reguliariai gerti skys¢ius, skiriamas poilsio rezimas.
Esant rizikai sunkéti ligos eigai dél vyresnio amziaus ar gretutiniy patologijy ankstyvame ligos
etape gali buti skiriamas priesvirusinis gydymas paxlovidu, remdesiviru ar molnupiraviru.
Jeigu pacientai hospitalizuojami, siekiant iSvengti trombemboliniy komplikacijy gali bati
skiriama profilaktiné antikoagulianty dozé. Esant dusuliui, patvirtinus hipoksemijg
pulsoksimetru ar kraujo dujy tyrimu skiriamas deguonis. Jeigu nepakanka deguonies kaukés,
skiriamas didelio srauto ar neinvazinés ventiliacijos gydymas. Kra$tutiniais atvejais pacientai
intubuojami ir atlickama dirbtiné plauciy ventiliacija. Sunkesniais atvejais gali bati skiriami
deksametazonas ir/ar imunomoduliatoriai (barcitinibas ar tocilizumabas). Taip pat
priklausomai nuo aplinkybiy gali buti skiriamas ir prieSvirusinis vaistas remdesiviras. [6,7,8]

Persirgus COVID 19 daliai pacienty iSlieka sindromas vadimas ,,ilguoju kovidu* ar
,,pokovidiniu® sindromu. Sie terminai apibiidina persistuojan¢ius simptomus ir komplikacijas
po infekcijos. Viena i§ svarbiausiy komplikacijy apima kardiovaskuling sistema. Keletas
autoriy savo atskirose studijose nagrinéja $ias komplikacijas, iSskirdami miokardita, miokardo
pazaidas, aritmijas bei trombembolinius jvykius. Autoriai pabrézia diagnostikos
standartizavimo ir MRT tyrimo svarbg. [9,10,11]

Ferreira et al ekspertinése rekomendacijose pateikiamos gairés naudojant MRT
nustatant neieminj miokardo uzdegima. Sie radiniai gali biti pritaikomi vertinant MRT
poky¢ius po COVID-19 infekcijos. Modifikuoti lake louise kriterijai apima miokardo edema
vertinant T2 seky padidéjusj intensyvuma, neiSeminj miokardo pazeidimg ar fibroze esant
padidéjusiam T1 ar VGK. | papildomus kriterijus jtraukta perikardo efuzija ir kairiojo skilvelio
disfunkcija.[12]

METODAI

Siai literatiiros apzvalgai informacijos 3altiniy paieska vykdyta Pubmed naudojant
raktazodzius: COVID-19, cardiovascular, myocarditis, MRI, CMR, features, outcomes,
follow-up. Publikacijy laikas nebuvo ribojamas. Taip pat informacijos buvo ieSkoma

oficialiuose valstybiy ir tarptautiniy organizacijy puslapiuvose (WHO int., CDC, NIH)



REZULTATAI

1 Lentelé. Atrinkty studijy charakteristika.

Studijos tipas B AmzZiaus
o Studijos ) )
Studijos pirmas o | vidurkis )
] 3 dalyviai Lytis, MRT tyrimas po COVID-19
autorius, studijos _ | ar T .
. (su MRT | vyrai | patvirtinimo, dienos
metai intervalas,
pokyc¢iais) )
metai
Puntmann et al, Prospektyvinis
2020 [13] kohortinis 100 (78) 53 ~49 64-92
Huang et al, Retrospektyvinis
O 26 (15) 10 32-45 36-58
2020 [14], kohortinis
Altay et al, Retrospektyvinis
O 15 (7) 8 30-45 61-105
2022 [15] kohortinis
Wojtowicz et al, Analitinis
121 (63) 66 40-57 25-61
2022 [16] pjuvinis
Abdeldayem et al, Retrospektyvinis
L 86 (52) 41 29-43 -
2023 [17] kohortinis
Kunal et al, Prospektyvinis
o 30 (16) 18 39.2+5.3 62.3+21.8
2022 [18] kohortinis
Breitbart et al, Atvejy serija
56 (8) 26 46 +12 71+ 66
2021 [19]
Wang et al, Prospektyvinis
T 43 (13) 19 | 47.6+13.3 102.5+20.6
2021 [20] kohortinis
Urmeneta et al, Atvejy serija
57 (11) 46 59 + 15 81 +27
2021 [21]
Vidula et al, Retrospektyvinis 47.4
o 1047 (*) 550 131.9+94.6
2023 [22] kohortinis 16.5

MRT — magnetinio rezonanso tomografija

* nenurodyta

2 Lentelé. Atrinkty studijy pagrindiniai rezultatai

Studijos ) o
) Skirtumai lyginant
pirmas VGK T11 | T21 | PE | Edema . Kiti pastebéjimai
] su sveika kontrole
autorius
Puntmann S
| kairiojo skilvelio 1 T1 hospitalizuotuose
etal [13] 32 73 | 60 | 22 - )
iSstimimo frakcija pacientuose




| kairiojo skilvelio

taris
TTLlir T2
T T1ir T2
| desiniojo skilvelio
Huang et al parametrai: )
15* - 15* 14 1 paciento | KSIF
[14] iSstimimo frakcija,
minutinis tiris,
Sirdinis indeksas
Altay et al ;
[15]
64 neiSeminiai
paZeidimai
Wojtowicz 10 miokarditas
63 22 12 - -
et al [16] 47 | KSIF
| DSIF tarp
hospitalizuoty
23 Takotsubo
kardiomiopatija
Abdeldaye
29 75 75 - - 52 i miokardita panasis
m et al [17] .
radiniai
11 iSeiminiai pakitimai
1T T1ir T2 o
Sunkios eigos COVID 19
| desiniojo skilvelio ) )
) pacientai turéjo
Kunal et al parametrai:
10 16 12 12 daZnesniy poky¢iy
[18] i§stimimo frakcija,
lyginant su lengvesnés
minutinis taris, .
eigos
Sirdinis indeksas
Breitbart et
7 - - 3 - -
al [19]
VGK teigiami pacientai
Wang et al
[20] 13 - - - Nerasta skirtumy turéjo didesne pikine
skilveliy jtampa
Urmeneta
13 - 6 - o VA
et al [21]
) 219 neiSeiminiai
Vidula et al
403 - 756 - paZzeidimai
[22]

70 iSeminiai paZeidimai

MRT — magnetinio rezonanso tyrimas. T1, T2, T2STIR — magnetinio rezonanso tomografijos

tyrimo rezimai. VGK — vélyvas gadolinio kaupimas. PE — perikardo efuzija. KSIF — kairiojo
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skilvelio iSstaimimo frakcija. DSIF — deSiniojo skilvelio i$stimimo frakcija. 1 - rodiklio
padidéjimas. | - rodiklio sumazéjimas

* Nustatytas VGK arba T2 pokytis

Puntmann et al prospektyviniame kohortiniame tyrime 100 pacienty po COVID-19
infekcijos patvirtinimo praé¢jus 64-92 paroms buvo tirti magnetinio rezonanso tyrimu (MRT).
Trec¢dalis pacienty buvo hospitalizuoti Gmios ligos metu. 78 pacientams buvo nustatyti
miokardo pakitimai padidéje 73 T1 ir 60 T2 matavimai, 32 nustatytas vélyvas gadolinio
kaupimas (VGK), 22 nustatyta perikardo efuzija. Palyginus su sveika ir prilyginty rizikos
faktoriy kontrole, pacientams po COVID-19 infekcijos nustatyta mazesné abiejy skilveliy
iSstimimo frakcija, didesnis kairiojo skilvelio tiiris ir padid¢je natyviniai T1 ir T2 matavimai.

[13]

Huang et al retrospektyvinéje kohortinéje studijoje 26 pacientai po hospitalizavimo dél
COVID-19 infekcijos buvo tirti MRT praéjus 36-58 dienoms. 15 Pacienty buvo nustatyti
miokardo pakitimai (pakilgs T2 arba nustatytas vélyvas gadolinio kaupimas). 14 nustatyta
miokardo edema i$ kuriy 7 taip pat nustatyta vélyvas gadolinio kaupimas arba perikardo
efuzija. Palyginus Siuos pacientus su kontrole nustatytas deSiniojo skilvelio funkciniy

parametry sumazéjimas ir natyvinio T1, T2 reik§miy padidéjimas. [14]

Altay et al retrospektyvinéje kohortinéje studijoje 15 pacienty su kardiovaskuline
simptomatika po COVID-19 infekcijos patvirtinimo praéjus 61-105 paroms buvo tirti MRT. 7
Pacientams nustatytas VGK, 2 pacientams - perikardo efuzija. Abiejy skilveliy i$stimimo

frakcijos buvo normos ribose tiek lyginant VGK teigiamus, tiek neigiamus, tiek kontrolés

grupe. [15]

Wojtowicz et al pjuvinéje studijoje buvo tirtas MRT 121 pacientas su kardiovaskuline
simptomatika po COVID-19 infekcijos pragjus 25-61 parai. 58 i$ jy buvo hospitalizuoti imios
ligos metu. VGK nustatytas 63 pacientams, nei vienas i$ jy desSiniajame skilvelyje. Sumazéjusi
kairiojo skilvelio i$stimimo frakcija pastebéta 47 pacientuose, deSiniojo — 56 ir pastaroji yra
reik§mingai mazesné hospitalizuotuose pacientuose. 22 pacientams nustatytas padidejes T1, o

12 pacienty T2. [16]

Abdeldayem et al retrospektyvingje kohortinéje studijoje buvo tirti 86 pacientai su
kardiovaskuline simptomatika patvirtinta elektrokardiograma arba pakilusiais troponiny

rezultatais. MRT atliktas praéjus 3-5 dienoms nuo progresuojanciy kardiovaskuliniy simptomy
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ir troponiny pakilimo. 23 nustatytas ] Takotsubo panaSus vaizdas — T1 ir T2 pakile su gradientu
link vir§tnés, miokardo edema ir sutrikusi sistoliné funkcija (iSstimimo frakcija <40%). 52
pacientams nustatytas miokarditas pagal Lake Louise kriterijus — visiems pakilgs T1 ir T2, 29
nustatytas VGK. 21 pacientui nustatyta vidutini$kai sumaz¢jusi i§stimimo frakcija (40-55%),
13 regioniniai sieneliy judesiy sutrikimai, 8 hipokinetiné kairiojo skilvelio siena. Likusiems 11

pacienty nustatyti iSeminiai pokyciai.[17]

Kunal et al prospektyvinéje kohortingje vieno centro studijoje 30 pacienty su kairiojo
skilvelio iSilginés jtampos anomalija buvo tirti MRT pragjus 30-90 dieny nuo COVID-19
infekcijos. Visi pacientai jauté kardiovaskuling simptomatika tyrimo metu, 16 nustatyti
pakitimai. Miokardo edema 12, o VGK 10 pacienty. Lyginant su sveika kontrole nustatytas
zenklus deSiniojo skilvelio funkcijos sutrikimas — sumazéjusi iSstimimo frakcija, tiiris ir
Sirdinis indeksas ir T1, T2 pakilimas. Po 6 ménesiy atliktas pakartotinis tyrimas parodé, kad 4
pacientam iSliko VGK ar T2 pakilimas — 3 i§ 4 turéjo sunkesng COVID-19 eigg pagal

Jungintiniy Amerikos valstijy nacionalinj sveikatos instituto apibrézima. [18]

Breitbart et al kohortiniame tyrime su 56 pacientais, turinciais kardiovaskuling
simptomatikg po COVID-19 infekcijos, atliktu MRT nustaté pakitimus 9 atvejais. 3 Miokardo
edemos, 5 uzdegiminius pokyc¢ius, 1 pakilusiu T1 ir T2 parametrais — tik pastarajam buvo

diagnozuotas miokarditas atitinkantis modifikuotus Lake Louise Kriterijus. [19]

Wang et al prospektyviniame kohortiniame tyrime su 43 pacientais po COVID-19
infekcijos buvo atliktas MRT tyrimas. 13 pacienty buvo nustatytas VGK. Tolimesné analizé
parodé, kad Siems pacientams reikSmingai sumazéje skilveliy itampos rodikliai, kurie

likusiems pacientams nebuvo pakite lyginant su sveika kontrole. [20]

Urmeneta et al prospektyviniame kohortiniame tyrime dalyvavo 57 pacientai po
COVID-19 infekecijos. Dauguma (82.5%) buvo besimptomiai ir dalis (71.9%) buvo nukreipti
atlikti MRT dél ultragarsiniy Sirdies pakitimy. 13 pacienty nustatyta VGK. Lyginant su sveika
kohorta, 6 pacientams nustatytas T2 padidéjimas. [21]

Vidula et al atliktas retrospektyvinis kohortinis tyrimas iSsiskiria itin didele imtimi —
1047 pacientai 1§ 18 Saliy. Visiems buvo nustatytas COVID-19, 337 dé¢l jo buvo hospitalizuoti.
Didziajai daugumui MRT buvo atliekamas dél jtariamos kardiovaskulinés patologijos esant
simptomatikai ar pakitusiems laboratoriniams tyrimamas. Tik 47 pacientai netur¢jo aiSkios

indikacijos Siam tyrimui. 403 pacientams nustatytas VGK, 756 pakiles T2. [22]



REZULTATU APTARIMAS

Remiantis $iais tyrimais galima pastebéti, kad po COVID-19 infekcijos dazna
komplikacija yra naujai nustatyta kardiovaskulinés sistemos patologija. Magnetinio rezonsanso
tyrimu nustatomy pakitimy radimas svyruoja nuo 13 iki 78% tiriant pacientus praéjus 1-5
ménesiams po nustatytos COVID-19 infekcijos diagnozés. Peterson et al apzvalgoje pastebime
panasius rezultatus - 26-60% hospitalizuoty pacienty nustatyti pakitimai MRT. [23] Duomeny
jvairové gali buiti paaiskinta studijos dalyviy pasirinkimu — esant besimptomei, lengvos eigos
ar nereikalaujancios hospitalizavimo COVID-19 infekcijai patologiniy pakitimy nustatoma
maziau negu sunkesnés €igos, hospitalizuoty pacienty. [13,16,18] Taip pat svarbu atsizvelgti j
pacienty gretutines biikles [18]. Nors Sioje apzvalgoje visuose tyrimuose buvo nejtraukiami

pacientai su iki COVID-19 buvusia kardiovaskuline patologija.

Keliy autoriy tyrimuose pacienty pokyciai buvo lyginami su sveika, o kai kuriais
atvejais ir rizikos faktorius atitinkancig kontrole. Pastebéta, kad po COVID-19 dazniau biina
pakile T1 ir T2, taip pat dazniau sutrikusi skilveliy funkcija. [13,14,18,21] Tai galimai

reik§mingi radiniai siekiant nustatyti standartizuotus diagnostikos algoritmus.

MRT nustatyti pakitimai ne visai atvejais nurodo sunkias kardiovaskulines
komplikacijas. Vienas i§ dazniausiai naudojamy kriterijy naudojantis MRT nustatyti
neiSeiming kardiovaskuling patologija miokardita yra modifikuoti Lake Louise Kriterijai 2018.
[12] Naudojantis jais Vidula et al tyrime miokardito diagnozé nustatyta 7,9% pacienty [22]
Abdeldayem studijoje miokardito diagnoz¢ nustatyta 60,4% ir buvo parodyta kaip MRT gali
padéti diferencijuoti pacientus su panasSiais simptomais.[17] Tuo tarpu Ammirati et al tyrime
nustatyta tik 0.24% miokardito diagnoziy.[24] I$ $iy tyrimy galima pastebéti, kad miokarditas
néra labai paplites tarp visy COVID-19 pacienty, tafiau esant progresuojanciai
kardiovaskulinei simptomatikai ir kitiems laboratoriniams pakitimams, MRT tyrimas gali

padéti identifikuoti galima priezastj ir skirti atitinkama gydyma.

Ramadan et al sistemingje apZvalgoje buvo vertinamos kardiovaskulinés pasekmés po
COVID-19 ligos. Sio autoriaus ir jo kolegy pastebéjimai patvirtina, kad is virusas gali paveikti
Sirdies raumenj — ypa¢ sukelti subkliniking miokardo pazaida. Siame tyrime pastebéti panasiis
ankstyvi pokyc¢iai matomi MRT — T1, T2 pakilimai, perikardo efuzija bei vélyvas gadolinio
kaupimas. Taip pat Siame tyrime buvo jvertinta, kad po COVID-19 infekcijos iSgyvenusieji
turéjo didesne rizikg iSsivystyti Sirdies nepakankamumui, artimijoms bei miokardo infraktui.
[25]



Modica et al tyrime su sportininkais po COVID-19 parodé, kad naudojant MRT tyrima
esant kliniSkai ar instrumentiSkai jtariamam miokarditui diagnozuoty atvejy skaiCius gali
pakisti nuo 1 iki 4%. [26] Tai papildomas argumentas jtraukti §j vaizdinj tyrimg jtariant
kardiovaskulines patologijas. Daniels et al tyrime su sportininkais naudojant MRT buvo aptikta
7.4 karto daugiau klinikinio ir subklinikinio miokardito atveju. [5] Sie tyrimai patvirtina idéja,

kad vertéty perzvelgti MRT indikacijas specialiose populiacijose.

Mano atlikta literatiiros apzvalga parode¢, kad struktirinius miokardo pazeidimus
diagnozuojamus MRT vertéty toliau nagrinéti papildomai vertinant ir lyginant skirtingas
amziaus grupes, atsizvelgiant j gretutines patologijas. Taip pat vertéty daugiau patyrinéti atvejy

apraSymus siekiant rasti pasikartojancias tendencijas.
ISVADOS

Literatiiroje apie struktiirinius miokardo pokycius pacientams, pasveikusiems nuo
koronavirusinés infekcijos, naudojant magnetinio rezonanso tomografija, akcentuojamas
miokardo uzdegimas, edema ir galimas pazeidimas. Svarbu suprasti $iy strukttriniy miokardo
poky¢iy reikSme¢ kardiovaskulinéms komplikacijoms — miokarditui, aritmijoms, Sirdies
nepakankamui. Reikalingi ilgalaikiai tyrimai siekiant issiaiskinti struktiiriniy pokyciy
dinamika ir nustatyti jy klinikine bei prognosting reikSmes. Triiksta vieningy vertinimo sistemy

gairiy pagal klinikinés eigos laikotarpj, kad biity galimybé vertinti diagnostikos tikslumg.
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